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RESUMO

Introducédo: Segundo um epidemiologista, “O ingrediente mais importante em todas
as vacinas € a confiang¢a”, que a sociedade deposita nessa medida profilatica, bem
como nas instituicdes publicas que a recomendam. Segundo o Ministério da Saude,
tem sido observada uma reducado de cerca de 10 a 20% na cobertura vacinal anual
nacional para diversas doencas infantis. Francisco Morato tem registrado quedas na
cobertura vacinal infantil, sendo uma preocupacdo para os gestores. Objetivos: O
presente estudo quali-quantitativo teve como objetivo descrever as percepcoes e
atitudes de mées de criancas de 0 a 4 anos de idade sobre a vacina contra a
poliomielite e contra a hepatite A. Justificativa: Segundo o Sistema Estadual de
Andlise de Dados, cerca de 62,2% dos residentes de Francisco Morato estdo nas
faixas alta e muito alta de vulnerabilidade social, destacando a necessidade de se
conhecer a realidade local. Os resultados deste trabalho podem contribuir para o
planejamento de acBes em educacdo e comunicacdo em saude sobre a vacinagao
infantil. Material e Métodos: Foram realizadas entrevistas em profundidade,
submetidas a Andlise de Conteudo (etapas: Organizacdo, Codificacdo e
Categorizacdo), com categorias aprioristicas e ndo aprioristicas. O roteiro das
entrevistas foi baseado nos constructos do Modelo de Crencas em Saulde,
“Severidade percebida”, “Suscetibilidade percebida”, “Beneficios percebidos” e
"Barreiras percebidas”. Resultados: Cinco mulheres foram entrevistadas, nenhuma
demonstrou ser contraria a vacinacao. A analise utilizou a seguinte classificacdo: (1)
Categoria: adesao a vacinacao infantil; subcategorias: posicionamento (a favor,
contra, contradicfes), argumentos (percepcdo de risco, medo). (2) Categoria:
COVID-19; subcategorias: ndo € o momento; reacdo a vacina; influéncia religiosa.
(3) Categoria: forcas impulsoras e restritivas a vacinacado infantil; subcategoria:
argumentos (Deslocamento, UBS). (4) Relatos e/ou criticas que elas fazem sobre o
comportamento de conhecidos; subcategorias: fonte (vizinhos, membros da igreja,
amigos). Conclusdes: Considerando-se as respostas as entrevistas, as
participantes do estudo tém uma atitude positiva em relacdo a vacinacdo contra a
poliomielite e contra a hepatite A, poréem apresentam preocupacdes em relacdo a
outros imunobiolégicos, como a vacinacéo contra a COVID-19. Estudos quantitativos
e que analisem os comportamentos podem contribuir para a analise do problema.
Palavras-chave: Poliomielite, Hepatite A, Servicos de Saude da Crianca, Modelo de
Crengas em Saude, Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude.
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ABSTRACT

Introduction: According to an epidemiologist, "The most important ingredient in all
vaccines is the trust” that society places in this prophylactic measure, as well as in
the public institutions that recommend it. According to the Ministry of Health, there
has been a reduction of around 10 to 20% in the national annual vaccination
coverage for various childhood diseases. Francisco Morato has recorded drops in
childhood vaccination coverage, and this is a concern for managers. Objectives:
This qualitative-quantitative study aimed to describe the perceptions and attitudes of
mothers of children aged 0 to 4 years about the polio and hepatitis A vaccines.
Justification: According to the State Data Analysis System, around 62.2% of the
residents of Francisco Morato are in the high and very high social vulnerability
brackets, highlighting the need to know the local reality. The results of this study can
contribute to the planning of health education and communication actions on
childhood vaccination. Material and Methods: In-depth interviews were carried out
and subjected to Content Analysis (stages: Organization, Coding and
Categorization), with aprioristic and non-aprioristic categories. The interview script
was based on the constructs of the Health Beliefs Model: "Perceived severity",
"Perceived susceptibility”, "Perceived benefits" and "Perceived barriers". Results:
Five women were interviewed, none of whom demonstrated that they were against
vaccination. The analysis used the following classification: (1) Category: adherence
to childhood vaccination; subcategories: position (for, against, contradictions),
arguments (perception of risk, fear). (2) Category: COVID-19; subcategories: it's not
the time; reaction to the vaccine; religious influence. (3) Category: forces driving and
restricting childhood vaccination; subcategory: arguments (Displacement, UBS). (4)
Reports and/or criticisms they make about the behavior of acquaintances;
subcategories: source (neighbors, church members, friends). Conclusions:
Considering the responses to the interviews, the study participants have a positive
attitude towards vaccination against polio and hepatitis A, but have concerns about
other immunobiologicals, such as vaccination against COVID-19. Quantitative
studies that analyze behavior can contribute to the analysis of the problem.
Keywords: Poliomyelitis, Hepatitis A, Child Health Services, Health Belief Model,
Health Knowledge, Attitudes, Practice.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Modelo de crengcas em saude como preditor do comportamento preventivo.

Figura 2- Distribuicdo da populagéo, de acordo com os sete grupos do IPVS, do
Estado de S&o Paulo e do Municipio de Francisco Morato em 2010. ..........ccc.cce..e. 48



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Indicadores que compdem o indice Paulista de Vulnerabilidade Social —
IPVS Municipio de Francisco Morato — 2010. ..........uuuvuurumrmnimemeennneniennernnnnnennennee. 48

Tabela 2- Caracteristicas das partiCipantes. ...........ooocuvueiiiiiieiiiiiieeee e 60

Tabela 3- Caracteristicas das criancas em ordem de apresentacao as respectivas
PANTICIDAINTES. ...t 61



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Trechos das respostas das participantes, apds transcricdo, organizadas

de acordo com os constructos do Modelo de Crencas em Saude (autores). ............ 53
Quadro 2-Trecho da planilha de analise das respostas apés leitura flutuante. ......... 54
Quadro 3-Trecho do COAEDOOK. .........oiiiiiiieeeee e e 55

Quadro 4- Organizacao das categorias e subcategorias definidas aprioristica e a ndo
oL L0 153 o> VP 59



AVC

COVID-19

Cv

DPV

DTP

HAV

HBM

IBGE

Ipsos

IPVS

MS

OCDE

OMS

OPD

PACV

PETI

PC

PNI

LISTA DE ABREVIATURAS

Acidente Vascular Cerebral

Coronavirus Disease 2019

Cobertura Vacinal

Doencas Preveniveis por Vacina

Vacina Adsortiva Difteria, Tétano e Perussis
Virus da Hepatite A

Health Belief Model

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Institut Public de Sondage d'Opinion Secteur
indice Paulista de Vulnerabilidade Social
Ministério da Saude

Organizacdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento

Econdmico

Organizacado Mundial de Saude
Denominacgdes Protestantes Ortodoxas
Parent Attitudes About Childhood Vaccine
Programa de Erradicacédo do Trabalho Infantil
Partido Conservador

Programa Nacional de Imunizagao



PRF

RM

SAGE-WS

SARS-coV2

SEADE

SI-PNI

SUS

TGl

UBS

Partido Republicano Federal
Regido Metropolitana

Strategic Advisory Group of Experts Working Group on

Vaccine Hesitancy
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
Sistema Estadual de Analise de Dados

Sistema de Informagcdo do Programa Nacional de

Imunizacdes
Sistema Unico de Saude
Trato Gastrointestinal

Unidade Basica de Saude



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt ettt e ete e nnanes 14
R 1 N 18
1.1.1 ARevoltadaVacinano Brasil ...........cccoooeieiiiiiiiiiiii e 18
1.1.2 Hesitacdo Vacinal no Mundo e no Brasil Atualmente .............ccooooeeeiviivininnnnnn. 20
1.2 HISTORICO ..ottt sttt 23
G T 1@ ]\ 1 = I SRR 26
1.4 TEORIAS DO COMPORTAMENTO: O QUE MOVE O INDIVIDUO NO
SEU PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO?.......coeoeeeeeeeeeeeeeee e 28
1.5 FATORES DETERMINANTES DA ADESAO A VACINAC}AO ...................... 31
1.6 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO (PNI)....cocoveeveeeeeieieecieeeeeeeene, 33
TN R o[ To T 41 T= 11 = 35
1.6.2 HEPALITE A ...ttt 36
1.7 REFERENCIAL TEORICO ...ttt 38
1.7.1 PercepGan € RISCO.......uuuuiiiiiieeiieeeeie ettt e e e e e e 40
2 JUSTIFICATIV A et e e e e e e s s e e e e e e e e s e s reeeeeeens 42
3 OBUIETIVOS. ..o e 44
Bl GERAL oo 44
3.2 ESPECIFICOS. ...ttt 44
4 MATERIAL E METODOS ... .ottt 45
4.1 TERRITORIO ....oouviviiiieeecteiete ettt ettt 47
4.2 PARTICIPANTES ..ottt e e e e e e r e e e e e e e e anes 50
4.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS....51
4.4 ANALISE DE DADOS.......cuviieeeeeeeeeeeeeeeteee et 53
4.5 ASPECTOS ETICOS....c.ooiiiuiitieieeeeteeiee sttt 56
5 RESULTADOS ...ttt ettt e e e e e e e e e e s e a e e e e e e e e e nsnnaraeeeeaens 57
5.2 PERCEPCAO DAS MAES SOBRE A VACINACAO DE CRIANCAS
CONTRA A POLIOMIELITE ..o 62
5.3 PERCEPCAO DE RISCO .....coiiiieeecieceeceeeeeeeeee et 65

5.4 BENEFICIOS E BARREIRAS PERCEBIDOS PELAS PARTICIPANTES
DO ESTUDO EM RELACAO A VACINA CONTRA A POLIOMIELITE E
CONTRA A HEPATITE A .ot 73
5.5 FATORES QUE PDEM ESTAR RELACIONADOS A ADESAO OU A
HESITACAO A VACINACAO DAS CRIANCAS CONTRA A

POLIOMIELITE E AHEPATITE A ..o 74
B DISCUSSAD ..o e ettt et 81
T CONCLUSAOD ..o et ettt e e et e e e et e e e e e e e e e e e 87

8 LIMITACOES DO ESTUDO.......oiicieiieeee ettt 88



REFERENCIAS . ...cce e et e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e erae s 89

APENDICE A — ROTEIRO DAS ENTREVISTAS .....cooiiiiiecieeecieeeeeeeee e 105
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.......... 109
APENDICE C — TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS ......cooiveiieieeceeee e 111
APENDICE D = CODEBOOK ......oiiiuiiieieeeteeeeeeeeee et 149

ANEXO 1- PLANILHA DE ANALISE APOS LEITURA FLUTUANTE.................... 161



14

1  INTRODUCAO

O ingrediente mais importante em todas as vacinas é a confianca.
Barry Bloom, Harvard T.H. Chan School of Public Health (Powell, 2020).

A frase de abertura desta introducao foi dita pelo professor Barry Bloom, em
conversa com Michele Gershberg, editora de salde da Reuter, realizada durante a
pandemia de COVID-19 (Powell, 2020). Nessa época, os profissionais de saude, a
imprensa e a populacdo cobravam o lancamento de uma vacina, onde repetidas
vezes a pergunta feita aos epidemiologistas era: “Quando teremos uma vacina?”.
Em artigo publicado no New England Journal of Medicine, Bloom e coautores
destacaram a relevancia de se divulgar a importancia dos testes de seguranca e de
eficacia das vacinas (Bloom, Nowak, Orenstein, 2020) e para responder ao
guestionamento, Bloom argumenta de forma precisa: “Quando se demonstrar que
uma vacina candidata é segura, eficaz e disponivel e que sua data s6 pode ser
definida mediante dados cientificos, e ndo por uma escolha aleatéria no calendario”.
Embora objetiva, sua resposta “‘ignora” muito do que as pessoas procuram
compreender.

A imunizacdo é certamente uma medida fundamental para a prevencao das
doencas. A promocédo da adesédo as vacinas € um desafio para os profissionais de
saude, em especial para os enfermeiros, cujas habilidades técnicas e relacionais
gue desenvolvem com as criancas, jovens e seus cuidadores, podem ser
determinantes para estimular a vacinacdo (Mendes, Clara, Oliveira, Goncalves,
2020).

Alguns dos fatores que impactam na tomada de decisdo para adesdo as
vacinas sdo a desinformacdo provocada pelas redes sociais, as disputas publicas
sobre a eficacia e os maleficios ou eventos adversos, a duvida se as vacinas sédo
rigorosamente avaliadas e/ou se sdo administradas apenas quando s&o
consideradas seguras e eficazes, independentemente de preocupacdes politicas,
econdmicas ou outras (Bloom, Nowak, Orenstein, 2020).

Uma das influéncias dos movimentos antivacinas, com forte presenca, que
remonta ao século XIX, é a resisténcia provida por meio de fés religiosas, baseadas

na crenga de que a vacinagao estaria interferindo no “plano de Deus” ou na
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natureza, ou até mesmo por pensar de que essa poder ser uma pratica que
desencadeie outra doenca (devido uso do virus inativado e presenca de sintomas
“febris”) ou a criagao de teorias negacionistas conspiratérias sobre o tema (Larson,
Schulz, Tucker, Smith, 2015; Marti, de Cola M, MacDonald, Dumolard, Duclos,
2017). Outros fatores também podem contribuir significativamente para a relutancia
em receber a vacina e autorizar a vacinacdo de criancas, abrangendo questdes
politicas e evidéncias tendenciosas.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define hesitagdo vacinal como “um
atraso na aceitacdo ou recusa de vacinas apesar da disponibilidade de servicos de
vacinagao”, tal incidente esta sendo relatado em mais de 90% dos paises do mundo
e foi descrito como uma das dez ameacgas a saude global em 2019 (Raja, Osman,
Musa, Hussien, Yusuf, 2022). Anteriormente, no ano de 2012 o mesmo 0rgao
compds um grupo de especialistas chamado de Strategic Advisory Group of Experts
Working Group on Vaccine Hesitancy (SAGE-WG) para definir a hesitacdo vacinal,
entender sua amplitude e os fatores que a influenciam, assim como identificar
sistematicamente intervencdes baseadas em evidéncias em saude publica
(MacDonald, 2015). O SAGE-WG também desenvolveu, a partir de outros
guestionarios previamente validados (Opel et al.,, 2011a; Opel et al., 2011b) trés
instrumentos sobre a hesitacdo vacinal com diferentes tipos de questbes: fechadas
bésicas, escala Likert e abertas (Larson et al., 2015).

O grupo heterogéneo de pessoas hesitantes € formado por pessoas que
aceitam algumas vacinas, outras que atrasam propositalmente determinadas
vacinas ou todas (ndo aceitando o calendario vacinal recomendado) e individuos
gue se recusam a receber todas as vacinas (Larson, Jarrett, Eckersberger, Smith,
Paterson, 2014; MacDonald, 2015; McClure, Cataldi, O’Leary, 2017).

Todos os profissionais da area da saude como médicos, pediatras,
enfermeiros, agentes de saude entre outros tém papel fundamental no didlogo com
0S responsaveis por criangas, a respeito dos beneficios das vacinas, bem como
sobre os riscos que o adiamento ou a recusa da vacinagcdo podem representar para
a crianga; tais informagdes sédo fundamentais para ajudar os pais a compreenderem
a quéo critica € a sua decisdo. De acordo com os principios da Comunicacdo de
risco, para promover a transparéncia e credibilidade nessas acbGes de

conscientizacao, o profissional deve conversar igualmente sobre 0s riscos potenciais
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da vacinacado, destacando que os beneficios da medida sdo maiores do que 0s
riscos (Covello e Allen, 2014).

Esse assunto de grande magnitude ndo pode ser abordado apenas por
profissionais da é&rea da saude. Os decisores politicos de saude e o governo
também desempenham papel importante na promocdo vacinal, visto que, as
plataformas de comunicacdo social (incluindo as redes sociais) tém tido enorme
influéncia na propagagdo da hesitagdo em vacinar, sendo sobretudo uma das
principais fontes de desinformacdo. Os pais que tém duvidas em relacdo a
vacinacdo tendem a buscar mais ativamente informacdes on-line do que aqueles
gue seguem o cronograma de vacinacdo recomendado. Eles também sdo mais
propensos a serem influenciados por relatos ndo confirmados de efeitos adversos da
vacinacdo e a se depararem com taticas intimidatérias promovidas por ativistas
contrarios a vacinacao (The Lancet Child Adolescent Health, 2019).

Apesar de a hesitacao vacinal ser um problema reconhecido e de estar sendo
cada vez mais relatado, no Brasil, sua medi¢do ainda é um desafio (Cambricoli e
Palhares, 2017; Sato, 2018), torna-se por isso, essencial, identificar os motivos que
levam os pais e responsaveis a hesitar em vacinar os filhos, sendo esta uma
condicdo estrutural que exige a implementacdo de programas efetivos de educacgéo
e comunicagao em saude (Jarrett, Wilson, O’Leary, Eckersberger, Larson, 2015) que
desmistiiquem o0s motivos desse comportamento (Mendes, Clara, Oliveira,
Gongalves, 2020).

Estudos canadenses e europeus apontaram a influéncia materna na decisao
de vacinar as criangcas, motivadas por experiéncias negativas relacionadas a
vacinagao, seja pessoal, familiar ou de um conhecido, bem como lembrancas de
reagOes adversas as vacinas contribuindo para a desconfianga na vacinagao e para
a decisdo das maes de nao vacinar seus filhos (McNeil, et al., 2019; Benin, Wisler-
Scher, Colson, Shapiro, Holmboe, 2006). Nesses casos, 0S responsaveis nao
rejeitam a imunizacdo com o objetivo de prejudicar deliberadamente a saude de
suas criancas, ao contrario, eles o fazem devido a convicgéo sincera de que estao
tomando a decisdo mais acertada para garantir o bem-estar delas (Larson, Schulz,
Tucker, Smith, 2015).

Assim, para obter sucesso no esfor¢o de imunizar milhdes de pessoas dentro
um periodo, 0s governos precisam dar preferéncia a abordagem sobre questdes

com a tematica da confianga: confianga tanto nas vacinas como nas instituicées
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responsaveis pelo esforco da vacinagcdo; confianca do publico, na eficacia e
seguranca das imuniza¢des, assim como na capacidade dos préprios governos em
gerir com competéncia os desafios presentes. Nesse ponto de vista, € subentendido
que a medida que mais pessoas sdo vacinadas, outras estardo inclinadas a aceitar
também a vacinacao.

Observam-se poucos estudos que relatam a prevaléncia da hesitacdo vacinal
em nivel local, ou regional, como no caso dos municipios. Para adotar medidas de
saude publica emergentes, é importante avaliar os indicadores de individuos néo
vacinados, a percepcdo destes acerca da vacinagcdo, assim como 0S aspectos
relevantes e criticos dos determinantes desse comportamento nos municipios
(Arroyo et al., 2020).

Dessa forma, analisar e conhecer os fatores determinantes da adesdo ou
hesitacdo vacinal infantil através das maes, que sdo assistidas pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio de Francisco Morato que compdem a Regido
Metropolitana (RM) da capital do Estado, Sao Paulo, apresenta grande relevancia,
tendo em vista que essa andlise, pode contribuir para o planejamento e
implementacdo de acdes que diminuam as barreiras e as dificuldades percebidas
pelos responsaveis das criancas, promover a humanizacédo do cuidado e contribuir
para o aumento das coberturas vacinais, com a acessibilidade a imunizacao.

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar as percep¢des das responsaveis
de criancas de 0 a 4 anos de idade, residentes de Francisco Morato e usuarias do
SUS (Sistema Unico de Saude) em relacdo a vacinagdo contra a poliomielite e a
hepatite A, bem como os fatores que influenciam a adesdo a essa profilaxia. O
presente trabalho considera que a fé e/ou pratica religiosa pode ser um referencial
significativo na tomada de decisdo das responsaveis, em relacdo a vacinacao de

criangas.
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1.1 VACINAS

1.1.1 A Revolta da Vacina no Brasil

Assim como a histéria da imunizacdo em geral, a histéria da imunizacdo no
Brasil est4 atrelada a criagdo da vacina contra a variola (Instituto Butantan, 2021).
No Brasil, a variola chegou com os colonizadores europeus no século XVI e se
espalhou rapidamente entre as populacdes europeias, indigenas e africanas que
viviam na colénia. Em 1804, trazida pelo Marqués de Barbacena em associacdo
com comerciantes baianos chega ao Brasil a vacina jenneriana antivariélica, que
anteriormente em Portugal teria sido testada por um médico em sete criancas
escravizadas através da aplicacdo braco-a-braco (técnica que mais tarde gerou uma
espécie de “vaciofobia” na populagao) (Neufeld, 2021).

Chegada ao territorio brasileiro, a vacina teve uma boa aceitagdo na Corte,
sendo determinada sua aplicacdo com data, local e horario, pelo Vice-Rei do Brasil,
e, tinham como publico-alvo os escravizados. A resisténcia do grupo era notavel no
periodo de retorno e os conflitos eram causados pela populagédo, vacinadores e
policiais, além de uma situacdo comumente associada a doencas e pragas (0 uso
das praticas médicas e a teologia cristd) (Neufeld, 2021).

Em relacdo as préticas e questdes médicas, a hesitacdo dos individuos surgia
qguando estes temiam adquirir outra doenca, a doenca dos bovinos! e ndo a cura
para a variola, ndo depositando confianca na eficacia da vacina, isto, devido aos
relatos de outras pessoas vacinadas ou equivocos de diagndstico com a catapora e
até mesmo a ideia de contrair sifilis. Apesar destes obstaculos, havia também a
viséo teoldgica, onde, a Igreja estimulava véarias vezes os fiéis contra a vacinacao e
sua “origem” satanica e a ocorréncia de possessoes diabdlicas, bem como a pratica

ser um sinal de desrespeito a Deus, mais uma vez, a “indesejavel” interferéncia

1 A variola bovina é uma enfermidade infecciosa que tem origem viral e se manifesta por meio de
lesBes cutdneas em vacas em periodo de amamentacéo, bezerros e seres humanos. Essa condicdo
pode ser desencadeada por duas variedades pertencentes ao género Orthopoxvirus, que faz parte da
familia Chordopoxvirinae e na familia Poxviridae: o virus causador da variola bonica (cowpoxvirus) e
o0 virus da vaccinia (Defesa agropecudria do Estado de Sao Paulo [s.d.]).
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humana em Seus ? designios; isto somado ao transporte de material (linfa vacinica)

vindo da Europa para as regides brasileiras, além da ma formacéo dos vacinadores.

2'Seus' com letra maiuscula referindo-se a Deus como divindade superior.
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1.1.2 Hesitagdo Vacinal no Mundo e no Brasil Atualmente

O New York Times publicou em 22 de maio de 2022 uma matéria escrita por
Moisés Velasquez-Manoff (referente a problematica dos movimentos contra a
vacinacdo em geral) que historiou um caso de um artigo publicado pelo The Lancet
em 1998. Um pouco antes de ser publicado, seus autores (que eram médicos e
pesquisadores de uma instituicAo muito respeitada), participaram de uma entrevista
coletiva para expor os resultados de seus estudos sobre a relacdo entre a vacina
triplice viral (dada as criancas comumente no segundo ano de vida) e autismo
regressivo (por causa de uma reagdo intestinal que poderia ter efeitos no
desenvolvimento cerebral) a pesquisa incluia uma analise de apenas 12 casos, e 0
autor principal defendeu que esses eram o bastante para se levantar duvidas sobre
a continuidade de seu uso. Nos anos seguintes, surgiram duvidas a respeito da
fundagé&o do estudo e de sua fonte de financiamento, levando 10 dos 12 coautores a
removerem seus nomes, alegando que de fato, ndo havia uma relacéo clara entre a
vacina e o0 espectro autista. Além disso, o artigo foi retirado da revista Lancet em
2010. As repercussdes, no entanto, ja haviam sido causadas e a relacdo entre
vacinacdo e o autismo continua a ser pauta dos discursos contra a vacinagdo em
geral (Instituto de Saude, 2023). Como visto previamente, boa parte do problema da
hesitacdo vacinal esta relacionado a questdes de confianca, e, um dos assuntos
relacionados a vacina anteriormente vividos que tinha essa pauta em discussao,
eram as vacinas fabricadas frente a pandemia da COVID-19. A frase trazida pela
OCDE (2021) é que “a aprovagéao e a implementagédo de vacinas ndo anuncia o fim
imediato da crise sanitaria” dando a entender que entre a vacina e o ato de vacinar
ha algo que pode modificar tal comportamento de adesao.

Algumas decisdes tomadas pelo governo para lidar com a crise e implementar
politicas durante os tempos pandémicos geraram desconfiangca em crescentes niveis
em muitos paises, sendo chamada de um efeito especial de “reunido em torno da
bandeira® (OECD, forthcoming). Essa instabilidade resultou no descumprimento de
regras relacionadas com a saude publica e no aumento do ceticismo sobre a

recuperacdo da economia a longo prazo.
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No entanto, dados da pesquisa Ipsos de 2021 mostraram o resultado de uma
média de 76% da populacdo de 11 paises da OCDE indicando vontade de ser
vacinada contra a COVID-19, um aumento em relacdo aos apenas 66% em
dezembro de 2020 (Ipsos, 2021). Em contraponto, dados de 2021 de projecdo de
sete paises da OCDE mostraram que um quarto da populacdo na Alemanha, Franca
e nos Estados Unidos pode recusar a vacinagao, e uma propor¢cao ainda maior entre
as coortes populacionais mais jovens entre 25 e 34 anos (50% dos franceses e um
terco dos holandeses) afirmaram que provavelmente ou definitivamente ‘ndo seriam
vacinados’ (Kantar, 2021).

Um instrumento utilizado para identificar algumas prioridades politicas para os
paises reforcarem a confianca publica no periodo da COVID-19 e reforcarem
exemplos de boas préticas para aumentar a credibilidade e confianca das pessoas
foi o Quadro de Confianca criado pela OCDE (OECD, 2017).

Em 2021, foram identificadas as piores taxas de vacinacdo no Brasil,
sobretudo para as trés vacinas com as maiores reducdes na cobertura: poliomielite
1° reforco (60,5%), poliomielite 2° reforco (54,6%) e pneumocdcica 1° reforco (66,1
%). Em 2022, notou-se uma pequena recuperacao nas taxas de vacinacéao infantil no
pais, entretanto, ainda insatisfatérias para o alcance da meta de cobertura esperada.
O pior desempenho vacinal avaliado foi 0 do ano de 2021 quando se verificou 67,5%
e 60,5% de cobertura da hepatite A e da poliomielite 1° reforgo, respectivamente
(Donalisio, 2023).

Levando em consideracao a credibilidade do Brasil as politicas publicas e aos
programas de saude ativos durante o governo dos anos pandémicos (assim como 0s
efeitos do PNI) os movimentos antivacinas puderam ter algum éxito sobre a recusa
de pais e familiares de criangcas em relacéo ao ato de vacinar-se, tal consequéncia
pode repercutir diretamente no crescimento e desenvolvimento infantil. Em
decorréncia desse aumento da hesitacdo em vacinar, foram confirmados em 2020,
7.718 casos de sarampo, no Brasil. Desse total, a incidéncia por faixa etaria nas
estratégias de vacinacdo foi de 34,66 para cada 100 mil habitantes, em criancas
menores de 5 anos (Ministério da Saude, 2020).

Com a adocao do distanciamento social, 0 comparecimento presencial nas
unidades de saude caiu drasticamente ndo sO no Brasil, mas em diversos paises,
inclusive para a vacinacao infantil (Abbas et al., 2020). Os pais temiam a exposicao

dos seus filhos ao virus SARS-CoV2 caso levassem as criancas as unidades,
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fazendo com que a cobertura vacinal (CV) caisse (Benin, Wisler-Scher, Colson,
Shapiro, Holmboe, 2020).
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1.2 HISTORICO

Orientacfes ou dogmas religiosos, assim como a origem étnica, igualmente,
podem levar a oposicdo as vacinas. Dado este tema, muitas sdo as obras que
confirmam o titulo relacionando a Holanda e seus determinantes de aceitagdo a
pratica da vacinacdo. Aproximadamente 1,3% da populagéo neerlandesa € membro
de uma das denominacdes reformadas ortodoxas (Ruijs et al., 2011). Contudo, Alies
et al. (2014) relatam que a baixa adeséo entre este grupo resulta regularmente em
epidemias, ou seja, sarampo nos anos entre 1999 e 2000 (3.292 casos, 3 mortes) e
em 2013 e 2014 (2.700 casos, com um Obito), poliomielite entre 1992 e 1993 (71
casos, com dois Obitos) e em 1978 (110 casos, com uma morte), rubéola em 2004 e
2005 (166 casos) e papeira em 2007 e 2008 (89 casos). O pais tem um programa
nacional de vacinagéo contra o sarampo desde 1976, com cobertura vacinal de 94%
Oostvogel et al. (1994).

Um dos livretos de Douma (1994) contestando os argumentos religiosos
contra a vacinacdo impulsionou a discussdo sobre o tema e em algumas
denominacbes o0s contra-argumentos foram bem considerados, jA& em outras
congregacdes o discurso ndo agradou muito (Van der Meulen, 2006). Dada a
situacdo, o Ministro da Saude tomou a providéncia de investir no didlogo sobre
vacinacdo para com os lideres religiosos com a ajuda de trés Reis Magos, no
entanto, os resultados dessa conversa nédo foram tdo benéficos visto que, apenas
duas congregacgOes se dispuseram a ouvi-los (Douma, Maas, Moerkerken, 1994).
Apesar dessa falha na comunicacdo, o Conselho Nacional de Saude Publica da
Holanda aconselhou o Ministro a continuar o dialogo com os lideres protestantes
ortodoxos na expectativa de que, uma vez que os lideres estejam convencidos dos
beneficios da vacinacdo, os membros das suas congregac¢des também os sigam
(Nationale Raad voor de Volksgezondheid, 1993).

Nos dois surtos (1992-1994/ 1999 e 2000), quase a totalidade dos casos
eram de individuos que nédo tinham sido vacinados, sendo que a maioria desses
doentes pertenciam as comunidades protestantes ortodoxas, representando 83%
dos casos no surto de 1999 e 2000 e 84% na epidemia de 2013 e 2014 (Van den
Hof et al., 2001; Woudenberg et al., 2017). Na época dos surtos de sarampo, 0s
grupos populacionais de protestantes ortodoxos representavam cerca de 1% da
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populacdo total da Holanda (Ruijs et al., 2011), que com frequéncia formavam
comunidades unidas; cerca de 75% delas vivem geograficamente agrupadas na
regido conhecida como “Cinturdo da Biblia”, formada por 29 municipios, localizados
em uma faixa do sudoeste ao nordeste do pais. Em contraste com a populagédo
holandesa em geral, a religido desempenha um papel importante na vida dos
protestantes ortodoxos, as escrituras definem diversos aspectos do cotidiano. A
cobertura vacinal nessas comunidades era de cerca de 60% em média, variando
entre as igrejas, desde menos de 30% em doutrinas mais ortodoxas, até taxas de
vacinacado semelhantes ao resto da Holanda, nas igrejas menos tradicionais (Ruijs et
al., 2012; Woudenberg et al., 2017).

A oposicao protestante ortodoxa as vacinas remonta ao século XIX, quando
os efeitos adversos a imunizacdo contra a variola provocaram protestos em diversos
paises contra a obrigatoriedade da imunizacdo (Colgrove, 2006; Blume, 2006, apud
Ruijs, 2012). Em 1823, o médico e protestante ortodoxo Abraham Capadose
apresentou objecdes médicas e religiosas: o ser humano ndo deveria interferir na
providéncia divina, pois, segundo ele “Tanto a saude como a doenca foram dadas
por Deus e 0 homem nao deve interferir na providéncia divina” (Capadose, 1823).
Ainda no mesmo século, véarias denominacfes protestantes ortodoxas (OPD)
separaram-se da Igreja Reformada Holandesa, estas, ndo variam apenas na sua
interpretacdo da Biblia, mas também parecem variar na sua posicdo em relacao a

vacinagao (Van derMeulen, 2006).

Segundo o Catecismo de Heidelberg (1563) (Ruijs, 2012) O poder de Deus
todo-poderoso é presente em todos os lugares, pelo qual, por assim dizer,
Sua mao. Ele ainda sustenta o céu e a terra com todas as criaturas, e assim
governa que ervas e grama, chuva e seca, anos frutiferos e estéreis, carne
e bebida, salde e doenca, riqueza e pobreza, de fato, todas as coisas ndo
vém por acaso, mas por Sua mao paterna.

Capadose (1823) destacava que a prevencdo de uma doenca nao era
permitida, pois ndo é conhecido pelos humanos se Deus pretendia enviar a
enfermidade, a prevencéo seria um sinal de orgulho humano deslocado. Além dos
dogmas religiosos, Capadose era contrario a tal intervencéo, pois a vacina poderia
causar a variola em criancas saudaveis. No entanto, nem todos concordaram com
ele. Da Costa, inicialmente um oponente da vacinacdo, mudou de ideia depois que

seu filho morreu de variola (Ruijs, 2012).
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A epidemia de poliomielite de 1978 desencadeou entre o0s protestantes
ortodoxos discussfes e objecdes quanto a vacinacdo. Argumentos biblicos a favor
da vacinacgdo foram publicados, entre eles, a ideia de que a vacinacdo € um dom de
Deus e pode ser usada com confiangca (Douma & Velema, 1979, apud Ruijs 2012),
ou que: a disponibilidade de vacinas € uma dadiva de Deus, e o0 homem deve usar
todos os meios que Deus nos da para permanecer saudavel (Douma, Maas,
Moerkerken, 1994).

No periédico eclesiastico (desde 1950 até 2000) das Congregacdes
Reformadas, o reverendo Vergunst sugeriu um compromisso entre defensores e
opositores da vacinacdo comparando as figuras biblicas de Esdras e Neemias em
que ambos tiveram que viajar pelo territério inimigo. Esdras recusou uma escolta
militar, confiando completamente em sua confianca em Deus, enquanto Neemias
agradecidamente aceitou uma escolta como um presente de Deus (Vergunst, 1978,
apud Ruijs, 2012). Vergunst concluiu que a decisdo de ndo aceitar protecdo deve ser
deixada para a consciéncia de cada membro da igreja, que terdo que prestar contas
de sua decisao apenas diante de Deus. Durante a epidemia de poliomielite de 1992-
1993 os mesmos argumentos foram repetidos, deixando a decisédo de dever vacinar

ou néo, para os pais protestantes ortodoxos (Douma, Maas, Moerkerken, 1994).
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1.3 CONTEXTO

Saindo um pouco do cenario da Holanda e trazendo o contexto das religides
que sdo seguidas no Brasil apontadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2010, as amostras encontradas no pais sédo: O budismo, a
catdlica, a apostolica brasileira, a catdlica apostdlica romana, a catdlica ortodoxa, o
espiritismo ou espiritualismo, a evangélica, o hinduismo, os da Igreja de Jesus Cristo
dos Santos dos Ultimos dias, o islamismo, o judaismo, os testemunhas de Jeova, as
tradicbes esotéricas, as tradicbes indigenas, as religides afro-brasileiras e as
orientais.

No protestantismo, seguimento utilizado para as discussbes deste trabalho,
as igrejas desfrutam de autonomia. No inicio da igreja primitiva, a medida que a
igreja ia crescendo e se organizando, houve a necessidade de se estabelecer
dirigentes nas igrejas locais®, os membros da congregacéo tém a responsabilidade
de selecionar um corpo de lideranca, conhecido como conselho da igreja, a partir de
seu préprio meio, mediante algumas atribuicbes e aceitacdo em consenso da parte
dos membros mais antigos (Biblia, 2023). Este conselho é composto por presbiteros
e diaconos e para o estabelecimento de um Pastor, esse deve ter recebido
previamente um “chamado” da parte de Deus, e nele deve-se observar também
alguns pré-requisitos e qualificacfes, se assim aceito o chamado, este deve entédo
buscar qualificar-se para o cargo e para a obra de pastorear a congregacao. Apos
aceitar a posicdo e ser oficialmente instalado, o Pastor assume a lideranca na
realizacdo de cultos, ministracdo de sermdes, organizacdo de aulas de estudo

biblico e prestacdo de assisténcia pastoral aos membros. Os presbiteros também

% No livro de Atos dos Apostolos, capitulo 6, do versiculo 1 ao 7, ha a seguinte descricdo do motivo
pelo qual houve a iniciativa de instituir-se membros para destinadas funcdes na Igreja, a fala do
apostolo Lucas diz o seguinte: (1 -7) Ora, naqueles dias, crescendo o nimero dos discipulos, houve
uma murmuracdo dos gregos contra os hebreus, porque as suas vilvas eram desprezadas no
ministério cotidiano. E os doze, convocando a multiddo dos discipulos, disseram: Nao é razoavel que
nés deixemos a palavra de Deus e sirvamos as mesas. Escolhei, pois, irmdos, dentre vos, sete
homens de boa reputacdo, cheios do Espirito Santo e de sabedoria, aos quais constituimos sobre
este importante negécio. Mas nds perseveraremos na oracdo e no ministério da palavra. E este
parecer contentou a toda a multiddo, e elegeram Estévao, homem cheio de fé e do Espirito Santo, e
Filipe, e Procoro, e Nicanor, e Timdo, e Parmenas e Nicolau, prosélito de Antioquia; E os
apresentaram ante os apéstolos, e estes, orando, lhes impuseram as maos. E crescia a palavra de
Deus, e em Jerusalém se multiplicava muito 0 nimero dos discipulos, e grande parte dos sacerdotes
obedecia a fé.
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desempenham um papel crucial auxiliando os pastores na liturgia do culto e
organizacdo de campanhas, assim como demais atividades, enquanto os diaconos
tém a responsabilidade adicional de gerenciar as finangas da igreja, a organizacéo

do saldo e a realizacdo de visitas domiciliares.
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1.4 TEORIAS DO COMPORTAMENTO: O QUE MOVE O INDIVIDUO NO
SEU PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO?

A origem do comportamento humano deriva de muitas camadas da cultura e
contém habitos complexos que a influenciam (Schein, 2004) como principios,
valores e atitudes que devem ser compreendidas (Cooper, 2018). A camada mais
externa, € o local onde encontra-se os comportamentos e elementos estruturais e
descricOes formais da interacdo dos membros da organizacéo, esta, € mais facil de
observar, porém mais dificil de intervir; sdo estes 0s processos pelos quais o
comportamento € transformado em rotina (Schein, 2004; Guldenmund, 2010) e,
intervencdes feitas apenas nesta camada sdo limitadas e tém efeito superficial
(Schein, 2004; Dejoy, 2005). Dito isto, para estudar o processo de tomada de
decisao é preciso entender o ‘diagnostico da cultura’.

O diagnéstico busca, em geral, identificar os elementos organizacionais,
sociais, psicolégicos e/ou comportamentais que sustentam a tomada de decisdo. A
analise dos seus resultados faz com que, sejam identificadas oportunidades de
melhoria, desenhos para uma intervencdo mais adequada para aprimorar a cultura,
possibilitando o aumento da adesdo as praticas higiénico-sanitarias (Cooper et al.,
2019).

No entanto, selecionar apenas um modelo ou teoria para explicar o
comportamento de alguém para uma tomada de decisdo ndo é algo simples, pois
varias teorias existem e nenhuma delas explica completamente as influéncias
implicitas envolvendo a tomada de decisdo e explicando plenamente o
comportamento, além do que, as concepc¢des se sobrepdem (Michie et al., 2005;
Davis et al., 2015).

Um dos modelos apresentados (e utilizado nesta discussdo) é ‘O Modelo de
Crengas em Saude’ ou Health Belief Model (HBM), que serad descrito
detalhadamente no referencial teérico.

Outro modelo que vale a analise € a “Abordagem da Ac¢ao Racional” ou
Reasoned action approach, de Fishbein e Ajzen (2010), que fala que, a decisdo de

adotar ou ndo um comportamento (e.g. uma medida sanitaria) € uma avaliacéo
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racional. Como no modelo HBM, Fishbein e Ajzen (2010) incluem as crencas
individuais como um fator importante na deciséo de se adotar um comportamento.

As caracteristicas individuais (e.g. nivel de escolaridade, personalidade)
influenciam as crencas de cada pessoa e estas podem ser modificadas, por
exemplo, pelo contato com outras pessoas e com novas informacdes (Fishbein e
Ajzen, 2010).

Segundo o0s autores, a intencdo de uma pessoa para adotar um
comportamento é determinada por varios fatores: 1) as crencas comportamentais
(avaliacdo das consequéncias percebidas, benéficas ou n&o); 2) as crencas
normativas: a percepcao dos individuos sobre como as outras pessoas pensam e
agem (adesdo ou ndo a medida, pressdo social) e 3) o controle comportamental:
crencas sobre a capacidade que o individuo julga ter de realizar a medida,
considerando os fatores ambientais que podem favorecer ou impedir a acdo, que
resulta em uma sensacédo de alta ou baixa autoeficacia (Bandura, 1986; 1997).

Mais uma teoria que pode ser pertinente apresentar € a ‘Teoria do
comportamento planejado’ ou Theory of Planned Behavior de Ajzen e Fishbein
(1987), uma evolucdo da Teoria da Acdo Racional (Fishbein e Ajzen, 1975), esta, é
usada para predizer ou mudar um comportamento. Entendendo que para haver a
mudanca, houve-se primeiro a intencdo de tal acdo, que é determinada por 3
fatores: atitude (avaliacdo favoravel ou desfavoravel em relacdo ao comportamento),
norma subjetiva (crenca de aprovacdo ou desaprovacao das outras pessoas sobre 0
comportamento) e controle comportamental percebido (percepcao da facilidade ou
dificuldade em realizar o comportamento de interesse, envolve habilidade,
informacao, disponibilidade dos recursos materiais), todos estes sdo influenciados
por crencas. A atitude, pelas crengcas comportamentais, a norma subjetiva pelas
crengas normativas e o controle comportamental percebido pelas crengas de
controle.

Por fim, a ‘Teoria da motivagdo para protegdao’ ou Theory of protection
motivation, foi proposta por Rogers com Rippetoe e Maddux. De acordo com essa
teoria, ao aderir a um comportamento de prote¢do contra uma ameaca para a saude
(e.g. realizar uma medida preventiva) o individuo é movido primeiro por uma
motivacdo pessoal para a sua autoprotecdo. Esta decisdo é baseada em dois
processos cognitivos: a avaliacdo de ameaca e a avaliacdo de enfrentamento

(Maddux e Rogers, 1983). Na avaliacdo da ameaca, o individuo considera: 1) a sua
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crenca a respeito da gravidade do problema (severidade percebida); 2) a sua
estimativa sobre a chance de ser acometido pelo problema (vulnerabilidade
percebida); e 3) a sua crenca sobre aspectos positivos de hébitos ndo saudaveis ou
de ndo adotar a medida preventiva (recompensas percebidas). Na avaliacdo do
enfrentamento, a pessoa se baseia: 1) na sua avaliagdo sobre a eficacia do
comportamento protetivo (eficacia da resposta); 2) na sua crenca acerca da propria
capacidade de realizar a medida (autoeficicia); e 3) na estimativa de custos da
realizacdo da medida, por exemplo, custos financeiros, emocionais (custo de
resposta percebido), sua avaliacdo da eficacia das medidas recomendadas, na
autoeficacia (percepcdo sobre o dominio dos conhecimentos sobre o problema e
sobre as medidas de protecdo, habilidade de cumpri-las) e nos custos que julga
serem necessarios para a acdo. A partir dessas avaliagdes, o individuo pode
apresentar respostas adaptativas ou desadaptativas, que sdo riscos para a saude
(Rippetoe e Rogers, 1987).

De acordo com a teoria da motivagdo para protecéo, a percepcao de que o
individuo é vulneravel e de que a doenca € grave reforca a motivagdo para a adocao
das medidas. Por outro lado, se a percepcdo de recompensa percebida é alta, a
chance de adotar as medidas pode diminuir (Rippetoe e Rogers, 1987). Em relagéo
aos custos percebidos, para que haja a adesdo as medidas, é critico que sejam
baixos (Maddux e Rogers, 1983). Adicionalmente, a percepcao de autoeficacia tem
se mostrado um importante preditor de comportamento protetor (Bish e Michie,
2010; Ruiter, Abraham, Kok, 2001; Teasdale, Yardley, Schlotz, and Michie, 2012).
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1.5 FATORES DETERMINANTES DA ADESAO A VACINACAO

Situacdes de saude publica que resultam em respostas inesperadas (como a
baixa da cobertura vacinal infantil), incidem os funcionéarios publicos a pensarem em
estratégias de comunicacdo para a populacdo. Os determinantes sociais individuais
e coletivos (renda, cultura, educacdo, moradia, raca/cor) influenciam na exposicao
individual ou especifica de como a mensagem de comunicacgéo € recebida.

Em uma reviséo sistematica produzida por Lin et al. (2014) abordou-se sobre
0os determinantes para uma aceitacdo da vacina, além dos demais ja citados
anteriormente, como: a preocupacao, a exposicdo a midia e os comportamentos de
busca de informacfes, bem como gravidade percebida e suscetibilidade a infeccéo
foram adicionados a lista (Kumar, Quinn, Kim, Musa, Hilyard, Freimuth, 2012; Frew
et al., 2012; Rubin, Potts, Michie, 2010; Ferrante et al., 2011). Somado a estas, ha
também a influéncia das falas das autoridades oficiais acerca do discurso e como
este é recebido pela populacdo, se a fala € aberta e com informacdes claras e
honestas sobre o método, a informacdo € bem recebida e tem maior chance de
haver a imunizacéo (Prati, Pietrantoni, Zani, 2011; Frew et al., 2012; Li, Chapman,
Ibuka, Meyers, Galvani, 2012; Rubin, Potts, Michie, 2010; Gray, MacDonald, Mackie,
Paton, Johnston, Baker, 2012; Maurer, Uscher-Pines, Harris, 2010; Maurer, Harris,
2011; Setbon, Le Pape, Letroublon, Caille-Brillet, Raude, 2011; Walter, Bohmer,
Reiter, Krause, Wichmann, 2012). No entanto, € possivel que pessoas com
diferentes niveis de escolaridade busquem as suas informacdes em portais
diferentes, desde a televisdo e radio até midias sociais e artigos cientificos com o
tema. A fala de Mary Jane Spink e Peter Spink discorre sobre a facilidade de tomar
uma noticia como confiavel: a impressao que foi sendo criada é a seguinte, “se algo
estd na tela, resultado de uma busca especifica ou de um link enviado via midia
social, em um portal com nome e configuracdo com ares de seriedade e uma
narrativa que parece profissional — as vezes junto com outras fontes mais
conhecidas — entao deve ser confiavel” (Instituto de Saude, 2023).

Em outro plano, a recomendacédo de um médico ou de funcionarios publicos
também possui estima (Li, Chapman, lbuka, Meyers, Galvani, 2012; Rubin, Potts,
Michie, 2010; Gray, MacDonald, Mackie, Paton, Johnston, Baker, 2012; Maurer,
Uscher-Pines, Harris, 2010; Maurer, Harris, 2011; Setbon, Le Pape, Letroublon,
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Caille-Brillet, Raude, 2011; Walter, Bohmer, Reiter, Krause, Wichmann, 2012; Kim,
Pinkerton, Ganesh, 2012) e até mesmo manter-se atualizado no calendario vacinal
das gripes sazonais pode surtir efeito, visto que, sua efetividade anual € comprovada
(Galarce, Minsky, Viswanath, 2011; Lau, Yeung, Choi, Cheng, Tsui, Griffiths, 2010;
Wong, Sam, 2010; Maurer, Uscher-Pines, Harris, 2010; Maurer, Harris, 2011;
Eastwood, Durrheim, Jones, Butler, 2010; Ramsey, Marczinski, 2011; Griffiths,
Wong, Kim, Yung, Lau, 2010). J& os comportamentos envolvendo a preocupacéo
com o0s potenciais efeitos colaterais e o0 custo da vacina podem ser

desencorajadores.
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1.6 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO (PNI)

Tendo em vista uma estratégia para o combate de doencas e acbes de
imunizacdo no Brasil, foi realizada a criacdo de um dos maiores programas de
cobertura vacinal do mundo: o Programa Nacional de Imunizacgdo (PNI) (MacDonald,
2015). Com a sua incorporagao em 1975, pela Lei 6.259, o Brasil viveu a “cultura de
imunizagao” (Hochman, 2011) e desde entdo, o PNI é responsavel pelo calendario
vacinal e pelas acdes de imunizacdo no pais.

Implantado de forma universal e gratuita para mais de 45 diferentes
imunogenos sendo 19 destes, disponibilizados na rotina de imunizagéo, o Programa
também foi responsavel pelas altas taxas de coberturas vacinais do Brasil (Brasil,
2023a) e embora, ndo tenha sido sempre assim, essas taxas vém caindo devido a
hesitacéo e falta de confianca das pessoas nos imunizantes (MacDonald, 2015).

Desde a década de 1990, as coberturas vacinais infantis estavam acima do
valor que indica uma boa adesdo da populacdo a vacinacdo, que € de 95%
(Domingues e Teixeira, 2013). No entanto, a partir de 2016, essas coberturas tém
decaido cerca de 10 a 20 pontos percentuais. Tal queda era inesperada e veio
acompanhada do aumento da mortalidade infantil e materna (Sato, 2018), e, em
2019, sete vacinas destinadas a imunizar criancas apresentaram baixa nas doses
aplicadas em relacéo ao ano de 2018, entre elas, a cobertura vacinal para a 32 dose
do toxodide diftérico, tétano e coqueluche (DTP), com 96,6% em 2011, mas 68,43%
em 2021; a 12 dose da vacina contra sarampo com 100% de cobertura em 2011,
porém em 2021, diminuiu para 74,9% e a vacina contra poliomielite com 100% em
2011, enquanto que em 2021 foi de 71% (Césare et al., 2020; Brasil, 2023a). Em
2017, 23% dos trés milhdes de criangcas que nasceram ou que completaram um
ano de idade, ainda nao haviam recebido a protecdo completa da polio
(Zorzetto, 2018). De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2023b), no ano de
2020, 95% das criancas na faixa etaria de um ano a menores de 5 anos de idade,
alcancaram 74,22% de cobertura vacinal. A progressiva queda da cobertura,
agravada pela pandemia do COVID-19, levou a populacdo, a comunidade cientifica
e 0 governo brasileiro a vivenciar uma preocupacdo com o retorno da doenca ao
pais (Kerr, 2023).
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A vista disso, é valido abordar um trecho encontrado no livro ‘Aplicacdo da
Analise Risco na Gestao Publica de Saude’ (Instituto de Saude, 2021), e discutir um

pouco mais sobre a percepc¢ao de risco abordada.

A populagao espera respostas absolutas sobre a magnitude dos riscos (“o
problema vai acontecer ou nido?”), e sobre a eficacia das medidas de
prevengdo e de controle (“a vacina funciona ou n&o funciona?”) (FAO &
WHO, 2005). Dessa forma, o conceito de incerteza deve ser abordado na
comunicacgéo sobre os riscos e fazer parte dos curriculos das escolas.
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1.6.1 Poliomielite

A poliomielite, também conhecida por pélio ou paralisia infantil € uma doenca
contagiosa viral aguda, causada por um virus chamado poliovirus, o qual vive no
trato gastrointestinal (TGI), que pode infectar adultos e criancas pela via oral-oral,
através de secrecdes eliminadas pela boca e nariz de pessoas infectadas e mais
frequentemente por contato fecal-oral, ocorrendo nos casos graves a paralisia dos
membros inferiores, podendo acometer, em alguns casos 0os membros superiores
(Alves, 2019). Iniciada em 1940 com laboratorios como o Salk e Sabin, a vacinagéo
contra a doenca da poliomielite apresentou-se de forma injetavel (com o virus
inativado) e de forma oral (com o virus atenuado) e foram o0s precursores para a
erradicacao do virus da polio (Nascimento, 2011).

Desde 1955, no Brasil, utilizava-se a vacina Salk, no entanto, com a
descoberta da vacina oral Sabin que era produzida com virus vivo atenuado,
aplicada oralmente, com baixo custo, efeito protetor prolongado no organismo e
capacidade de disseminacdo para pessoas nao vacinadas, ocorreu entdo a troca
das vacinas, sendo a Sabin a escolhida, tendo sua utilizagcdo iniciada em 1961
(Nascimento, 2011). No mesmo periodo, objetivando a erradicacdo do poliovirus, o
Brasil estabeleceu a vacina no calendario nacional e passou a realizar campanhas
regulares de imunizacdo das criancas, alcancando em 1994 o Certificado de
Erradicacdo da Poliomielite, através do Comité Internacional da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) (Verani & Laender, 2020).
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1.6.2 Hepatite A

A hepatite A é uma infeccdo causada pelo virus A da hepatite (HAV),
conhecida também como “hepatite infecciosa”, que possui transmissao fecal-oral
prevalente em todo o mundo, especialmente em paises de renda média, com a
economia em transicdo e condicfes sanitarias viaveis (Jacobsen, Koopman, 2005).
A infeccdo costuma ser assintomatica ou branda na infancia, raramente alguns
casos podem interferir na funcdo hepatica (faléncia hepatica aguda) e morte (Ciocca,
2000). No Brasil, como em outros paises emergentes, foi demonstrada queda nos
niveis endémicos da infeccdo pelo HAV, devido a urbanizacdo crescente da
populacdo e a melhorias do saneamento basico, sobretudo no sul-sudeste do pais
(Vitral, Gaspar, Souto, 2006).

Os imundégenos contra o HAV estéo disponiveis desde os anos 1990, sendo a
vacina monovalente de virus inativado a mais utilizada. Duas doses séo
recomendadas, com a segunda aplicacao entre 6 e 18 meses depois da primeira. No
entanto, a vacina possui um alto custo, limitando sua implementacdo em larga
escala a paises com melhores condi¢cdes econdmicas (Stuurman, Marano, Bunge,
Moerlooze, Shouval, 2017; Brasil, 2014).

Em 2014, o PNI implantou no segundo semestre de 2014 o programa de
vacinacao contra hepatite A, semelhante ao argentino, disponibilizando a dose Unica
da vacina monovalente com o virus inativado. Nesse periodo, o alvo eram criancas
entre 15 e 24 meses de vida. Trés anos mais tarde, o PNI ampliou a vacinagao para
criancas com menos de cinco anos de idade, para atingir as criancas que nao foram
vacinadas no inicio do programa (Brasil, 2014; Brasil 2017).

Em 2015, o Brasil apresentou 6tima cobertura vacinal, ultrapassando a meta
estabelecida de 295%, ja nos anos seguintes, houve queda da CV em todas as
regides e em grande parte dos estados. Este fenbmeno néo foi exclusivo da vacina
hepatite A inativada, estendendo-se praticamente para todas as vacinas do
calendario de vacinacéo infantil (triplice viral, poliomielite, hepatite B, rotavirus e
outras) (Brasil, 2018; Brasil, 2013). Segundo o MS, o sucesso das acles de
imunizagdo ocasionou uma falsa sensacdo de que ndo h& mais necessidade de
vacinacao (Brasil, 2018). Ademais, a queda da vacinacdo poderia ser atribuida a

outros fatores, como: os horarios de funcionamento das UBS, que muitas vezes sao
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incompativeis com as rotinas de méaes ou responsaveis por levar as criancas para
vacinar; outro fator pode ser a hesitacao vacinal; por fim a mudanca do sistema de
informacé&o utilizado pelo PNI para computar esses dados, que antes era alimentado
de acordo com as doses aplicadas, passou para o registro nominal, sendo
alimentado nas salas de vacinas dos municipios. O novo sistema, denominado de
SI-PNI, além de equipamentos e logistica, depende da capacitacdo profissional
através da aplicacdo de treinamentos para realizar a alimentacdo. E possivel que
dificuldades na implementacdo do novo sistema tenham resultado, também, em
menor registro das doses aplicadas, tornando imprecisos os dados de cobertura
vacinal (Brasil, 2018).
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1.7 REFERENCIAL TEORICO

O Modelo de Crencas em Saude (Rosenstock, 1974) - Health Belief Model
(HBM) - foi desenvolvido no inicio dos anos 1950, por Rosenstock e colaboradores
(cientistas sociais), e tem sido amplamente adotado para enfrentar problemas de
saude publica.

Os componentes do modelo foram baseados na Teoria de Campo de Kurt
Lewin, segundo a qual o comportamento individual ndo € influenciado apenas pelo
passado vivido pelo individuo ou pela especulacdo do futuro, e sim por forcas,
positivas (impulsoras) ou negativas (restritivas), existentes em um campo dinamico
atual e presente (Lewin, 1965), visto que, as cren¢as de um individuo derivam de
varias fontes (suas experiéncias, da comunidade, informacdes dos meios de
comunicacao, de acdes educativas, referenciais cientificos, entre outros).

Nesse modelo, a motivagcdo de uma pessoa para adotar um comportamento
relacionado a saude € influenciada por avaliacées que o individuo faz da ameaca a
saude e da intervencgdo sanitaria. O modelo é composto pelos seguintes constructos:
suscetibilidade percebida, gravidade percebida, beneficios percebidos, barreiras
percebidas e, mais recentemente, foram acrescentadas dicas para a¢do, estimulos
internos, como dor, ou externos, como o conselho de alguém e autoeficicia
(autoconfianca em conseguir desempenhar o comportamento) (Carpenter, 2010).

O HBM pode ser utilizado para explicar e predizer comportamentos de saude.
A figura 1 apresenta esquematicamente os constructos definidos por Rosenstock
(1974).

A analise da percepc¢ao dos individuos frente aos mais diversos riscos, bem
como a compreensao de seus determinantes tém recebido uma atencéo especial de
estudiosos ao longo da ultima década (Cano e Salzberger, 2017; Ferrer, Klein,
Persoskie, Avishai-Yitshak, Sheeran, 2016; Slovic, 2010).
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Figura 1-Modelo de crencas em saude como preditor do comportamento preventivo.
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1.7.1 Percepcdao de Risco

A percepcao de risco € o nome dado ao corpo de pesquisas referentes ao
conhecimento e preocupacdes das pessoas acerca dos riscos (Jaeger et al., 2001).
Essas pesquisas observaram que as pessoas tinham diferentes entendimentos e
opinidbes sobre 0s riscos, e que seus comportamentos se desviavam do que era
esperado pelos indicadores das analises, as quais ignoravam as formas como 0s
individuos se relacionavam com o0s riscos e como lidavam com situacBes de
incerteza (Renn et al., 2001). Condizente com essa dimensao subjetiva do risco,
Renn (2008) afirma que o comportamento depende de percepcdes e nao de fatos.

Este conceito também refere-se as avaliacbes subjetivas que a populacéo
leiga realiza de que um evento nocivo pode acontecer, esta percepc¢ao inclui as
atitudes, crencas, julgamentos e sentimentos das pessoas, bem como os valores
culturais ou sociais mais extensos e as posi¢coes que as pessoas adotam frente aos
perigos e seus beneficios (Cho, Reimer, McComas, 2014), ou ainda, a tendéncia de
interpretar uma situacéo de potencial dano a saude ou a vida das pessoas, baseada
em experiéncias anteriores que possam exceder para um momento futuro, podendo
variar de uma vaga opinidao a uma firme convicgéo (Wiedemann, 1993, apud Peres
F, 2002). Conscientemente ou ndo, as pessoas consideram esses fatores e
estabelecem o seu proprio nivel aceitavel de risco, bem como sua conduta e seu
comportamento.

Muitas condicdes podem estar relacionadas ao comportamento de né&o
vacinacao, tais como: caracteristicas contextuais, individuais e especificas, tratando-
se de um fenbmeno complexo que varia ao longo do espago-tempo e conforme 0s
diferentes tipos de vacinas, assim como aspectos sociais, culturais, filosoéficos,
politicos, econdmicos, religiosos e de género (SAGE, 2014; Larson et al., 2015).
Outros fatores presentes sdo a comunicagdo, a midia, a influéncia de lideres (sociais
e religiosos) e a percepgao sobre a industria farmacéutica, além dos ‘Movimentos
antivacinas’ que sao crescentes e estdo sendo fortalecidos pelo aumento de
informagdes de saude incorretas compartilhadas especialmente na Internet (Dubé,
Vivion, MacDonald, 2015).

A veiculacdo de noticias falsas e informacdes distorcidas ndo é algo novo, as

famosas “fake news” remontam seu uso desde o fim do século XIX sendo utilizadas
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referente a producédo jornalistica de matérias sensacionalistas, e, especialmente nas
décadas de 1950 e 1960, onde as noticias falsas fizeram parte das ‘armas’ utilizadas
em tempos de guerra (Guerra Fria) (Menezes, 2021).

As influéncias individuais podem ser descritas como experiéncias anteriores
com a vacinacao, crencas e atitudes sobre saude, a confianca no Sistema, o vinculo
com profissionais da area, a percepcao de risco da vacina e a visdo da imunizagao
como norma social, sendo estes quatro ultimos um reflexo do enfraquecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) ou dos aspectos técnicos como a implantacdo do
novo sistema de informacao de imunizacdo (Cambricoli, Palhares, 2017; Sato, 2018;
Opel et al., 2011a), estes por fim, sdo vistos como aspectos especificos da vacina
onde incluem os riscos e beneficios, 0 esquema vacinal, o modo de administracéo, a
introdu¢cdo de uma nova vacina ou formulagdo, seus custos e fornecimentos
(Larson, Jarrett, Eckersberger, Smith, Paterson, 2014; MacDonald, 2015).

O modelo dos “3C” criado pela OMS resume também alguns outros fatores
determinantes da hesitacdo vacinal como: confianga nas vacinas e no sistema que
as administram, complacéncia em relacdo aos riscos das doencas evitaveis por
vacinacdo e conveniéncia de tomar as vacinas fisicamente (Whelan, Moriarty,

Lawlor, Gorman, Beamish, 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

Representando o procedimento de menor custo e efetividade oferecidos,
garantindo promocé&o e prevencao e com um acentuado decréscimo da morbidade e
da mortalidade causada pelas doencas infecciosas evitaveis, a imunizacdo deve ser
entendida como um modificador no curso das doencas (Oliveira et al., 2009).
Quando ocorre de forma correta na primeira infancia, compde uma das relevantes
acOes de prevencao de doencas infectocontagiosas (Pugliese, Tura, Andreazzi,
2010). Sua importancia na protecao a saude e na prevencao de doencas € valida,
configurando-se como uma medida determinante na reducdo do coeficiente de
mortalidade infantil (Silva, Gomes, Tonial, Silva, 1994), seguido até ao longo de sua
vida (Silveira, Silva, Peres, Meneghin, 2007).

Por meio da identificacdo dos fatores responsaveis pelo atraso ou falta da
vacinacdo € que se podem monitorar oS programas e buscar as criangas que néo
sdo vacinadas (Silva, Gomes, Tonial, Silva, 1994). Mesmo com a existéncia dos
programas e as campanhas promovidas, todos os anos “muitas criangas deixam de
ser vacinadas pelos mais diferentes fatores, que abrangem desde o nivel cultural e
econdbmico dos pais, até causas relacionadas a crencas, supersticbes, mitos e
credos religiosos” (Silveira, Silva, Peres, Meneghin, 2007, p.300).

O Instituto de Saude (IS) é uma instituicdo de ensino e pesquisa ligada a
Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo (SES-SP), referéncia para o SUS na
producdo de conhecimento técnico-cientifico, na assessoria para diferentes niveis de
gestao do sistema de saude e formacéo e desenvolvimento de trabalhadores para o
SUS. No ano de 2022, foi estabelecida uma parceria com o municipio de Francisco
Morato para uma andlise da organizacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Com
esse trabalho, serd possivel articular trés eixos de atuacdo essenciais do IS:
pesquisa, formacdo e assessoria. O intuito € que essa analise contribua para o
enfrentamento dos desafios encontrados, a fim de fortalecer o SUS no municipio.
Desse modo, foi vista a importancia, de realizar uma analise qualitativa das
percepc¢des sobre a vacinacgdo infantil contra a poliomielite e a hepatite A, de mées
residentes em Francisco Morato, e, considerando o tempo de trabalho e a

complexidade (em quantidade) das vacinas ofertadas pelo PNI, esses dois
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imunizantes foram escolhidos para serem abordados nas entrevistas de maneira
mais enfatica.

Sendo assim, o presente estudo justifica-se por entender que a hesitacao
vacinal é um problema multifatorial e que esti presente em nosso meio ha muito
tempo, de formas pontuais, expressas significativamente dado acrescido de
determinado periodo politico ou de um surto, uma endemia, epidemia ou pandemia;
estudar a percepgcdo das maes acerca do tema pode contribuir na realizacdo de
atividades (educacionais, de comunicacdo, realizacdo de politicas) dentro do
municipio de Francisco Morato, além disso, esses resultados podem também
colaborar como fonte de dados sobre a tematica para os profissionais e

pesquisadores interessados no tema.
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OBJETIVOS

GERAL

Analisar a percepcdo de responsaveis por criancas de 0 a 4 anos de idade

sobre a vacina contra a poliomielite e contra a hepatite A.

3.2

ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil socioecondmico e demografico (escolaridade,
raga/cor, religido e idade dos filhos) dos sujeitos do estudo.

Descrever a percepcdo das maes sobre a vacinagdo de criancas contra a
poliomielite e contra a hepatite A.

Avaliar a percepcao de risco e a suscetibilidade percebida do grupo em
relacdo a poliomielite e a hepatite A.

Analisar a percepcdo do grupo em relacdo aos beneficios percebidos
relacionados a vacina contra a poliomielite e contra a hepatite A.

Verificar a percepcéo do grupo sobre as barreiras percebidas a vacinacao
contra essas doencas.

Identificar fatores que podem estar relacionados a adesao a vacinacao das
criangas contra a poliomielite e contra a hepatite A, segundo a fala das
maes.

Descrever relatos e ou criticas que elas fazem sobre o comportamento de

conhecidos.
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4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, exploratério-descritiva, de abordagem
quali-quantitativa (Bardin, 2004; Minayo, 2013). Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas em profundidade, submetidas a Analise de Conteudo (Bardin,
2004).

O roteiro de entrevista utilizado foi elaborado de forma a conter perguntas que
abordassem os constructos do Modelo de Crencas em Saude (Suscetibilidade
percebida, gravidade percebida, beneficios percebidos e barreiras percebidas).

Como ferramenta, foi criado um Codebook (Apéndice D), ou simplesmente um
livro de cdodigos, como forma de organizar os codigos/termos chave do estudo.
Anteriormente ao Codebook, uma planilha de analise utilizando como referéncia o
Modelo de Crencas foi elaborada (através do software Excel) contendo a transcricéo
das entrevistas em modelo horizontal (Quadro 1), logo apds, foi montada outra
planilha com a sintese das respostas e analise de algumas falas (Anexo 1). Em
seguida foi realizada a criagdo do Codebook para a categorizagdo das falas e
posteriormente, foi estabelecido uma forma de relacionar o Codebook e as
informacBes do anexo 1, explorando os dominios do Modelo e Crencas em Saude
para explicar o comportamento de saude.

Em dado momento da entrevista (ap6s as perguntas: "Vocé acha que a
poliomielite e a hepatite A sdo graves?” e “Vocé tem medo de que a sua criancga
pegue polio ou hepatite A na creche, escolinha? Ou em outro lugar?”), a
pesquisadora teve que relembrar as participantes (Cida, Roberta e Viviane) a forma
de transmisséo/contagio das doencas foco do estudo. Como o modelo de entrevista
realizada foi semiestruturada, para uma melhor fluidez, uma das perguntas precisou
ser alterada no momento da conversa, ndao modificando seu sentido original. Uma
das méaes precisou ser relembrada sobre a via a qual a vacina da poliomielite era
administrada, assim como a frequéncia das doses recebidas por ambos os
imunizantes.

Durante a criacdo da segunda planilha de andlise, percebeu-se que a
pergunta de numero 25 (Apéndice A) ja havia sido anteriormente respondida, dessa

forma, ela foi excluida.
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Ressalta-se que as perguntas da entrevista estavam direcionadas para as
duas vacinas (poliomielite e hepatite A), porém, na analise sobre as percepc¢fes das
maes, foram incluidas percepcdes também sobre outras vacinas (influenza e
COVID-19), e por isso foram criadas categorias e subcategorias que abordam essas

falas, entendo sua relevancia na vida dessas mulheres.
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4.1 TERRITORIO

O municipio de Francisco Morato esta localizado na regido metropolitana de
S&o Paulo (com -23.2801 de latitude de: -46.7433 de longitude 23° 16' 48" Sul, 46°
44' 36" Oeste), possuia uma populagao total de cerca de 165.139 pessoas, de
acordo com o ultimo censo do IBGE de 2022.

As cidades e vilas vizinhas sdo Campo Limpo Paulista, Cajamar, Jarinu,
Caieiras, Mairipord, Franco da Rocha, Varzea Paulista e Jundiai. Segundo o
levantamento do Sistema Estadual de Andalise de Dados (Fundacdo SEADE),
realizado em 2023, cerca de 91.082 da populacéo total de 180.299 pessoas, sao
mulheres, com idade entre 30 a 59 anos (Seade, 2023).

De acordo com o levantamento realizado em 2010 pelo IBGE, a renda média
por domicilio era de R$1.391,00, sendo que em 27,7% dessas moradias, a renda
nao ultrapassava meio salario minimo per capita. Em relacdo aos indicadores
demograficos, as mulheres responsaveis pelo seu lar (cerca de 20,0%) tinham até
30 anos e 10,2% da populacéo total eram de criangcas com idade menor que seis
anos.

Em relacdo a religido, cerca de 49,13% da populacdo de Francisco Morato
considera-se catélicos apostélicos romanos, 32,54% afirmam ser evangélicos e
12,40% declaram ndo ter religido (Brasil, 2010).

Em relacéo a distribuicdo da populacdo segundo o IPVS (indice Paulista de
Vulnerabilidade Social), as caracteristicas desses grupos, no municipio de Francisco

Morato, serdo representadas pela figura 2 e pela tabela 1.
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Figura 2- Distribuicdo da populacao, de acordo com os sete grupos do IPVS, do
Estado de Sao Paulo e do Municipio de Francisco Morato em 2010.
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Fonte: IBGE. Censo Demogréfico; Fundacao Seade (2010).
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Tabela 1-Indicadores que comp&em o indice Paulista de Vulnerabilidade Social
— IPVS Municipio de Francisco Morato — 2010.

(Continua)
Indicadores Total indice Paulista de Vulnerabilidade Social
1- 2-Muito |3- Baixa| 4-Média | 5- Alta |6- Muito alta|7- Alta
Baixis | baixa (urbanos)|(urbanos)|(aglomerado|(rurais
sima S) )
Populacéo (n° 153.494 - 6.963 | 19.274 | 31.743 89.468 5.729 314
abs.)
Populagéo (%) 100,0 - 4,5 12,6 20,7 58,3 3,7 0,2
Domicilios 43.712 - 2212 | 5.782 8.835 25.216 1.584 83
particulares
Domicilios 43.678 - 2211 | 5.781 8.831 25.188 1.584 83
particulares
permanentes
NUmero médio de 3,5 - 3,2 3,3 3,6 3,5 3,6 3,8
pessoas por
domicilio
Renda domiciliar 1.391 - 2.124 | 1.550 1.359 1.323 1.058 1.17
nominal média 6
(em reais de
agosto de 2010)
Renda domiciliar 397 - 675 465 379 373 293 311
per capita (em
reais de agosto
de 2010)
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Tabela 2-Indicadores que comp&em o indice Paulista de Vulnerabilidade Social

— IPVS Municipio de Francisco Morato — 2010.
(Conclusao)

Indicadores Total indice Paulista de Vulnerabilidade Social
1- 2- 3- 4-Média | 5-Alta 6-Muito 7-
Baixis | Muito | Baixa | (urbano | (urbano | alta Alta
sima baixa S) S) (aglomera | (rura
dos) is)
Domicilios com 7,3 - 2,6 3,8 7,8 7,9 13,3 16,9

renda per capita

de até um quarto

de salario minimo
(%)

Domicilios com 27,7 - 13,1 20,0 28,1 29,7 40,2 43,4
renda per capita
de até meio
salario minimo
(%)

Renda média das 497 - 987 502 543 451 369 491
mulheres
responsaveis
pelo domicilio
(em reais de
agosto de 2012)

Mulheres 20,0 - 11,0 25,2 10,2 21,6 22,2 27,3
responsaveis
com menos de 30

anos (%)
Responséaveis 19,3 - 12,9 24,2 14,4 20,2 23,3 15,7
com menos de 30
anos (%)
Responséaveis 91,1 - 96,7 94,5 89,8 90,6 88,4 80,7

pelo domicilio
alfabetizados (%)

Idade média do 43 - 48 42 45 42 41 46
responsavel pelo
domicilio (em
anos)

Criancas com 10,2 - 8,1 9,5 9,9 10,6 12,2 7,3
menos de 6 anos
no total de
residentes (%)

Fonte: IBGE. Censo Demografico; Fundacdo Seade (2010).
Nota: Foram excluidos os setores censitarios com menos de 50 domicilios particulares
permanentes.
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4.2 PARTICIPANTES

Foram selecionadas para participar do estudo, maes com idade entre 27 e 44
anos, moradoras de Francisco Morato, que tivessem pelo menos um filho na faixa
etaria de 0 a 4 anos.

Para a preservacdo das identidades das participantes, foram escolhidos
nomes ficticios para cada uma delas: Bruna, Cida, Vanessa, Roberta e Viviane.

Foram coletados os seguintes dados sociodemograficos das participantes do
estudo: a faixa etaria, o sexo, a raca/cor, o estado civil, o rendimento familiar, o nivel
de escolaridade, a religido, a situacéo de trabalho, se recebe ou néo auxilio Brasil e
0 sistema de saude utilizado. Em relacdo as criancas, foram registradas a faixa

etéria, 0 sexo e a raga/cor.



51

4.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Para identificar as percep¢des das maes de criancas de 0 a 4 anos, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, com 35 perguntas (Apéndice A). O roteiro
de perguntas utilizou as trés dimensfes do questionario Parent Attitudes About
Childhood Vaccine (PACV): Comportamentos (comportamentos associados a
vacinacao), Atitudes Gerais (atitudes frente as vacinas) e Seguranca e eficacia
(crencas sobre seguranca e eficacia das vacinas) (Santos e Costa, 2022).
Adicionalmente foram adotados os constructos do Modelo de Crencas em Saude
(HBM) (Rosenstock, 1974): Suscetibilidade percebida, gravidade percebida,
beneficios percebidos e barreiras percebidas.

No livro “A produgdo de informagdo na pesquisa social” (Spink, Brigagéo,
2014 p.61) sao apresentadas trés formas em que a entrevista pode ser utilizada
como uma das ferramentas para o desenvolvimento de uma pesquisa. O principal
formato aqui apresentado sera a terceira forma citada no texto, onde menciona-se
que a finalidade de uma entrevista pode ter como objetivo entender como as
pessoas sao/estdo posicionadas, como se posicionam € como Se construiu o jogo de
posicionamento entre elas.

Considerando uma entrevista semiestruturada, que tende a dar a formulacao
de perguntas basicas para o tema a ser investigado (Trivifios, 1987; Manzini, 2003)
e ser complementada por outras questbes particulares as circunstancias
momentaneas, este método opera também “[...] favorecendo nao sé a descrigdo dos
fendmenos sociais, mas também sua explicacdo e a compreensédo de sua totalidade
[...]” além de, fazer surgir informacdes de forma espontanea, logo, suas respostas
ndo estdo condicionadas a uma padronizacdo de alternativas; outro fator é que o
pesquisador permanece presente e atuante no momento da coleta (Trivifios, 1987,
p. 152).

As entrevistas foram realizadas no periodo de 23/11/2023 a 30/11/2023 e as
respostas foram analisadas por meio da gravacdo das entrevistas em formato de
audio e video. Devido algumas limita¢des, nao foi possivel gravar (dudio ou video)
de duas entrevistas. As conversas aconteciam on-line através da plataforma Google

Meet e por meio da chamada de video do WhatsApp (para aquelas que tinham
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dificuldade em utilizar o aplicativo anterior), em horarios propostos pelas
entrevistadas.

O recrutamento das participantes foi realizado por meio de informantes-
chaves, dois amigos da pesquisadora principal e uma colega que reside em
Francisco Morato, que sugeriram individuos que poderiam ser entrevistados.
Adicionalmente foi realizado o modelo de recrutamento tipo snowball sampling (bola
de neve), em que as participantes indicavam possiveis pessoas a serem
entrevistadas (Biernacki e Waldorf, 1981).

ApOs a explicacdo do propésito da entrevista, as caracteristicas das
participantes e dos seus filhos eram questionadas e em seguida iniciava-se as

perguntas relacionadas ao grande tema: a vacinagao.
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A Andlise de Conteudo possui trés etapas principais: a Organizacdo, a

Codificacao/Categorizacdo e o0

tratamento dos

resultados

(inferéncias

e

interpretacdo). Dentro da etapa de ‘Organizacdo’ esta a ‘Pré-analise’, quando é

realizada a leitura flutuante do material, a selecdo dos documentos reformulados, os

objetivos e hipdteses e a definicdo de indicadores (Bardin, 2004). No presente

trabalho, foi realizada a transcricdo das entrevistas, seguida pela organizacdo do

material em planilha do software Excel. As respostas as perguntas da entrevista

foram organizadas de acordo com o constructo com o qual se relacionavam no

Modelo de Crencas em Saude. As respostas de cada participante ficaram alinhadas

as perguntas e temas em uma planilha, para facilitar a visualizacdo (Quadro 1). As

perguntas com respostas mais objetivas como (sim e ndo) em unanimidade ou pela

maioria, foram separadas para participar de outro formato de resposta. As

caracteristicas socioecondmicas e demograficas das participantes e dos seus filhos

foram reunidas e descritas em uma tabela (Tabela 2).

Quadro 1- Trechos das respostas das participantes, apds transcricao, organizadas
de acordo com os constructos do Modelo de Crencas em Saude (autores).

[oominios PERGUNTAS PESSOA 1 (CIDA) PESS0A 2 (BRUNA) PESSO0A 3 (VANESSA) PESS0A 4 (ROBERTA) PESSOA 5 (VIVIANE)
A da pdlio eu ouvi mas foi (pausa) poucas Sim, a primeira sim. mas ndo
. (Com certeza [..] Ah que elas s80
. i Doisas, poUCES mesmo, mas 182 jd faz um | g i noctentes, entendeu? | Muito supedficisimente, euacho  |0UVi EI8r muito ndo, agora a
Voo j& ouviu falar dessas tempo j&. Pelo menos agui aonde eu [..] Eu conh enanan e nBo| ous o primeisa noiss que me vem isegunda eu néo lembro, &
doengas: poliomielitel pélio e [Sim, no meu curso. moro assim, & bem, no posto que eu vou, | e?lr?o a box i Dp & p a D aquela que deixa a gente meio
hepatite A 7 eles nao falam muito, mas eu j& ouvi Fih tos SG'I'E' - Bcabou :a :a_teg: : paralisla, sa tese. U2 |amarelo? se for essa eu ja@ ouvi
falar, a da hepatite também (pausa) s o it s prooleres | epatite Anada. [...] Ah, agora sei qual é.
poucas coisas tambeém.
I Ah, eu acho. (Pausa) Eu acho que sim
[ SEVERIDADE porque... sei 18, &, qualquer doenga é
e Na minha opinido sim, grawe né? quelquer doenca & perigosn
poliomielta & ume dosnga |PEUS = 581 pergus & minha fiha, cla _ _
oty e | —————— qu:_ndu ela ﬁ.:luun d:enbe af gédlnos néo sim Sim, por isso que & importante a
Fiagnastioo répida & sabia 0 que e au nma. um falava que era vacinagao.
outro falava que era
crianga fica 18 vegetanda. | o iz e outro falava que ers gripe &
nunca tinha um diagndstico certo. Mas,
eu pra mim, qualguer doenga é grave.
*Apés
N&o, assim... pra iade dela ela ja
Seus(uas) filhos{as) tomaram tomou fodas. agora & quel ela ndo  |Sim, estdo todas em dia, agora
indas as vacinas? Tomaram todas [.] Ja. Sim[..] tomou foi porque nfo chegaram & |s6 & com 4 anos ]
fase dela tomar
|1 A tnica que tava faltando era
[.] menos o meu mais a da COVID né, ai esses dias eu
novo que nfo fomoua da. | — v to fui no posto medir & pesar ele,
Tem alguma vacina que seu  |COVID, eu dei pra tras, u‘;,“-, S :::Sﬁ\zl u::a[r ] Tuarlnwm::rd:;sura ai @ moga comentou que estava [..] Acho gue a tnica que ele
(ua) filho(a) ainda nio e558 eu ndo dei, mas o vixas o Deus g [y :il " |uuoen’a. faltando a da COVID. Al também InSo tomou ainda foi a do
tomou? mais velho tomou, faz g “ = ! j& aproveitei e j& dei, né? Mossa, COoVID.
poucos dizs. As outras eu & momo de meda.
dei todas.
Com cereza, eu acha porque
SUSCEPTIBILID Sim com certeza [..] Tenho [..] iquerendo ou ndo a creche ndo &
ADE E que nem, teve época em que limpa né, um monte de crianga
PERCEBIDA Vookitem modd da qus = eles estavam indo de mascara L i
. L ipega alguma coisa, tanio é que
Eoml D“"r?:” [Néo tenho. i eu tero, eutenhomedo [ ] el 6 [pra escolane? [ Eaium tava || meu filho tem a imunidade um
Da"nha,“g‘f’::‘ J fica comigo em casa. trocando a méscara com o outro, | o0 pouca baixa, ele fica muito
lugar? - entendeu? doente muito faci, j& ficou
: internade T dias com crise de
lasma, uma vez ja suspeitaram
da i
*Apés *Apés
|Ah, eu acho que sim, porque ele vai na escolinha né, ai
tern a caixa d'agua da escola, a higi dedes né?!
Ah, 8 professora ir junto [Eu fago muita inalagio nele né
Coma \u;i:zpod; prmalge( icom eles no banheiro, iquando ele chega em casa, pra
seulus) filo(a) da polio U | o lavar @ mao, usar impar bem... pego pra ele lavar
ekt aicoal, higienizar. a mao na creche..

Fonte: Elaboracéo prépria (2023).
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Ainda na etapa de ‘Organizacdo’ (Pré-analise), foi desenvolvida uma outra
planilha de anélise através do software Excel para organizar a leitura flutuante do
material (respeitando o0s constructos escolhidos anteriormente). Ainda na leitura
flutuante, as respostas das respectivas perguntas de cada participante por vez eram

analisadas uma a uma, sendo em seguida resumidas (Quadro 2).

Quadro 2-Trecho da planilha de andlise das respostas apos leitura flutuante.

DOMINIO (MODELO DE
CRENGAS)

PERGUNTAS ANALISE

A maioria das participantes j& havia ouvido falar das doengas (poliomielite e hepatite A),
mesmo que superficialmente, principalmente da poliomielite. Uma participante relata sobre a
polio que "[...] a primeira coisa que me vem na cabega € a paralisia, s6 isso [...]". Outras
duas ja relacionaram ambas a vacinago e a pouca informagao vinda do posto de saude
"Pelo menos aqui aonde eu moro assim, € bem, no posto que eu vou, eles nao falam
muito". Apenas uma participante fez mengao de um sintoma ocorrido na hepatite A. " &
aquela que deixa a gente meio amarelo? se for essa eu ja ouvi [...]"; e sobre ambas, "Com
certeza [...] Ah que elas sdo muito importantes, entendeu? [...] Eu conhego pessoas que nao
vacinaram os filhos...e... acabou que o filho teve problema [...J".

Vocé ja ouviu falar dessas doengas:
poliomielite/ polio e hepatite A ?

A maioria das participantes ja havia ouvido falar das doencas (poliomielite e hepatite A),
mesmo que superficialmente, principalmente da poliomielite. Uma participante relata sobre a
polio que “[...] a primeira coisa que me vem na cabega € a paralisia, so isso [...]". Outras
duas ja relacionaram ambas a vacinagéo e a pouca informagao vinda do posto de satde
Vocé acha que sdo graves? "Pelo menos aqui aonde eu moro assim, € bem, no posto que eu vou, eles néo falam
muito". Apenas uma participante fez mengéo de um sintoma ocorrido na hepatite A. " é
aquela que deixa a gente meio amarelo? se for essa eu ja ouvi [...]"; e sobre ambas, "Com
certeza [...] Ah que elas sdo muito importantes, entendeu? [...] Eu conhego pessoas que nao
vacinaram os filhos...e... acabou que o filho teve problema [...]".

Levando em considerag&o a idade versus vacina recomendada, a Unica vacina citada como
nao “tomada" foi a do COVID-19. "O meu mais novo que ndo tomou a da COVID, eu dei pra
Tem alguma vacina que seu(ua) tras, essa eu ndo dei” e "[...] Acho que a unica que ele nio tomou ainda foi a do COVID".
filho(a) ainda ndo tomou? Houve a excegdo de uma participante. “[...] A Gnica que tava faltando era a da COVID né, ai
esses dias eu fui no posto medir e pesar ele, e ai a moga comentou que estava faltando a
da COVID. Ai também ja aproveitei e ja dei, né? Nossa, morro de medo."

SUSCEPTIBILIDADE Quatro das participantes alegaram ter medo de seus(as) filhos(as) contrairem a doenga,
PERCEBIDA Vocé tem medo de que a sua mesmo algumas nao reconhecendo as formas de transmissao. Foram realizadas
crianga pegue polio ou hepatite A na |associagdes de duas participantes sobre a contragdo da doenca e as praticas de higiene
creche, escolinha? Ou em outro (entre as criangas e para com a estrutura da creche) e uma com baixa imunidade da crianga
lugar? (algumas ja possuem asma ou ja tiveram quadro de bronquiolite). Apenas uma participante

alega nao ter medo da contragdo.

Como vocé pode proteger seu(ua) |Inalagdo (em casa) e higiene correta das maos com supervis&o das professoras (na creche)
filho(a) da pdlio ou hepatite A? foram respostas associadas como medidas profilaticas para duas maes.

Fonte: Elaboracéo prépria (2023).

Em seguida, dentro da etapa de ‘Codificacdo’ exercita-se a exploracdo do
material, sua categorizacdo; esta etapa € orientada pelas hip6teses e material(is)
tedricos(s). Aqui, classificam-se as categorias que foram definidas, assim, a
repeticdo de palavras e/ou termos pode ser a técnica utilizada no processo de
codificac@o para serem criadas as unidades de registro e, posteriormente, categorias
de andlise iniciais (Bardin, 2004).

Como ferramenta para auxiliar na fase de ‘Categorizacao’, foi construido um
Codebook (Apéndice D) ou simplesmente livro de cddigos, que ira filtrar, resumir ou
condensar as informacdes alinhadas ao objetivo da pesquisa (Bardin, 2004).
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Quadro 3-Trecho do Codebook.

CATEGORIA 1- A adeséo & vacinagéo das cri

Posicionamento | Abreviatura |  DeSCricdo Critério de inclusdo Critério de exclusio Ex.Tipico Ex. Atipico
Cida: Elas previnem as doencgas, protegem,
tem algumas que decaem a imunidade da
o= crianga, mas a gente que & da 4rea da salde
Entra toda narrativa que . . sabe que ndo & bem assim, a crianga pode
::s;:ssgggerem apresenta argumentos, g:‘;g:::?an:r;:‘::nﬁ: T;g:;:lf'sﬁ;:iqi:‘;:mmm & estar com a imunidade mais fraquinha. Eu sou
explicitamente ou |G SOEEG frases e palavras que Acho que foi uma consequéncia. "e“.‘ tigllaicom|evacinastif ‘"!‘"“": [-]

A favor 1 implicitamente demonstrem que a demonstrem que a pessoa & |(pausa) assim, antigamente o povo morria porque nao
favor da adeséo & pgssg::a favor da d a favor da adeséo a Porque... a vacina € uma protegdo a k2 cu:davz raihojele d:rer:mre, a tal 1
vacinagaodas  |29CS vacinago das vacinacdo das criangas T ) comprovado que vacina nfo faz mal e antes as
s criangas ' pessoas morriam mais por causa de doenga

2 né, hoje em dia j& tem avango da cigncia, entio
ja foi feito vacina pra n8o dar as coisas
A;':f:sdsis erem |ENtra toda narrativa que | Excluida toda narrativa que
EE elas 55ng apresenta argumentos,  (ndo apresenta argumentos,
e frases e palavras que frases e palavras que
[Z 2 i:plfgll:mzm: U | gemonstrem quea demonstrem que a pessoa &
::nzlra 2 adesso a |PE9508 écontra a contra a ades&o &
vacinagao ades#io a vacinaglo vacinagso
As falas das
pessoas sugerem
se elas sdo ndo
530 totalmente a .
favor da adesao 4 | Entra toda narrativa que dBrunaL_ ‘Ah, tlp:é eu ndo ;ﬂu lal_ar que eu glasto‘
a vacina, eu ndo gosto da vacina... eu, ai,
:::;:E::s:lljvas ;gr:;eg:aa‘;ﬂenﬁgs, Excluida toda narrativa que olha, quando eu vou, quande eu penso na
sobre a pratica de |demonstrem que q n3o apresenta argumentos, vacina j4 me da agonia, porque a (nome da

Contradigbes 3 acordo o?)m as pontuam a importancia fra8es al palavras que - fit13) efa ficst com febire, Sla Ja & chatinhe,
areas que elas se |da pratica da vacinagéio demonstrem concordancia e nervosa aqui tudo, fica mais estressada, vocé
d&stlnaqm ~ 20 mesmo tempo que contrapontos sobre a n&o pode nem... que ja era um chorord, nao &
afetam. no T o adesdo & vacinagio muito a vacina, eu nao gosto de reago.
AT dismrdén-‘ga poni Totalmente muda a crianga de uma hora para
atitudes que Rl
projetam
negatividade ou
contrariedade.

Fonte: Elaboracéo prépria (2023).

A terceira fase, diz respeito ao tratamento dos resultados, a interferéncia e a
interpretacdo; aqui, deve-se realizar uma busca com o objetivo de atribuir significado
as mensagens, € o momento da intuicdo, da critica e da analise reflexiva; de acordo
com a interpretacdo de Fossa (2003) “¢ o momento de construir e captar os
conteudos contidos em todo o material coletado”.

Através da Analise de Contetddo (Bardin, 2004), adotando-se uma Visao
macro, inicialmente o discurso de cada participante foi classificado considerando-se
as categorias definidas de forma aprioristica e nao aprioristica.

Estas, sdo as categorias e subcategorias descritas de forma aprioristica. A
primeira é “Adesao a vacinacao das criangas”, onde sobre essa categoria as falas
das participantes foram direcionadas para uma subcategoria chamada
“Posicionamentos”, e dividida em: “A favor”, “Contra” e “Contradigdes”.

A seguir, a terceira categoria “Forgas impulsoras e restritivas a vacinagao
infantil” também foi criada de forma aprioristica. E a partir dela, apresenta-se 0s

“Posicionamentos”, sao eles: “A favor”, “Contra” e “Contradicdes”.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Satde (CEPIS),
seguindo estritamente as normativas estabelecidas nas Resolucbes 466/2012,
510/2016 e 580/2018 - Conselho Nacional de Saude para Pesquisa Cientifica em
Seres Humanos (71253617.3.0000.5421). Foram entrevistadas e incluidas no
estudo apenas as maes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B). Foram garantidos o sigilo e a confidencialidade dos dados

e a utilizacao para fins cientificos.
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S RESULTADOS

Foram necessérias a criacdo de categorias ndo aprioristicas, estas, foram: a
subcategoria “Argumentos” (vinda da categoria aprioristica “Ades&o a vacinacéo das
criangas”), essa subcategoria expressa o0 porqué de as participantes agirem de tal
forma. Os argumentos sao divididos em “Percepc¢ao de Risco” e “Medo”.

Mais a frente, temos a segunda categoria definida ndo aprioristica
denominada “COVID-19”, nela foram inseridas todas as falas que se referem a
covid-19 seja o termo referente a doenca ou a vacina. Viu-se a importancia da
criacado dessa segunda categoria para nao atrapalhar a andlise das falas envolvendo
a vacina da hepatite A e da poliomielite. A partir dela a subcategoria “Argumentos”,
foi dividida em “Nao € o momento”, “Reagéo a vacina” e “Influéncia Religiosa”.

Para argumentar os posicionamentos destacados na categoria “Forgas
impulsoras e restritivas a vacinacao infantil” foram criadas as subcategorias nao
aprioristicas, "Deslocamento " e "UBS ".

Por fim, foi criada a quarta categoria de forma nao aprioristica “Relatos e ou
criticas que elas fazem sobre o comportamento de conhecidos” e a subcategoria
“‘Argumentos” também de forma nao aprioristica, que foi dividida em “Vizinhos”,
“‘Membros da igreja” e “Amigos”.

Foram entrevistadas cinco mulheres com idade entre 27 e 44 anos,
identificadas com os seguintes nomes ficticios: Bruna, Cida, Vanessa, Roberta e
Viviane.

A primeira entrevistada foi a Cida de 27 anos, que foi recrutada com o auxilio
de uma das informantes-chaves, a participante se autodeclarou como branca e
denominou-se como evangélica. Cida é estudante de técnico de enfermagem em
Francisco Morato e nho momento encontra-se desempregada, ela possui mais um
filho com idade de 9 anos, € mae solteira e relata que mora ha bastante tempo no
mesmo local e tem uma boa relacdo com a Equipe de Saude da sua UBS. As
informacdes utilizadas para a entrevista foram fornecidas de acordo com a vivéncia

do seu filho de 4 anos.
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A segunda entrevistada foi a Bruna, amiga de Cida que se disp6s a participar
da entrevista ap0s a indicacdo dela. Bruna também possui 27 anos, se autodeclarou
como parda e afirmou que n&o possui nenhuma religido, apenas segue a tradicao
que sua familia catélica mantém. Apds concluir o ensino médio, Bruna comenta ter
realizado um curso de informatica basica. No momento, trabalha de forma
autbnoma. Tem uma filha com idade de 8 meses e € mée solteira. Relata que sua
filha ja passou por complicacbes em relacdo ao diagndstico entre pneumonia e
bronquiolite. Em relag&o a vacinacao de forma geral, a participante comentou sobre
a tragica situacdo que aconteceu com a sua avo em relagcdo ao coronavirus e a
vacina contra a doenca, que infelizmente, ndo resistiu ao virus devido complicacdes
anteriores.

Assim como Bruna, a terceira participante da pesquisa, Vanessa, de 44 anos,
também foi indicada por Cida. Vanessa possui trés filhos, dois adolescentes, de 13 e
15 anos e uma crianca de 4 anos de idade, o Jodo (nome ficticio). A participante
autodeclarou-se como branca e afirmou ser catolica praticante. No momento da
entrevista, estava desempregada. E méae solteira (divorciada). Durante a entrevista,
Vanessa se mostrou muito aberta para responder as perguntas. No final, comentou
gue sua filha do meio possui (a de 13 anos) uma necessidade de atencdo a mais em
relacdo a medicacdo e horarios, e que o seu filho, Jodo, ja ficou internado algumas
vezes na infancia, uma delas pelo quadro de bronquiolite, isso a tornou também
mais suscetivel e preocupada em cumprir prazos e minimizar os riscos que podem
acontecer com a saude dos seus filhos.

Roberta, a quarta participante € Psicologa e atua de forma autbnoma na
cidade de Francisco Morato. Seu recrutamento aconteceu atraves de um informante-
chave, amigo da pesquisadora principal. Roberta tem uma filha de trés anos de
idade e é casada, autodeclarou-se como preta. Informou ser evangélica.

A Ultima participante, Viviane, autodeclarou-se como parda, catdlica “nao
praticante”. Atualmente estd desempregada e mantém uma unido estavel com o seu
parceiro. Tem uma crianca de 3 trés anos e duas outras (ndo informou a idade
delas). Durante a entrevista, Viviane relatou ter contraido a COVID-19 na gestacao
e que o seu filho ja havia ficado internado por 7 dias com suspeita de bronquiolite, a

baixa imunidade do filho foi citada algumas vezes durante a entrevista.
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Quadro 4- Organizacéo das categorias e subcategorias definidas de forma
aprioristica e a nao aprioristica.

1° | Categoria aprioristica Subcategoria aprioristica Subcategoria ndo aprioristica
Posicionamentos Argumentos
Adeséo a vacinacao e A favor e Percepcéo de risco
infantil e Contra e Medo
e Contradicdes
2° | Categoria nao Subcategoria ndo aprioristica -
aprioristica Argumentos =
COVID-19 e N&o é o momento -
e Reagdo avacina
e Influéncia religiosa
3° | Categoria aprioristica Subcategoria aprioristica Subcategoria ndo aprioristica
Posicionamentos Argumentos
Forcas impulsoras e e Afavor e Deslocamento
restritivas a vacinacao e Contra e UBS
infantil e Contradi¢bes
4° | Categoria ndo Subcategoria ndo aprioristica -

aprioristica Argumentos -
Relatos e ou criticas que e Vizinhos -
elas fazem sobre o e Membros da Igreja

comportamento de e Amigos

conhecidos

Fonte: Elaboracéo prépria (2024).
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5.1 PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

As tabelas 3 e 4 apresentam os resultados dos dados fornecidos pelas cinco participantes do estudo descrevendo suas

caracteristicas e as caracteristicas das suas criangas.

Tabela 3- Caracteristicas das participantes.

Participante | Idade | Estado | Escolaridade | Sistemade Situacéo de Raca/cor Renda Auxilio Religiéo
civil saude trabalho
utilizado
Cida 27 Solteira | Médio Publico Desempregada Branca Entre R$ 1.001,00 | Bolsa familia | Evangélica
completo e R$ 3.000,00
Bruna 27 Solteira | Médio Publico Autbénoma Parda Entre R$ 1.001,00 | Bolsa familia | Nao possui
completo e R$ 3.000,00
Vanessa 44 Solteira | Médio Publico Desempregada Branca Entre R$ 1.001,00 | Bolsa familia | Catdlica
completo e R$ 3.000,00 praticante
Roberta 37 Casada | Superior Misto Autdbnoma Preta Entre R$ 5.001,00 | N&o recebe Evangélica
completo *convénio e R$ 10.001,00
Viviane 37 Uniao Fundamental Publico Desempregada Parda Entre R$ 1.001,00 | Bolsa familia | Catdlica
Estavel | completo e R$ 3.000,00 nao
praticante

* A participante de nome ficticio Cida, possui mais um filho de 9 anos de idade; a participante de nome ficticio Vanessa, possui mais dois filhos com idade
de 15 e 13 anos e a participante Viviane possui também mais dois filhos com idade ndo informada.

Fonte: Elaboracao propria (2024).
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Tabela 4-Caracteristicas das criancas em ordem de apresentacdo as respectivas
participantes.

Sexo | Idade | Raga/cor

M 4 Branco

F 8m Parda

M 4 Branca
F 3 Preta
M 3 Parda

Fonte: Elaboracao prépria (2024).

Analisando esse cenério, vale ressaltar que, quatro dessas mulheres tém
como renda familiar entre 1.001,00 e R$3.000,00 (mais especificamente por volta de
um salario minimo R$1.412,00), e a mesma designacdo refere-se também ao
sistema de saude. As participantes Cida, Vanessa e Viviane possuem mais de um
filho, um filho de 9 anos de idade, dois filhos com idade de 15 e 13 anos e dois filhos
com idade ndo informada, respectivamente e, referindo-se a situacdo de trabalho,
duas delas trabalham de forma autbnoma e trés estdo desempregadas.

Duas participantes denominaram-se catodlicas, sendo que uma delas ndo se
descreveu como religiosa, atribuindo ao fato de que pratica € prevalente em sua
familia, sendo que ela mesma ndo se considera praticante; a outra participante
declarou-se religiosa, no entanto, atribuiu o excesso da pratica como algo negativo,
por exemplo, quando esta se sobrepde a alguns procedimentos ou comportamentos
de saude. Uma participante denominou-se sem religido, e duas participantes
declararam-se evangélicas, quanto a religiosidade uma delas reafirmou sua

frequéncia positiva a igreja, porém respondeu a pergunta com subjetividade.



62

5.2 PERCEPCAO DAS MAES SOBRE A VACINACAO DE CRIANCAS
CONTRA A POLIOMIELITE

Na andlise da percepcdo das mées sobre a vacinagdo de criangas contra as
vacinas do estudo, foram definidas categorias aprioristicas: “Adesdo a vacinagao
das criancas” e os “Posicionamentos”, e categorias ndo aprioristicas, como: 0s

“‘Argumentos”.
Categoria “Adesao a vacinagao das criangas”

Nessa categoria definida de forma aprioristica, buscou-se descrever qual era
a percepcao das maes sobre a adesdo a vacinacdo infantil para as vacinas
estudadas, ou seja, em suas falas foram reconhecidos trechos que expressam seus
conhecimentos, suas crencas e opinides acerca desse tema. Conforme suas falas,

foi criada a subcategoria “Posicionamentos”.
Subcategoria “Posicionamentos”

Representa a atitude das participantes em relacdo a adesdo a vacinacao para
as criancas, ou seja, se elas reconheciam que as vacinas contra a hepatite A e
contra a poliomielite eram importantes para o crescimento e desenvolvimento
saudavel dos seus filhos, se a vacina remetia a protecao, cuidado, a um avanco na
area da saude e se as participantes incentivam a pratica.

Em relacéo a essa categoria foram criadas as seguintes divisdes.

a) “A favor”. As falas das maes sugerem que elas sdo (explicita ou
implicitamente) a favor da pratica da vacinagao.
Todas as cinco participantes posicionaram-se a favor das vacinas infantis. A

exemplo a fala de Viviane:

E importante a vacinacéo “[...] a vacina é uma protegéo a mais, né?” assim
como, “Assim, antigamente o povo morria porque niao se cuidava né, hoje é
diferente, ja tA& comprovado que vacina ndo faz mal e antes as pessoas
morriam mais por causa de doenca né, hoje em dia ja tem avanco da
ciéncia, entdo ja foi feito vacina pra ndo dar as coisas” (Viviane).
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Na entrevista, a participante Vanessa trouxe em sua fala uma expressao

semelhante a de Douma, Maas e Moerkerken (1994), utilizada em seus livretos.

Porque assim, se Deus colocou os médicos na Terra, € porque precisam
deles aqui, entendeu? (Vanessa).

Outras falas de duas mulheres demonstram que elas reconhecem a
importancia das vacinas. Uma delas até atribui o fato de vacinar sua crianga ser uma

obrigacdo como mae.

Elas previnem as doencas, protegem (Cida).

Acho que ha uma obrigacdo de uma mée vacinar seus filhos (Vanessa).

Para termos mais elementos para analisar, durante a entrevista havia uma
pergunta que questionava se as méaes confiavam no Programa de vacinacdo do
governo e todas as participantes responderam que sim, mediante suas experiéncias
passadas nao terem sido negativas, essas respostas sugerem que as maes aderem
a vacinacao infantil por confiarem no Programa.

Em outro momento da entrevista havia uma pergunta que indagava se as
participantes ja haviam substituido o método da vacinacao por algum outro artificio
(benzedeiras ou campanhas de oracéo), todas as participantes alegaram néo terem
substituido a vacina por nenhum outro método. A fala da participante Roberta,
reforcou: "N&o, vacina é vacina, ndo tem como substituir" [...] "N&o, por isso que eu

falei, religiosidade tem duas diferencas (Risos)”.

b) “Contra”. As falas das participantes sugerem se elas sao explicitamente ou
implicitamente contra a ades&o a vacinagdo, descrevendo em suas falas
forcas restritivas ou negativas que favoreceram o comportamento hesitante a
vacinacao.

Nenhuma participante posicionou-se contra as vacinas infantis.

c) “Contradicdes”: As falas das participantes apresentam contradi¢des quanto a

adesdo a vacinagdo, em seu discurso, faz ressalvas sobre a prética de acordo
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com as areas que elas se destinam e afetam, no entanto, ha atitudes que
projetam negatividade ou contrariedade.
A faca da participante Bruna foi incluida nessa categoria, expressando duvida em

suas afirmacoes.

Ah, tipo, eu ndo vou falar que eu gosto, da vacina, eu ndo gosto da vacina...
eu, ai, olha, quando eu vou, quando eu penso na vacina ja me da agonia,
porque a (nome da filha) ela fica com febre, ela ja é chatinha, nervosa aqui
tudo, fica mais estressada, vocé ndo pode nem... que ja era um chorord,
ndo é muito a vacina, eu ndo gosto de reacao. Totalmente muda a crianca
de uma hora para outra [...] ai, eu...[...] ndo vou dizer que sao totalmente
eficaz, né? 100%, mas um... Eu acho que é segura. E 100%..., mas eu... eu
acho que é segura sim. Ndo é 100%, mas é (baixa o tom da voz) (Bruna).
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53 PERCEPCAO DE RISCO

Dentro da categoria “Adesdao a vacinagdo das criangas”, encontra-se a
subcategoria “Argumentos” definida de forma ndo aprioristica, dividida em

“Percepcéao de Risco” e “Medo”.

a) “Percepcao de Risco”: Sustentacdo do posicionamento da pessoa por meio
de palavras e argumentos que expressam sua percepcao de risco (avaliacdo
subjetiva da ocorréncia de determinado tipo de evento acontecer,
interpretando tal situacdo como um potencial dano a saude) (Slovic, 2010).
Reconhecer a gravidade da(s) doenca(s) € o inicio do pensamento de risco,
assim como reconhecer que aquele risco pode ndo acometer seu filho através
da adesao a vacinacao.

O comentario de Viviane, por exemplo, reconhece a suscetibilidade e traz

consigo a reflexdo de: O que eu posso fazer para que tal evento ndo acometa o

meu filho?

“[...] Eu tento sempre fazer as coisas pra evitar que no futuro dé problema
pra os meus filhos, entéo Deus me livre um dia eu ndo ter dado as vacinas e
um deles desenvolver alguma coisa, por causa que eu nao fui la e vacinei
sabe... imagina se eu ndo tivesse levado 14 no posto, eu ndo ia me perdoar,
ia ficar triste, sei la pegar uma depressdo, pensar numa coisa que eu
poderia ter evitado e ndo fiz”. (Em relagéo a crianga pegar polio ou hepatite
A na creche) “[...] Com certeza, eu acho porque querendo ou ndo a creche
ndo é limpa né? Um monte de crianga pega alguma coisa, tanto é que meu
filho tem a imunidade um pouco baixa, ele fica muito doente muito fécil, ja
ficou internado 7 dias com crise de asma, uma vez ja suspeitaram de
bronquiolite” (Viviane).

As falas das demais participantes também sugerem esse reconhecimento.

Eu acho que sim porque... sei la, €, qualquer doenca € grave né? qualquer
doenga é perigoso porque eu sei porque a minha filha, ela quando ela ficou
doente os médicos néo sabia o que ela tinha, um falava que era bronquiolite
outro falava que era pneumonia e outro falava que era gripe e nunca tinha
um diagnéstico certo. Mas, eu pra mim, qualquer doenca é grave (Bruna).

Eu tipo assim, ja pesquisei sobre a meningite, né? [...] Mas ela é... eu nem
lembro mais, mas é uma que eu pesquisei [...] Pesquisei, porque uma filha
da minha colega teve, né? [...] E disse que isso passa, né? [...] Ai eu fui
pesquisar, se realmente passava (Vanessa).
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De acordo com as respostas, a poliomielite possivelmente pode ser mais
conhecida pelas mulheres em relacdo a hepatite A e por isso, em suas falas foi
considerada como mais grave. Trechos como “eu ouvi, mas foi poucas coisas,
poucas mesmo” ou “muito superficialmente” afirmam tal conjectura. A pergunta
“VYocé tem medo de que a sua crianga pegue polio ou hepatite A na creche,
escolinha? Ou em outro lugar’, tem como resposta que quatro das cinco
participantes alegaram ter medo de suas criancas contrairem as doencgas, mesmo
algumas né&o reconhecendo as formas de transmisséo, pois elas ndo foram citadas
por nenhuma participante quando questionado o que elas sabiam sobre as
patologias. Foram realizadas associacoes de duas participantes sobre a transmissao
das doencas e as praticas de higiene (entre as criancas e para com a estrutura da
creche) e uma com baixa imunidade da crianca (visto que, algumas ja possuem
asma ou ja tiveram quadro de bronquiolite). Apenas uma participante alega néo ter
medo da contracgao.

Uma juncéo das respostas pode ser feita, a partir da pergunta “Como vocé
pode proteger sua crianga da podlio ou hepatite A?”, as respostas “inalagdo” (em
casa) e “higiene correta das maos com supervisdo das professoras” (na creche)
foram respostas relacionadas como medidas profilaticas para duas méaes (Cida e
Viviane), confirmando que a informacao correta e completa das doencas poderiam
ser mais bem difundidas.

Para o desenvolvimento ou criacdo de um pensamento que traga a afirmacao
para as maes de que “meu filho esta ou nao suscetivel a algo”, ou, para a maturagao
de uma percepcao de risco, o individuo precisa ter um breve conhecimento sobre
a(s) doenca(s) que estdo em seu ambiente.

Cada uma das participantes produziu relatos sobre suas experiéncias e
percepcgdes acerca da vacinagéo infantil e o conhecimento/gravidade das doencas.
A resposta de Cida sugere que possivelmente ela tinha mais informagéo sobre a
gravidade da doenca em sua fala, devido ao curso de técnico em enfermagem que

ela esta realizando:

Sim, no meu curso [...] poliomielite € uma doenca grave, se nao tiver o

diagndstico rapido a crianca fica la vegetando (Cida).
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Bruna citou ja ter ouvido “poucas coisas” sobre as duas doencas.

A da pdlio eu ouvi, mas foi (pausa) poucas coisas, poucas mesmo, mas faz
ja faz um tempo ja. Pelo menos aqui aonde eu moro assim, é bem, no posto
que eu vou, eles ndo falam muito, mas eu ja ouvi falar, a da hepatite
também (pausa) poucas coisas também (Bruna).

Pode-se perceber que, é provavel que a falta de informacé&o transparece nas
falas das mulheres quando perguntado acerca dos conhecimentos sobre a pélio e a
hepatite A e sua gravidade, fazendo com que as doencas ou a hesitacao vacinal as
doencas ndo sejam atribuidas em sua totalidade como algo grave. A palavra
“‘doenga” em si, ja ndo possui um significado bom ou uma conotagao positiva, logo, a

outra fala da Bruna pode ser entendida de forma generalizada.

Ah, eu acho. (Pausa) Eu acho que sim porque... sei la, &, qualquer doenca
€ grave né? (Bruna).

Vanessa, apenas comentou que as vacinas direcionadas para as duas
doengas eram muito importantes e que conhecia alguém que por ter hesitado, “teve

problema”.
Com certeza [...] ah que elas sdo muito importantes, entendeu? [...] Eu
conhego pessoas que nao vacinaram os filhos...e... acabou que o filho teve

problema [...] (Vanessa).

Roberta informou que tinha informacdes muito superficiais acerca da
poliomielite, como por exemplo, que a doenca também é chamada de paralisia
infantil, e nenhuma informacdo sobre a hepatite A. Viviane conhecia ligeiramente

ambas as vacinas e as doencgas e soube citar um dos sintomas sobre a hepatite A.

[...] € aguela que deixa a gente meio amarelo? se for essa eu ja ouvi [...]

(Viviane).

b) Subcategoria “Medo”: Sustentagdo do posicionamento da pessoa por meio do

uso de palavras e argumentos que expressam preocupacdes sobre as
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reacoes advindas de outras vacinas para a crianga, experiéncias anteriores,
ou de pessoas proximas.
A fala de uma participante foi incluida nessa subcategoria, referindo-se a vacina

da Influenza.

A da gripe, porque parece que ativa o virus, da pra prevenir, mas parece

que vai I3, e ativa (Cida).

Vale ressaltar que, todas as mulheres alegaram ter levado suas criangas para
receber a vacina de ambas as doencas e nenhuma delas relatou que seus filhos

adquiriram poliomielite e/ou hepatite A.

Categoria “COVID-19”

Na entrevista ndo incluiam perguntas sobre a vacinacao contra a COVID-19,
porém essa categoria foi criada quando as participantes foram questionadas sobre
0s seguintes pontos: “qual vacina a crianca ainda nao tinha recebido; se alguma
vacina poderia fazer algum mal; se elas tinham ouvido algum comentério negativo
acerca das vacinas para as criancas, se elas conheciam pessoas que ndo queriam
vacinar seus filhos por algum motivo (ex. religido)”. Todas as participantes citaram e
fizeram comentarios sobre a vacina contra a COVID-19 ao ouvir esses
guestionamentos, afirmando que, levando em consideracéo a idade versus vacina
recomendada (que posteriormente ao periodo da entrevista foi declarada como
obrigatéria®), a Unica vacina citada como nao "tomada" foi a da COVID-19. Isso pode
ter ocorrido por causa da pandemia, fato marcante que levou a um retrocesso na
vacinacao infantil para outros imunizantes de doencas devastadoras, mas ja
evitaveis, o que ja seria esperado, diante dos acontecimentos recentes e, bem como

porque no periodo de estudo estava sendo realizada a vacinacdo contra a COVID-

4 A imunizacao contra a covid-19 foi incluida no Calendario Nacional de Vacinacdo de 2024. A
recomendacao também vai priorizar criangas de 6 meses a menores de 5 anos além dos grupos de
risco ja incluidos (Brasil, 2023c).
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19 para a idade das criancas na faixa etéria incluida na analise, se relacionando com
o periodo de vacinagao obrigatoria proposta pelo calendario vacinal.

Quatro entrevistadas demonstraram preocupacao com a vacinacao contra a
COVID-19, sejam elas advindas de situacdes pessoais ou acontecimentos com
pessoas proximas, além é claro, da época vivida durante a pandemia. A vacinagao
contra a COVID-19 n&o era tema central das perguntas na entrevista, mesmo assim,
era citada nas respostas. As pesquisadoras optaram por tornar “COVID-19” uma
subcategoria para nao desviar a percepcao das analises acerca das outras duas
vacinas, sobre esse tema, porém, € notavel o aparecimento de frases e expressdes
a ela atribuidas durante toda a entrevista, como por exemplo na subcategoria
“‘Argumentos” definida de forma nao aprioristica, dividida em “Ndo € o momento”,

“‘Reacao a vacina” e “Influéncia religiosa”:

a) “Nao € o momento”: Nessa divisdo de subcategoria, O argumento da pessoa,
informa que o momento ou a época em que a vacina contra a covid foi
liberada, ndo expressou firmeza o suficiente para as méaes levarem 0s seus

filhos para receber a vacina.

O meu mais novo que ndo tomou a da COVID, eu dei pra tras, essa eu ndo
dei (Cida).

[...] Acho que a Unica que ele ndo tomou ainda foi a do COVID (Viviane).

Eu ndo acho que tenha uma especifica ainda que me preocupa, por
exemplo, eu ndo dei ainda a da COVID pra ela, porque eu achei que na

época nao era o momento de dar [...] (Roberta).

As falas encontradas nessa divisdo, sugerem desconfianca revelando que a
época em que a vacina contra a COVID-19 apareceu foi um momento de incerteza
entre a populagdo, justamente quando o ingrediente mais importante para a
composicao da vacina estava faltando, a verdade (Bloom, Nowak, Orenstein, 2020).

O trecho da fala de outra participante, complementa a percepc¢éo de Roberta:

Minha opinido é... Eu falo, a opinido eu vacino. Nao deixo faltar a vacina,
porque eu sei que, s6 mesmo a da COVID que eu estou em davida [...], mas

por mim, ela toma todas as vacinas (Bruna).
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O trecho “mas por mim ela toma todas as vacinas” pode ser entendida como,

“‘mas por mim ela toma todas as outras vacinas, menos essa que eu ainda estou em

davida”.
Houve a excecdo de uma participante.

[...] A Unica que tava faltando era a da COVID né, ai esses dias eu fui no
posto medir e pesar ele, e ai a moga comentou que estava faltando a da
COVID. Ai também j& aproveitei e ja dei, né? Nossa, morro de medo

(Vanessa).

Analisando a fala da participante Vanessa, no trecho “morro de medo”, seu
comportamento até difere em relagdo as outras maes. O entendimento da sua fala
sugere: morro de medo de que meu filho pegue a doenca, por isso, levo-o para

vacinar.

b) Reacdo a vacina: A fala da pessoa explicita desconforto em relacdo as
reacdes da vacina contra a COVID-19.
Outras participantes, tornaram claro o seu comportamento de ndo vacinar suas

criangas, mediante as reacdes pessoais ou de pessoas proximas a elas:

S6 a da COVID, porque assim eu fiquei com medo porque eu tive reagéo,
entendeu?” (Vanessa).

[...] Assim s6 a da COVID que eu ouvia que as pessoas ficavam mal depois,
ja ouvi que deu infarto, AVC... (Cida).

c) Influéncia religiosa: O argumento da pessoa tem fundo de carater religioso,
que implica direta ou indiretamente na hesitacéo vacinal.

Essa divisdo da subcategoria “Argumentos”, ja4 era esperada pelas
pesquisadoras, pois Francisco Morato é uma cidade que disp8e de muitas igrejas
evangélicas. Quando os comentarios que atribuiam o fato de as pessoas hesitarem
a vacinar eram relacionados com a questao da religido ou as praticas religiosas, viu-
se entdo a necessidade de criar este topico. E importante ressaltar que nenhuma

participante atribuiu a si esse comportamento.
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Igual a minha vizinha aqui de cima, ela ja é idosa, e ela ndo toma nenhuma
vacina [...] eu ndo sei se a minha vizinha é religiosa, mas ela ndo toma, nem
sei 0 motivo também... de resto ndo conhego [...] a da COVID mesmo ela
néo tomou (Viviane).

Analisando as percepcdes dessas mulheres, a participante Roberta menciona
a igreja como sendo um local onde as opinides dos lideres religiosos ou da
comunidade podem ter reflexo na tomada de decisédo de outros membros, mesmo
gue a sua nao tenha sido influenciada; ela afirma que conhece pessoas do meio que

optaram por nao receberem a vacina, principalmente a da COVID-19.

Olha, ndo teve nenhuma orientacdo, informacdo para fazer, era claro que
existiam pessoas que apoiavam e que ndo apoiavam, outras apoiaram e
outras ficavam mais na sua, entdo ninguém foi forcado e eu ndo me senti
forcada a nada, tanto que eu fui e fiz a minha vacinagéo pessoal (referéncia
a vacina da COVID) [...] mesmo que eu saiba que a lideranca decidiu ndo
tomar a vacina contra a COVID, e alguns né, entendeu? Sé que ai existe o
desejo e o livre arbitrio para que a pessoa fizesse o que ela quisesse com o

seu corpo, entdo ndo teve isso (Roberta).

Fazendo relembrar a afirmacéo de Vergunst (1978, apud Ruijs, 2012).

Outra participante expressa em sua fala indignacao:

[...] Que nem essa da COVID ela (a amiga) ndo deu nenhuma, ela ndo vai
vacinar. Ele sempre estda um cobrando, entendeu? Essas pessoas
evangélicas, ignorante? [...] Porque para mim a pessoa que ndo da uma
vacina no filho é ignorante (Vanessa).

A participante expressa seu posicioanamento em relagéo as pessoas que nao
adotam a pratica, como pessoas ignorantes. A diferenca da religido entre as
mulheres (a participante e a sua amiga) foi explorada em relacdo aos diferentes

“saberes”.

Ah, eu sou, entendeu? Eu sou catolica, mas se as pessoas me chamarem
pra ir pra igreja evangélica eu também vou, s6 que assim, eu ndo deixo de
subir assim pra cabeca, entendeu? (Vanessa).

Indicando que a resposta para essa “ignorancia” seja: “eu nao deixo de subir

assim pra cabeca, entendeu?”, a expressao “deixar subir para cabeca” refere-se a
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deixar com que comportamentos religiosos interfiram em seus comportamentos de
saude. No entanto, como vimos, a religido ou a religiosidade € um desses fatores
gue participam da tomada de deciséo.

Anteriormente, a participante ja havia mencionado que essa mesma amiga
teve o filho ou os filhos acometidos por ambas as doencgas. A indignacao no seguinte
trecho de sua fala “Porque para mim a pessoa que nao da uma vacina no filho é
ignorante”, pode ser entendida como um desentendimento ou uma confusédo acerca

do motivo maior, que no fim gera frustracéo.
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5.4 BENEFICIOS E BARREIRAS PERCEBIDOS PELAS PARTICIPANTES
DO ESTUDO EM RELACAO A VACINA CONTRA A POLIOMIELITE E
CONTRA A HEPATITE A

Em relacdo a vacina da podlio e da hepatite A, nenhuma das mulheres
relataram ter algum acontecimento do passado que a desestimularam de levar as
suas criangcas a receberem as vacinas, assim como nenhuma delas alegou
preocupacao em relacdo a crianga passar mal depois de receber os imunizantes. As
maes também negam conhecer pessoas que tiveram reacdes negativas pos-
vacinas, sendo que de acordo com suas proprias experiéncias, quatro participantes
comentaram sobre as reagfes adversas (vermelhiddo e irritacdo da crianga), mas

qgue foram interpretadas por elas como reac¢des normais e benéficas.

Assim, eles sempre ficaram meio chatinhos depois de tomarem as vacinas,
por que ddi né, fica vermelho no braco mas como nunca aconteceu nada,
entdo ndo, e como faz muito tempo que ele ja tomou eu ndo lembro tanto
(Viviane).

N&o. S6 ficou com a reacao normal, dor no local, meio chatinha (Roberta).

S6 sei que deu as reagBes normais mesmo, nada fora do comum (Bruna).

Uma das perguntas da entrevista questionava se o fato de as criancas
sentirem dor no momento da aplicacao, ja foi uma barreira para as maes deixarem
de vacinar suas criancas, quanto as respostas nenhuma mulher declarou deixar de
vacinar seu filho diante do sentimento de dor aparentado pela crianca.

Os beneficios descritos por todas as mulheres, resumem-se ao fato de que

seus filhos ndo contrairam nenhuma das duas doencgas.
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5.5 FATORES QUE PDEM ESTAR RELACIONADOS A ADESAO OU A
HESITACAO A VACINACAO DAS CRIANCAS CONTRA A
POLIOMIELITE E A HEPATITE A

Categoria “Forgas impulsoras e restritivas a hesitagao”

Nessa categoria definida de forma aprioristica, buscou-se descrever quais
eram os fatores que poderiam estar relacionados a adesdo a vacina infantil ou a
hesitacdo vacinal dessas criancas. Conforme suas falas foi criada uma subcategoria

definida como “Posicionamentos” e em seguida esta foi dividida em:

a) “A favor”. As falas das pessoas sugere se elas demonstraram forcas

impulsoras positivas que a fizeram ndo deixar de vacinar suas criancas.

E que fica acumulando, ai eu ndo gosto. Teve uma época ai que a vacina
é... ele era pequeno, estava em falta, tava em falta mesmo...eu menti, oh
pra vocé ver, eu menti que eu morava, peguei o endereco da minha tia,
menti que morava la em Franco da Rocha, pra eu conseguir dar a vacina
pra os meus filhos, que eu tava preocupada...inclusive era essa dai, da
poliomielite, aquela da paralisia [...] (Vanessa).

A preocupacdo da participante foi, por assim presumir, 0 motivo de a fazer ir
em outro municipio, mesmo que vizinho, em busca da vacina, a forca impulsora aqui
apresentada mostra como ou 0 que as pessoas podem fazer para ficarem fora do
sentimento de vulnerabilidade, ainda mais, em relacdo aos seus filhos.

No mesmo seguimento, as falas seguintes mostram a importancia das

agentes de saude e o vinculo formado entre elas e as mées.

E eu tenho uma menina, eu tenho uma menina que trabalha no posto daqui
da Agua Vermelha (nome do bairro) eu sempre pergunto para ela, né? tipo
pra ela tirar minhas davidas. (Vanessa).

Eu sempre pergunto para as meninas, para as agentes que séo de salde,
elas sdo as maiores prestadoras de informacgéo, porque elas vém aqui,
praticamente elas viram amiga. Ela chega, oh Bruna, tal dia tem vacina de
tal coisa, e eu pergunto ela fala, ai eu vou no posto mesmo, como ja...ja
tipo, tenho a amizade né, eu ja falo: oh tal dia tal vacina, como que eu fago?
quando que eu posso estar vindo (Bruna).
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O papel das agentes de saude, descritas aqui no vocativo feminino, €
bastante positivo. O trecho da fala da Bruna “elas viram amiga” mostra uma relagéo
benéfica para ambas, a confianca gerada também afeta o grau de seguranca que é
empregado as profissionais, que sdo vistas como “as maiores prestadoras de
informagao”, conhecimentos sobre os dias de campanha, horarios e duavidas
referente as vacinas sdo elementos que acompanham as agentes. Apenas uma
participante, Roberta, diz que se baseia no préprio calendario vacinal para obter as

informacdes de periodos em que sua filha deve receber as vacinas.

Hoje eu vejo pelos noticiarios, o préprio calendario me faz saber se é o
momento se ndo é (Roberta).

b) “Contra”: Entra toda narrativa que apresenta argumentos, frases e palavras
gue demonstrem que as falas das pessoas utilizaram as forcas restritivas para
ndo aderir a vacinagao.

S6 quando de fato eu fui desatenta ou nédo vi, perdi ali o periodo de

vacinacdo aberto ou se de repente ela esteja doente, porque séo pontos de
alerta que impedem mesmo (Roberta).

A fala de Roberta sugere que a fonte da sua hesitacdo seja o esquecimento

nao proposital.

c) “Contradicboes”: A pessoa € a favor da pratica da vacinacdo, mas, faz em sua
fala ressalvas sobre as forcas restritivas ou negativas que favorecem o
comportamento hesitante. Entra, aqui, toda narrativa que apresenta
argumentos, frases e palavras que demonstram concordancia com a adeséo

e contrapontos que podem ser um fator para a hesitagao vacinal.

Assim... ja atrasei, as vezes eu posso ndo ir no mesmo dia, mas antes de
finalizar a campanha eu vou, teve um dia que eu levei la pra pesar e medir
as criancas né, ai ela (enfermeira) ja falou: Olha tem tal vacina que precisa
dar, ai eu ja dei (Vanessa).

Foi realizada também uma subcategoria ndo aprioristica, denominada

“‘Argumentos”, onde elas foram divididas em:
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a) “Deslocamento”. As falas sugerem que a locomogéo da casa até a unidade de
saude pode estar relacionada a hesitacéo vacinal.

Uma participante foi incluida nessa categoria.

Ah, com certeza, aqui em Morato, por exemplo, tem muita subida né, tem
muito morro, entdo imagina ai vocé com umas trés criangas, no sol, subindo
ladeira...[...].

Sua fala sugere também outros impedimentos, como a responsabilidade
triplicada em levar essas criancas ao seu destino.

Em continuacdo, a participante revela que se houvesse algo para facilitar o
seu transporte, talvez a situacdo fosse um pouco melhor, demonstrando outras

lacunas e demandas para 0 municipio.

Ah, se tivesse mais transporte né, algo pra ajudar a gente a chegar na UBS,
sei la algum programa que pudesse ajudar (Viviane).
Sua fala sugere também outros impedimentos, como a responsabilidade
triplicada em levar essas criancas ao seu destino.
Em contraponto, Vanessa parece possuir uma maior disponibilidade, quando
exemplifica uma situagao hipotética:

[...] mesmo que fosse longe eu pegava “99” (aplicativo de transporte pago) e
eu ia entendeu? Nao, ndo tenho problema quanto a isso [...] (Vanessa).

A tematica pode ser a mesma, poréem a realidade das participantes difere. Ir
todas as vezes a UBS (seja para receber a vacina ou para executar outros servicos)
pagando pelo transporte pode-se parecer a principio ou em uma emergéncia viavel,
porém, sempre que necessario e frequentemente pode se tornar uma forca restritiva,
assim como, o baixo numero de Onibus disponibilizados para realizar a rota até a

UBS, também pode ser um exemplo (tempo de espera, reorganizacao da rotina).

b) “UBS”: As respostas sugerem que o argumento da pessoa revela que os
horérios de funcionamento da UBS e a falta de assisténcia das enfermeiras
direcionada para as maes podem ser fatores associados as forgas impulsoras
e restritivas para a adeséo a vacinagéo.

Duas participantes (Viviane e Vanessa) foram inseridas nesta categoria.
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[...] O posto também, uma vez, eu lembro que eu fui e ja tava fechado, ndo
era nem 17 horas (Viviane).

Quando ainda dentro da tematica, na entrevista, a pesquisadora questionou
se o tempo de espera dentro da UBS destinado a vacinacdo era longo, duas
participantes afirmaram que nado, que o atendimento destinado a vacinacao infantil

acontecia rapidamente. Por outro lado, a participante Vanessa comentou que:

Entéo, assim, a Unica coisa que eu nao gosto desse postinho ai é pra tirar
sangue, eu prefiro pagar, pra fazer exames do que ir Ia pra ficar na fila, “cé”
acordar 5 horas da manha, pra ficar numa fila enorme, eu prefiro pagar,
entendeu? (Vanessa).

Revelando um ponto para melhorias em sua UBS.

Sobre o tratamento recebido (entre enfermeiras e participantes) uma mae se
posicionou falando que esse relacionamento s6é comecou a ser favoravel quando a

ex-enfermeira atuante saiu da gestao da UBS.

E tinha uma enfermeira aqui que era o “cao”, falar logo assim, e ela era tipo,
ela que mandava em geral sabe? E gragas a Deus, ela saiu dai (Vanessa).

O relacionamento citado na fala da Vanessa sugere que este pode ser
relacionado como forca impulsora restritiva, favorecendo a hesitacdo. Em outra
situacao ocorrida com a mesma ex-enfermeira, Vanessa descreve uma situacao que
aconteceu durante o periodo da pandemia da COVID-19, essa situacdo dificultou o

cumprimento de uma medida protetiva.

E um fator. E que nem tipo assim, quando a minha tinha morreu, “os
pessoal” ... e tipo assim, tipo ela morreu no domingo. Ai o pessoal que teve
contato com a minha tia, foi todo mundo, ai la pediu pra fazer o teste, né?
da COVID. Ai ela ndo quis fazer de ninguém. Ai a minha prima foi
denunciou ela. Ai rapidinho o pessoal da saude foi Ia, e fez o teste de todo
mundo, tinha mais duas pessoas contaminadas (Vanessa).

Categoria: “Relatos ou criticas que elas fazem sobre o comportamento de

conhecidos”

Essa categoria foi criada considerando que opinides externas podem

influenciar ou ndo no comportamento das participantes, bem como especulacdes
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gue elas fazem sobre o comportamento de outras pessoas que podem indicar
percepcoes delas proprias.

Parafraseando uma passagem biblica que se encontra no livro de 1 Corintios
capitulo 15, versiculo 33, que diz: “Nao se enganem: As mas companhias estragam
0os bons costumes.” As “mas companhias” exerceram aqui o papel das “pessoas
hesitantes”, e os bons costumes, “as praticas de adesao a vacinagao que nao foram
afetadas”. Dito isso, sugere-se a partir das falas das mulheres, que o reflexo das
acOes desses conhecidos, pareceram néao interferir nas acdes ou nos pensamentos
das participantes.

Durante a analise das falas, estas sugerem que nenhuma das participantes
foram influenciadas a hesitar devido a opinido ou conselho de alguém préximo ou do
seu convivio, seja um amigo, um vizinho, ou membros da Igreja frequentada. Esta
categoria foi definida de forma ndo aprioristica, assim como sua subcategoria
“‘Argumentos” que foi dividida em “Vizinhos”, “Membros da Igreja” e “Amigos”, nelas
cada uma das participantes sugere em sua fala os argumentos que esses grupos de

pessoas utilizam.

a) “Vizinhos”: A fala de Viviane relata a situagcdo em que sua vizinha vive, sua

fala sugere que a mulher hesita em vacinar a si e aos seus netos.

Cuida, tem umas criancas que ela cuida, os netinhos dela, e ela nem deve
dar vacina também pras criangas, ja que ela ndo toma [...] (Viviane).

b) “Membros da Igreja”: Nessa divisdo, a fala da participante Roberta considera
que em relagao a vacinagao infantil, a igreja nao tem “poder” de interferéncia

em sua conduta.

[...] Eu acho que a minha igreja nédo influencia em néo dar vacinas, nunca me
senti pressionada em nenhum momento [...] (Roberta).

c) Para a divisdo “Amigos”: A participante Vanessa mencionou em sua fala que
conhece pessoas (porém, apenas cita uma delas durante a entrevista, sua
amiga) que hesitaram em vacinar suas criangas contra a vacina da podlio e da

hepatite A e que por isso o filho “teve problema”.
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[...] Eu conhego pessoas que ndo vacinaram os filhos...e... acabou que o
filho teve problema [...] tem, sério. E hepatite também. Eu tenho uma amiga,
que ndo vou entrar nesse detalhe, tipo ela ndo vacina os filhos dela
(Vanessa).

Tratando sobre o Bolsa Familia, foi questionado as participantes o que elas
achavam sobre o governo cobrar que a crianca tome todas as vacinas para que elas
possam receber o auxilio, algumas mulheres expressaram que esta ndo deveria ser
uma for¢ca impulsora na hora de levar o seu filho para receber a vacina e sim a
propria saude em questdo, sendo o bem-estar fisico e emocional da crianga o
principal motivo inquestionavel e ébvio para a adesao a pratica.

Em sua fala, Vanessa expressou um tom de “indignacao” em relagdo a quem
leva os filhos para vacinar apenas para receber o beneficio do Bolsa Familia, ela
relata que sua amiga que nao é adepta a vacinacao infantil teve que levar seus filhos
a UBS para atualizar a carteira vacinal das criancas s6 depois de muita insisténcia

da escola e das agentes de saude.

Acho que assim sabe. Eu acho um absurdo, entendeu? Vocé tipo ter que
obrigar as pessoas por causa de um dinheiro, sabendo do bem-estar do seu
filho, entendeu? Dependente, eu acho que se vocé recebe ou ndo, acho que
h& uma obrigagdo de uma mée vacinar seus filhos. Eu acho absurdo [...] eu
vejo assim casos, assim, que eu tenho amigas que as vacinas ha anos
atrasaram, tipo, ndo estdo nem ai. Eu acho um absurdo isso [...] foi uma
amiga minha. Mas eu estou te falando. Eu ndo tenho mais contato com ela.
Eu ndo sei se por causa do Bolsa Familia. Eu s6 sei que o pessoal esses
dias estava no pé dela. Eu nao sei, porque ela foi medir e pesar os filhos
dela. Eu ndo sei se ela foi obrigada a dar a vacina. E até na escola, eles
estavam mandando levar a carteira (Vanessa).

As falas de Bruna e Cida acompanham o mesmo raciocinio. Cida até cita em

sua fala outras agbes como exames de rotina (mama e papanicolau).

Desnecessario, porque tem que vir da mée sabe, a mae que tem que ir
vacinar, querer vacinar, o governo pede também para a gente fazer exame
de rotina, de mama, papanicolau, e, ndo é um absurdo sabe, a mulher ndo
esta fazendo mais que sua obrigagéo (Cida).

Eu acho que isso é uma coisa... certa que tem que se fazer, porque... tem
muitas pessoas... ndo que eu to falando que as pessoas ndo merecem
receber mas tem pessoas que recebe mas ndo faz nem a metade disso, e
outra, eles tdo pedindo pra vocé cuidar da saude, do, da, sua familia, sua
mesmo...entdo... eu acho que isso é o certo (Bruna).
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Por fim, ressalta-se que, a pesquisadora teve que relembrar as participantes
Viviane, Cida e Roberta, como acontecia a forma de transmissdo e contdgio das
doencas foco do estudo. A participante Viviane foi relembrada ap6s a segunda
pergunta da entrevista, que se referia a gravidade das doencas. Mesmo antes da
pergunta, a participante respondeu que ambas as doencas eram graves e por iSso
era importante a vacinacdo. As participantes Cida e Roberta foram relembradas
sobre a forma de transmissao e contagio no mesmo ponto da entrevista, logo apos a
pergunta “Vocé tem medo de que a sua crianga pegue polio ou hepatite A na creche,
escolinha? Ou em outro lugar?” A resposta a essa pergunta, de ambas as
participantes, foi “N&o”. No entanto, a participante Cida, apos explicacdo da
pesquisadora, mudou a sua resposta para: “Ah, eu acho que sim, porque ele vai na
escolinha né, ai tem a caixa d’agua da escola, a higienizagao deles né?!”, indicando
gue a intervencdo por meio da explicacdo alterou a sua tomada de decisdo e
mudanca de resposta.

E valido evidenciar também que, a pergunta original “Se vocé tiver que gastar
mais de uma hora no trajeto para dar a vacina ao seu filho, vocé desiste ou vai
mesmo assim? Quanto tempo gasto é o maximo que vocé iria?” foi adaptada para
“Vocé mora perto da UBS?”; assim, no decorrer da conversa as outras informacgdes
surgiam, sem que a pergunta fosse realizada de forma unificada. Outra pergunta,
“Vocé consegue chegar ao local de vacinagao nos dias e horarios propostos? Tem
alguma dificuldade? (€ longe? Tem dinheiro para a conducdo? Seu patrao autoriza?)
O que te impede?” foi excluida, devido a repeticdo de informacdes ja respondidas
em perguntas anteriores.

E, logo apds a pergunta “Vocé fica ou ficou preocupada do seu filho ter algum
problema (passar mal, ficar doente) depois de receber as vacinas contra a pélio e
hepatite A?”, a participante Viviane precisou ser relembrada sobre algumas
informacgcdes das vacinas alvo do estudo, como por exemplo, qual a forma de
administracdo da vacina para pélio e qual a frequéncia das vacinas (doses e

reforcos).
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6 DISCUSSAO

Todas as mulheres entrevistadas ndo demonstraram em suas falas, serem
contrarias as vacinas para poliomielite e hepatite A, no entanto, comentarios
relacionando a COVID-19 e a hesita¢ao vacinal, foram encontrados.

De modo geral, a poliomielite por ser ligeiramente mais conhecida entre as
participantes, foi considerada como mais grave em relacdo a hepatite A, mesmo nao
sendo reconhecida em suas falas as formas de transmisséo das doencas. Quanto a
isso, quatro das cinco participantes demonstraram medo de que seus filhos
pudessem contrair 0s virus.

Apenas uma das participantes vacinou sua crian¢ca contra a COVID-19, as
maes que optaram por ndo vacinar, relataram néo terem a confianca necessaria no
imunizante, mediante vivéncias, devido as reac¢des e sintomas indesejados.

Para as participantes, a influéncia religiosa néo teve um papel tdo significativo
relacionado a vacinacéao infantil como pensado no inicio deste trabalho, muito menos
suas convicgdes de que “vacina € vacina” e nao deve ser substituida nao foram
abaladas, apesar de que, pessoas (terceiros) em seus convivios foram citadas como
hesitantes para a vacinacgéao infantil, assim como para a Covid.

Os resultados obtidos na pesquisa sugerem que o0 processo de tomada de
decisdo das entrevistadas em relacdo a vacinacdo infantii € complexo e envolve
muitos fatores, principalmente em um contexto p6s-pandémico.

Dentre os fatores que podem estar relacionados as forcas impulsoras, todas
as participantes comentaram sobre a importancia da relacdo positiva (criacdo de
vinculo) entre elas e as agentes de saude.

Semelhantemente aos nossos achados, Luyten, Bruyneel e Van Hoek (2019)
no Reino Unido e Domek et al., (2018) na Guatemala também encontraram
desfechos parecidos, eles identificaram que grande parte de sua amostra era
favoravel a vacinacdo e confiante quanto aos seus beneficios. Apenas uma pequena
fracdo mostrou hesitacdo. Esta variavel (hesitacao vacinal) € complexa e especifica
para o contexto, portanto, pode variar ao longo do tempo e de acordo com a

localizagéo, tipo de vacina e outros fatores, portanto, outros estudos tém proposto
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avaliar a hesitagdo vacinal em diferentes contextos (Diaz Crescitelli et al., 2020;
Larson, Schulz, Tucker, Smith, 2015; Ren et al., 2018).

Em relacédo a adeséo vacinal, outras pesquisas mostram que, morar na zona
urbana (Smith, Molinari, Rodewald, 2009) e residir a curta distancia da unidade de
saude apresenta maior fidelidade a vacinagdo (Muula, Polycarpe, Job, Siziya,
Rudatsikira, 2009; Cassell, Leach, Fairhead, Small, Mercer, 2006), isto € perceptivel
em nossos resultados, visto que, a maioria das maes moram perto da unidade e se
deslocam a pé; uma das participantes que mora um pouco mais afastada e que
utiliza o transporte publico foi a Unica a comentar sobre ter dificuldade na
locomocgdo, embora outras jA apresentam solu¢cdes como ter carro proprio e/ou
condicBes de utilizar transporte por aplicativo.

Informacdes sobre ter mais que um filho ou um maior nimero de filhos
também foi tido como preceptor do comportamento a vacinagdo (Smith, Molinari,
Rodewald, 2009; Gust, Darling, Kennedy, Schwartz, 2008), e, sobre a mulher ser a
Unica provedora da familia (ou seja, ter um cénjuge que nao contribui para os
rendimentos familiares ou néo ter um cbnjuge) foi associado a uma maior
probabilidade de imunizar completamente a crianga; o estudo de Antai (2012)
realizado na Nigéria, fala que a figura feminina esta mais disposta a direcionar suas
financas para gastos com necessidades basicas, como a saude; este fato segue-se
em acordo com os resultados encontrados, visto que, a maioria das mulheres
participantes sdo maes solteiras.

Durante a composicdo dos resultados, viu-se que os agentes de saude e as
enfermeiras revelaram-se a principal fonte de informacéo utilizada para responder as
guestdes relacionadas as vacinas, exemplo de situacao incentivada nos estudos de
Favin et al. (2012), Fu et al. (2017), Shibli et al. (2017), Negussie et al. (2016) e
Porth et al. (2019). Algumas participantes mencionaram o uso da Internet para a
busca de informacdes, no entanto, quando questionado o grau de confianca
atribuido entre a Internet, pessoas proximas e os profissionais de saude, estes
ultimos ficavam a frente (Campbell et al., 2017). Por assim dizer, esses resultados
trazem algo um pouco diferente do que € encontrado na literatura quanto ao impacto
da opinido de pessoas proximas hesitantes e sua influéncia sobre as participantes,

especialmente quando em relacdo a vacinacdo contra a poliomielite e hepatite A,
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visto que & mais comum que outros trabalhos abordem todas as vacinas da
caderneta ou outras em maiores quantidades.

Assim como o uso da Internet néo foi tido como fonte primaria de informacao
relacionado a vacinacao infantil, resultado semelhante foi encontrado no trabalho de
Souza et al. (2024), onde, o0 contexto em que a pesquisa foi realizada (p6s-pandemia
de COVID-19) foi acompanhada por uma infodemia® (Garcia e Duarte, 2020),
levando a uma crise da verdade, principalmente por informacfes disparadas no
mundo virtual (The Lancet Infectious Diseases, 2020). Quanto ao esclarecimento de
davidas utilizando como ferramenta de busca o préprio cartdo infantil ou calendario
vacinal, uma pesquisa realizada pela Faculdade de Medicina de S&o Paulo em 2008
observou que boa parte dos envolvidos ndo o fazem, esse resultado também foi
encontrado em nosso estudo visto que, apenas uma das maes informou
acompanhar o calendario vacinal (Logullo, Carvalho, Saconi, Massad, 2008).

No Brasil, a forte cultura de imunizagdo produzida pelo PNI tornou a
vacinacao infantil algo inquestionavel (Souza et al., 2024) e a pratica da vacinagdo
foi, por assim dizer, moralizada (Hochman, 2011; Alcock, 1995). O estudo de
Barbieri (2014), realizado em S&o Paulo, mostrou que todas as familias brasileiras
entrevistadas atribuem sua tomada de decisdo sobre vacinacdo ao cuidado e
protecéo parental, isto significa que o ato de se vacinar ou de levar seu filho para
receber a vacina atribui um significado de cuidado, tornando negligente ou
irresponsavel aquele que hesita (Barbieri e Couto, 2015). Este pensamento €
claramente evidenciado quanto aos resultados obtidos no quesito sobre a
autoeficacia, tal sentimento de responsabilidade é em sua maioria atribuido ao papel
feminino, nesta pesquisa majoritariamente, a mae solo que cuida de seus filhos
independente dos bons indicadores sociais.

Em relacdo a hesitacdo vacinal encontrada, apenas para o imunobioldgico da
COVID-19, alguns estudos (Oduwole, Mahomed, Laurenzi, Larson, Wiysonge, 2021,
Lafnitzegger e Gaviria-Agudelo 2022; Kuan, 2022) relacionam que os efeitos

5 O termo se refere a um “aumento exponencial no volume de informagdes associadas a um
determinado tema ou assunto, que podem se multiplicar descomunalmente em um pequeno espaco
de tempo devido a um evento especifico, como por exemplo, a pandemia da COVID-19. Nessa
situagdo, surgem rumores e desinformacdo, além do manuseio de informagdes com intencéo
duvidosa que sao amplificados principalmente pelas redes, como um virus” (Garcia, Duarte, 2020).
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adversos das vacinas sao agora considerados mais significativos do que os danos
das doengas, e, que os apelos emocionais tém mais impacto na tomada de decisdes
do que as declaracdes cientificas sobre probabilidades e riscos, por isso, podemos
realizar uma comparacdo com o fato de as maes confirmaram que as vacinas para
poliomielite e hepatite A estavam preenchidas, pois, a acdo dessas vacinas ja eram
conhecidas em seu meio e sua percepcgado sobre elas refletiam no sucesso das
vacinas alcancados pelo PNI e no controle das doencas evitaveis por elas (DPV)
(Lafnitzegger e Gaviria-Agudelo 2022). Outro fator pode ser levado em
consideracdo, como explicam os autores My et al. (2017), Diaz Crescitelli et al.
(2020) e dos Santos, Nunes, Moreira e Nascimento (2023) que, pais cujos filhos
experimentaram um evento adverso suspeito, sao significativamente mais propensos
a relatar maiores preocupacdes sobre a seguranca da vacina.

Em sua reviséo integrativa, Oliveira et al. (2021) e Fridman et al. (2021),
constataram que, a religido evangélica e as idealizacdes politicas poderiam estar
influenciando a hesitacdo vacinal, principalmente contra a COVID-19, vale lembrar
gue, o mandato politico do ex-presidente Bolsonaro foram eventos concomitantes ao
periodo das respostas coletadas em nosso trabalho (momento de recebimento das
vacinas as criancas do estudo), apenas terceiros adotaram optar por ndo vacinar,
tendo esse um fundo religioso. Estes sugestionamentos devem ser percebidos como
expressbes de medo e inseguranca (Pertwee, Simas, Larson, 2022), ainda mais
guando o cenério de desconfianca e incerteza pode fortalecer ainda mais essas
crencas, podendo impactar a cobertura vacinal infantil do pais (Fernandez, Matta,
Paiva, 2022).

Uma hipétese encontrada no trabalho de Garcia (2022) sobre os fatores
associados a hesitacdo materna e a situacdo vacinal de criancas de até dois anos
de idade em Araraquara, S&o Paulo, revela que, criancas cujas maes tiveram
problemas de saude durante o parto ou nos primeiros sete dias apds o0 nascimento
do bebé tiveram maior completude vacinal, caso que pode ser observado em nossos
resultados onde, trés das cinco maes, comentaram que seus filhos ja haviam sido
diagnosticados em algum momento com bronquiolite, ou outras doengas do sistema
respiratorio; uma outra mae comenta que teve covid no momento da sua gestacéo e
uma das filhas de uma outra participante tem diagndéstico de esquizofrenia, o que

demanda outros cuidados. Tal hipotese explica-se que para esse resultado seria que
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essas mulheres, provavelmente, com medo de uma possivel perda, tendem a
desenvolver mais cuidados com os filhos, cuidados esses que incluem a vacinagao
(Garcia, Nery, Waldman, Sato, 2021).

Em relacdo ao nivel de instrucdo dos pais, especialmente o da méae, alguns
estudos (Smith, Molinari, Rodewald, 2009; Kumar, Aggarwal, Gomber, 2010; Vikram,
Vanneman, Desai, 2012), classificam este critério como um determinante no
compromisso as instrugcdes médicas e a uma melhor compreensdo em relacdo as
acOes educativas de comunicacdo em saude (Vikram, Vanneman, Desai, 2012); ja,
outros estudos, demonstraram a hesitacdo quanto a vacina, caracteristica de mées
com curso universitario (Smith, Molinari, Rodewald, 2009). Ewbank (1994) sugere
gue pode nao ser tanto a forma como as mulheres instruidas diferem das mulheres
sem instru¢cdo, mas sim como a sociedade tem expectativas diferentes para as
pessoas instruidas e ndo instruidas. Espera-se que as mées instruidas utilizem
sempre os cuidados médicos disponiveis para os seus filhos de uma forma que os
menos instruidos talvez ndo o facam. O estudo de Barata et al. (2012) realizado em
capitais do Brasil ndo apontou associacdo entre vacinacdo incompleta e variaveis
como escolaridade da mae e renda familiar, apés ajuste por nivel socioeconémico
do local de residéncia, e o estudo realizado por Moraes, Barata, Ribeiro, et al.
(2000), constatou que criancas brasileiras no estrato socioeconémico mais alto
tiveram a menor incidéncia de vacinacdo completa. De acordo com um artigo de
revisao (Peretti-Watel, Larson, Ward, Schulz, Verger, 2015), a atitude anti-vacinacao
pode ser atribuida a ignorancia, percepcédo equivocada, desinformacao ou, por outro
lado, ao acesso a varias fontes de informacdo, que aumentam a preocupacao
guanto a seguranca das vacinas (Larson, Jarrett, Eckersberger, Smith, Paterson,
2014). Em nosso trabalho, apenas uma mae possuia nivel superior e uma nivel
técnico, mas esses resultados nao interferiram quanto a hesitacdo vacinal aos
imunizantes foco do trabalho.

Sobre a disposi¢do dos servicos de saude, foi citado nos nossos resultados
gue uma participante uma vez teve que recorrer ao municipio vizinho para realizar a
vacinacao do seu filho contra a poliomielite, pois em sua unidade a dose estava em
falta, a Organizacédo das Nacdes Unidas (2023), traz como um dos fatores restritivos
a adesao, justamente a auséncia de imunizantes, especificamente durante o periodo

pandémico. Outro tipo de barreira encontrada, € sobre as informacdes referentes
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aos programas e horéarios de funcionamento dos servigos, também descrito no
estudo de Holanda, Oliveira, Sanchez (2022).

Em um estudo realizado em S&o Luis, no Maranh&o, foi possivel observar
diante da caracterizacdo da amostra, que o perfil das criancas e dos seus familiares
ou cuidadores investigados s&o do género feminino e da cor parda e grande parte
deles encontram-se desempregados, vivendo com uma renda de menos de um
salario minimo. Contudo, estes possuem auxilio de programa de transferéncia de
renda. No cenario pandémico, com a aprovacao de vacinas emergenciais, os efeitos
danosos dos imunizantes foram mais elevados que nunca (Wang, Lam, Wu, Liao,
Fielding, 2014). Referindo-se ao programa de transferéncia de renda (Bolsa Familia)
e as suas condicionalidades®, o ensaio qualitativo realizado por Vale (2009) também
entende que estas, séo fatores positivos, pois, analisando os relatos que se seguem
em ambos os trabalhos, € perceptivel notar que as condicionalidades auxiliam na
promocao da saude preventiva, levando as familias a perceberem a importancia do
cuidado com a saude, bem como da necessidade de acompanhar a frequéncia
escolar (Linhares, 2005).

Em relacdo a dor ou sentimento de pena da crianca pelo recebimento das
injecbes e estas serem um fator para a hesitacdo vacinal, o estudo de Logullo,
Carvalho, Saconi, Massad (2008) abordou essa percepcéo, no entanto, o resultado
inverso foi observado em nossas participantes, ou seja, “a dor da picada da vacina é
um bem necessario” sendo este um fator que né&o interferiria na aplicacdo dos

imunizantes, nem em seu atraso.

6 Termo usado para identificar os compromissos que a familia assume em relagdo ao Programa, para
gue receba o subsidio financeiro, sdo eles: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil para as criancas de zero a sete anos, assisténcia ao pré-natal e ao puerpério, vacinacao,
frequéncia minima de 85% da carga horéaria escolar mensal, em estabelecimento de ensino regular,
de criancas e adolescentes de seis a quinze anos, frequéncia de 85% a acdes socio educativas do
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil — PETI (Brasil, 2006).
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7 CONCLUSAO

As participantes do estudo tém uma atitude positiva em relagdo a vacinacao
contra a poliomielite e contra a hepatite A, ndo demonstrando em suas falas serem
contrarias as vacinas, porém apresentam preocupacdes em relacdo a outros
imunobioldgicos, como a vacinagdo contra a COVID-19, sendo esta, influenciadas
por experiéncias pessoais negativas.

Sobre a confianca no Programa de Imunizacdo, todas as maes
corresponderam positivamente ao PNI e de modo geral, a poliomielite (por ser
ligeiramente mais conhecida entre as participantes) foi considerada como mais
grave em relacdo a hepatite A. Quanto a influéncia religiosa, esta ndo teve um papel
tdo significativo relacionado a vacinacgéao infantil como pensado no inicio do trabalho,
sendo citada apenas em relacao a vacina da COVID-19.

Referente aos resultados sociodemograficos, ser mée solteira, possuir um ou
mais filhos, ter escolaridade e renda média (ensino médio completo e um salério
minimo, respectivamente), ndo foi um fator que interferiu na percepcao dessas
mulheres quanto a adesdo a vacinacao infantil. Como forca impulsora positiva a
essa prética, ficou evidente nos relatos das participantes a importancia das relacfes
favoraveis com os profissionais de saude da sua Unidade. Logo, as forcas restritivas
a adesdo foram consideradas como possuir um mau relacionamento com o0s
profissionais de salde, assim como o deslocamento até a UBS, e a falta de algumas
informacdes mais necessarias quanto a forma de transmissao de algumas doencas,
e a importancia e uso do calendario vacinal, a frequéncia das vacinas e para o que
elas servem.

O ideal é que se consiga a conscientizacdo das pessoas através do dialogo e
através de acdes de educacado e comunicacdo em saude para que elas realmente
exercitem a adesdo para proteger o seu filho, ademais, estudos quantitativos que
analisem os comportamentos em saude, podem contribuir para a analise do

problema.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo qualitativo busca aprofundar as discussfes obtidas através das
entrevistas, por iSso esse tipo de estudo nédo utiliza amostras representativas e sim
um grupo especifico. Para isso, sugere-se que estudos futuros possam avaliar a
consisténcia interna do PACV em amostras maiores da populacdo brasileira e sua
estrutura dimensional.

O tempo para o desenvolvimento do trabalho, impossibilitou a pesquisadora
de explorar mais profundamente os resultados obtidos.

Devido a intercorréncias como auséncia de outro equipamento para a
gravacao (celular) ou erro durante o aplicativo ‘gravador para computador, assim
como mudanca repentina no horario marcado para a realizagdo da entrevista (visto o
horario encontrado disponivel para a mae participar) algumas entrevistas nao
puderam ser gravadas.

Outro motivo de limitacdo foi a ndo confirmacéo (visual) do cartdo ou da
caderneta de vacinas dos filhos das mées que participaram, logo, suas falas nao
foram comparadas com as afirmacdes ou negacgdes descritas.

Devido ao tempo entre o recebimento da vacina da crianca contra a hepatite
A e da poliomielite (e seus reforcos) e a realizagdo da entrevista, pode ter ocorrido
imprecisdo nos sentimentos que as participantes demonstraram, pois estes,

precisaram ser relembrados para algumas perguntas sobre percepcéo.
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

1. Vocé ja ouviu falar dessas doencas: poliomielite/ pélio e hepatite A?
2. Vocé acha que séo graves?
3. Seu(ua) filho(a) ja teve poliomielite ou hepatite A?
a) (Se sim) Vocé acha que ela poderia ter sido prevenida por vacina?
4. Seus(uas) filhos(as) tomaram todas as vacinas?
5. Tem alguma vacina que seu(ua) filho(a) ainda ndo tomou?
a) (Se nao) Qual? e por qué?

6. Vocé tem medo de que a sua crianca pegue polio ou hepatite A na creche,
escolinha, ou em outro lugar?

a) (Se sim) Como vocé pode proteger seu(ua) filho(a) da pdlio ou
hepatiteA?

7. O que vocé acha que as vacinas fazem de bem para a gente ou para nossa
saude?

8. Vocé acha que as vacinas podem fazer algum mal?
9. Vocé confia no Programa de vacinagao do governo?
10.Vocé recebe algum auxilio do governo?

11.0 que vocé acha de o governo cobrar que a crianca tome todas as vacinas
para que vocés recebam o bolsa familia?

12.Vocé acha que todas as vacinas infantis que sdo fornecidas pelo governo
fazem bem para a crianca?

13.Voceé fica/ficou preocupada de alguma das vacinas fazerem mal para
seus(uas) filhos(as)?

14.Vocé fica/ficou preocupada do(a) seu(ua) filho(a) ter algum problema (passar
mal, ficar doente) depois de receber as vacinas contra a polio e hepatite A?
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15. Vocé conhece alguém préximo que teve uma reacao negativa a uma
injecado?

a) (Se sim) Como vocé se sentiu?
16.0nde vocé costuma buscar informagdes sobre as vacinas?

17.Vocé ja buscou informacdes sobre a vacina que o(a) seu(ua) filho(a)
recebeu?

18.Internet, amigos, parentes...em quem vocé confia mais? Qual é a fonte de
informacgao mais comum a que recorre para obter informacdes sobre
vacinas?

19.Depois da COVID-19, vocé procura mais na Internet, na TV ou conversa com
amigos sobre vacinas?

20.Vocé ouviu falar ou viu na Internet, amigos ou pessoas que nao querem
vacinar seu filho?

21.Vocé ja ouviu algum comentario ruim sobre as vacinas para crianca? Isso te
influenciou?

22.Vocé atribui ao seu(ua) filho(a) néo ter tido nenhuma dessas doencas a
vacinagao correta?

23.Vocé tem medo de agulhas?

a) (Se sim) O fato de o(a) seu(ua) filho(a) sentir dor no momento de
receber a vacina, alguma vez ja foi um fator para ndo o vacinar?

24.0 que poderia facilitar seu(ua) filho(a) receber as vacinas (na hora certa)?

25.Vocé consegue chegar ao local de vacinagdo nos dias e horéarios propostos?
Tem alguma dificuldade? (distancia, dinheiro, trabalho).

26.Vocé é religiosa?
27.Na sua familia ou comunidade é comum vacinar criancas?

28.As informacgdes ou opinides sobre vacinacédo ou cuidados com a crianga,
vinda dos seus lideres religiosos te fariam mudar de opinido sobre vacinar?

a) (Se nao) Quem te faria mudar de opiniao?

29.Vocé conhece alguém que ndo toma vacina por motivos religiosos ou
culturais?
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30. Os lideres (lideres religiosos ou politicos, professores, profissionais de
saude) na sua comunidade apoiam vacinas para bebés e criancas?

31.Vocé alguma vez substituiu a vacina por outros métodos como ir a
benzedeiras, fazer oragdes ou campanhas de oracao?

32.0 que pra vocé é um fator que te faz atrasar a vacinacao (ex: dinheiro para
transporte, horario do postinho, distancia, demora no procedimento, forma
como é tratado)?

33.Vocé se lembra de algum acontecimento no passado que o teria
desencorajado de tomar vacina(s) para vocé ou seus(uas) filhos(as)?

34.Vocé ja atrasou a vacinacéao de seu filho(a) ou decidiu que ele/ela néo iria
tomar a vacina por outros motivos que néo doencga ou alergia?

35.Como mae, como vocé se sente tendo a carteira de vacinacao do(a) seu(ua)
filho(a) preenchida (ou ndo preenchida)?

Caracteristicas da participante

Idade

Sexo Masculino / Feminino

Raca/cor Branca/ Parda / Preta/ Amarela/ Indigena

Nivel de Pdés-graduacgéo/ Superior completo/ Superior incompleto/ Ensino médio completo/

escolaridade

Ensino médio incompleto/ Ensino fundamental completo/ Ensino fundamental
incompleto/ Sem instrugéo formal

Renda Maior que R$10.001,00/ Entre R$ 5.001,00 e R$ 10.001,00/ Entre R$ 3.001,00 e
familiar R$ 5.000,00/ Entre 1.001,00 e R$ 3.000,00/ Menor que R$ 1.000,00

Rece auxilio | Sim/Né&o

Brasil

Religiao Catolica/ Evangélica/ Espirita/ Afro-brasileira/ Judaica/ Sem religido/ Ateu/ Outra
Estado civil | Solteiro(a)/ Casado(a)/uniao estavel/ Divorciado(a)/Vilvo(a)

Situacdo de | Empregado(a)/ Desempregado(a)/ Autbnomo(a)

trabalho

Parentesco Méae/ Pai/ Avé/ Outro

Sistema de Publico/ privado / misto

saude

utilizado

Caracteristicas da crianca
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Idade

Sexo (Masculino / Feminino)

Raca/cor (Branca/ Parda / Preta/ Amarela/ Indigena)
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Prezado(a),

O(A) senhor(a) estda sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Analise
gualitativa das percepcOes sobre a vacinacdo infantil contra a poliomielite e a
hepatite A, de mées residentes de Francisco Morato” que tem por objetivo analisar a
percepcdo de responsaveis por criancas de 0 a 4 anos de idade sobre a vacina
contra a poliomielite e contra a hepatite A e, justifica-se para apoiar
consecutivamente o planejamento de acdes de acordo com as prioridades de saude
da populacéo.

Esta pesquisa esta sendo realizada com mées de criancas de 0 a 4 anos residentes
do municipio de Francisco Morato, que concordarem em participar de uma
entrevista, que tera duracdo de cerca de 60 minutos e serd realizada no ambiente
virtual. A conversa sera gravada, para que o0 conteldo possa ser transcrito e
analisado posteriormente. A entrevista sera realizada por alunos do Programa de
Especializacdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude e/ou pesquisadores do
Instituto de Saude.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir
desconfortavel em responder alguma pergunta, mas tem total liberdade de néo
responder ou interromper a entrevista em qualquer momento, sem nenhum prejuizo
para seu atendimento na rede municipal de saude. A sua participacdo podera ajudar
a melhorar a rede de saude de Francisco Morato.

O(A) senhor(a) tem a liberdade de n&o participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, mesmo ap0s 0 inicio da entrevista, sem
qualquer prejuizo para seu atendimento na rede de salde municipal. Suas
informacgBes pessoais sdo sigilosas, ou seja, seu nome nao sera divulgado de
maneira nenhuma. O(A) senhor(a) ndo tera nenhuma despesa e ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa. Ao final da
pesquisa, os resultados serédo apresentados aos gestores e profissionais do Servigco
de Assisténcia Médica (SAME) do municipio de Francisco Morato.

Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa, o(a) senhor(a) podera entrar em
contato com a pesquisadora responsavel pelo estudo: Maria Thereza Bonilha
Dubugras, que pode ser localizada no Instituto de Saude (telefone 11-3116-8516),
das 8 as 16 horas, ou pelo e-mail maria.thereza@isaude.sp.gov.br. O(A) senhor(a)
também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde —
CEPIS sobre consideracdes ou duvidas sobre a ética dessa pesquisa, pelo telefone
11-3116-8548, entre 9 e 16 horas, ou pelo e-mail cepis@isaude.sp.gov.br. O comité
de ética € um orgao colegiado que acompanha, avalia e valida todos os preceitos
éticos da pesquisa com seres humanos e garante a protecdo aos participantes de
pesquisas.
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Sua participacdo é importante e voluntaria e vai gerar informacdes que serdo Uteis
para o conhecimento e entendimento das politicas de salde do municipio. Este
termo sera assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela
pesquisa, ficando uma via em seu poder.

Concordo em participar: /I
Assinatura do (a) participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido do participante do didlogo deliberativo para a participagédo neste estudo.

1
Nome do responsavel pela entrevista - Assinatura do (a) pesquisador (a)




APENDICE C — TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS

ENTREVISTA 01

Participantes
Pesquisadora: Isabelly Cristina

Data da entrevista: 23/11/2023
Tempo de durac&o:17:40- 18:16

Nome ficticio: Cida

Caracteristicas da participante:
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Idade: 27 anos
Sexo: Feminino
Racga/cor: Branca

Nivel de escolaridade:

Ensino médio completo; técnico em enfermagem.

Renda familiar:

Entre 1.001,00 e R$ 3.000,00.

Recebe auxilio Brasil:

Bolsa Familia

Religiao: Evangélica
Estado civil: Solteira
Situacéo de trabalho: Desempregada
Grau de relacionamento com a criancga: Mée

Sistema de saude utilizado: Publico
Caracteristicas da crianca

Idade: 4 anos
Sexo: Masculino
Raca/cor: Branco

*A participante também possui um filho de 9 anos.

Pesquisadora: Vocé ja ouviu falar dessas doencas: poliomielite/ polio e hepatite A?
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Cida: Sim, no meu curso. Na minha opinido sim, poliomielite € uma doenca grave, se
nao tiver o diagndstico rapido a crianca fica la vegetando.

Pesquisadora: Seu filho ja teve (poliomielite ou hepatite A)?

Cida: N&o.

Pesquisadora: Seus filhos tomaram todas as vacinas?

Cida: Tomaram todas, menos 0 meu mais novo que ndo tomou a da COVID, eu dei
pra trés, essa eu ndo dei, mas o mais velho tomou, faz poucos dias. As outras eu dei

todas.

Pesquisadora: Vocé tem medo de que a sua crianca pegue polio ou hepatite A na
creche, escolinha? Ou em outro lugar?

Cida: N&o tenho.
*A pesquisadora relembrou as formas de contagio das doengas.

Cida: Ah, eu acho que sim, porque ele vai na escolinha né, ai tem a caixa d’agua da
escola, a higienizacdo deles né?!

Pesquisadora: Como vocé pode proteger seu filho da pdlio ou hepatite A?

Cida: A professora ir junto com eles no banheiro, mandar lavar a mao, usar alcool,
higienizar.

Pesquisadora: O que vocé acha que as vacinas fazem de bem para a gente ou para
a nossa saude?

Cida: Elas previnem as doencas, protegem, tem algumas que decaem a imunidade
da crianca, mas a gente que é da area da saude sabe que ndo é bem assim, a
crianca pode estar com a imunidade mais fraquinha. Eu sou bem rigida com as
vacinas.

Pesquisadora: Vocé acha que as vacinas podem fazer algum mal?

Cida: Nao. Assim s6 a da COVID que eu ouvia que as pessoas ficavam mal depois,
ja ouvi que deu infarto, AVC...

Pesquisadora: Vocé confia no Programa de vacinacdo do governo?
Cida: Sim, nunca tive nenhum problema.
Pesquisadora: Vocé recebe algum auxilio do governo?

Cida: Sim, Bolsa Familia.
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Pesquisadora: O que vocé acha do governo cobrar que a crianga tome todas as
vacinas para que vocés recebam o bolsa familia?

Cida: Desnecessario, porque tem que vir da mée sabe, a mae que tem que ir
vacinar, querer vacinar, o governo pede também para a gente fazer exame de rotina,
de mama, Papanicolau, e, ndo é um absurdo sabe, a mulher ndo esta fazendo mais
gue sua obrigagéo.

Pesquisadora: Vocé acha que todas as vacinas infantis que sao fornecidas pelo
governo fazem bem para a crianca?

Cida: Sim.
Pesquisadora: Vocé fica preocupado de alguma vacina fazer mal para seus filhos?

Cida: A da gripe, porque parece gque ativa o virus, da pra prevenir mas parece que
vai la, e ativa.

Pesquisadora: Vocé fica preocupado do seu filho ter algum problema (passar mal,
ficar doente) depois de receber as vacinas contra a polio e hepatite A?

Cida: O meu filho mais novo ficou com o braco muito inchado sabe, teve uma
vacina que ele tomou que formou o “mapinha” (vacina da BCG), teve febre, mas eu
sabia que era sintoma so relacionado a rea¢éo da vacina, nhada fora do comum.

Pesquisadora: Vocé conhece alguém préximo que teve uma reacdo negativa a uma
injecao?

Cida: N&o.
Pesquisadora: Onde vocé costuma buscar informacdes sobre as vacinas?

Cida: No curso, com a mog¢a que passa na rua e nas casas (agente de saude), na
TV, cartazes (que colocam nos comércios locais, padarias etc.).

Pesquisadora: Vocé ja buscou sobre a vacina que o seu filho recebeu?

Cida: Nao pesquisei.

Pesquisadora: Internet, amigos, parentes...em quem vocé confia mais? (Qual é a
fonte de informacdo mais comum a que recorre para obter informacgdes sobre

vacinas).

Cida: Comercial de TV, os agentes, eles sempre dizem: Oh, vai ter tal vacina, os
cartazes.

Pesquisadora: Depois da COVID, vocé procura mais na Internet, na TV ou conversa
com amigos sobre vacinas?
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Cida: Nao, so procurei da COVID.

Pesquisadora: Vocé ouviu falar ou viu na Internet, amigos ou pessoas que nao
guerem vacinar seu filho (o que vocé ouviu? onde? qual dos grupos?)

Cida: So6 atrasar mesmo, mas deixar de vacinar, nao.

Pesquisadora: Vocé ja ouviu algum comentario ruim sobre as vacinas para crianca?
Isso te influenciou?

29 &

Cida: Sim, ja ouvi dizerem: “sem necessidade dar muita vacina de uma vez s¢”, “pra
qué tanta vacina para gripe”?

Pesquisadora: Vocé atribui ao seu filho ndo ter tido nenhuma dessas doencas a
vacinagao correta?

Cida: Sim, com certeza.
Pesquisadora: Vocé tem medo de agulhas?

Cida: Nao tenho medo, medo, mas fico apreensiva antes de tomar. Mas meu filho
mais velho toma sem medo.

Pesquisadora: O fato de o seu filho sentir dor no momento de receber a vacina,
alguma vez ja foi um fator para ndo o vacinar?

Cida: Nao.

Pesquisadora: Vocé mora muito longe do posto?

Cida: Nao, eu demoro uns 5 minutos, € do lado de casa.

Pesquisadora: E demora muito para seu filho receber a vacina?

Cida: 2 segundos eu ja té la, ja pega e da. S6 quando ta doente, ai remarca.
Pesquisadora: Vocé é religiosa?

Cida: N&o.

Pesquisadora: Na sua familia, € comum vacinar as criancas?

Cida: Sim, é comum.

Pesquisadora: As informacdes ou opinides sobre vacinacdo ou cuidados com a
crianga, vinda dos seus lideres religiosos te fariam mudar de opini&o sobre vacinar?

Cida: Nao, eu sei o que € melhor para o meu filho, ndo vou pela cabeca dos outros.
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Pesquisadora: Vocé conhece alguém que ndo toma vacina por motivos religiosos ou
culturais?

Cida: Acho que ninguém.

Pesquisadora: Os lideres (lideres religiosos ou politicos, professores, profissionais
de saude) na sua comunidade apoiam vacinas para bebés e crian¢cas?

Cida: Sim, estimulam, principalmente as agentes de vacina.

Pesquisadora: Vocé alguma vez substituiu a vacina por outros métodos como ir a
benzedeiras, fazer oragcdes ou campanhas de oracédo?

Cida: Nao, vacina é vacina, ndo tem como substituir. Assim, eu substitui o uso de
remédio, porque eu e meu filho temos asma, entdo um dia eu fiz uma massagem
nele com Vaporub mas ndo deu muito certo néo.

Pesquisadora: O que pra vocé € um fator que te faz atrasar a vacinacéao (ex: dinheiro
para transporte, horario do postinho, distancia, demora no procedimento, forma
como é tratado)?

Cida: So se tiver doente... la no posto eu sou bem recebida, ja moro aqui a muito
tempo e sempre frequentei 14, entdo muita gente ja me conhece.

Pesquisadora: Vocé ja atrasou a vacinacdo de seu filho ou decidiu que ele nao iria
tomar a vacina por outros motivos que nao doenca ou alergia?

Cida: Nao.

Pesquisadora: Vocé se lembra de algum acontecimento no passado que o teria
desencorajado de tomar vacina(s) para vocé ou seus filhos?

Cida: Nao.

Pesquisadora: Como mae, como vocé se sente tendo a carteira de vacinagao do seu
filhno preenchida?

Cida: Ah, eu sinto orgulho de mim mesma, por sempre estar em dia, a mulher la do
posto sempre elogiava: “Nossa, parabéns esta tudo certinho” da muito orgulho
assim, porque sao os dois né.

ENTREVISTA 02
Participantes
Pesquisadora: Isabelly Cristina

Data da entrevista: 24/11/2023
Tempo de duracéo:17:40- 18:16



Nome ficticio: Bruna

Caracteristicas da participante:

116

Idade: 27 anos
Sexo: Feminino
Racga/cor: Parda

Nivel de escolaridade:

Ensino médio completo

Renda familiar:

Entre 1.001,00 e R$ 3.000,00

Recebe auxilio Brasil:

Bolsa Familia

Religiao: N&o possui
Estado civil: Solteira
Situacao de trabalho: Autbnoma
Grau de relacionamento com a crianca: Mae
Sistema de saude utilizado: Publico
Caracteristicas da crianca

Idade: 8 meses

Sexo: Feminino
Raca/cor: Parda

Pesquisadora: E é isso. E bem simples, t4? Pode ficar tranquila. E ai a gente vai
iniciar, eu vou perguntar algumas informacdes sobre vocé, sobre seu filho, sua filha,
enfim. E ai eu queria que vocé me falasse quantos anos vocé tem.

Bruna: Eu tenho 27.

Pesquisadora: 27 anos? A mesma idade que a... que a sua amiga né?

Bruna: Que a Cida.

Pesquisadora: A Cida. OK, 27 anos. E ai, como vocé se considera? Vocé se
considera uma pessoa branca, uma pessoa parda, uma pessoa negra?

Bruna: Eu me considero (risos), eu pra mim tan... parda.

Pesquisadora: Parda, 6timo, tudo bem. E ai qual o seu nivel de escolaridade? Vocé

fez ensino médio, concluiu?
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Bruna: Concluido.

Pesquisadora: Ensino médio concluido. Fez alguma coisa depois, algum curso,
alguma faculdade depois?

Bruna: Eu fiz s6 um curso de informatica bésica, so.

Pesquisadora: T4, tudo bem. E ai, se vocé quiser responder essa pergunta, € uma
pergunta sobre renda, e ai eu queria saber mais ou menos quanto que é a renda da
sua casa? entre mil, trés mil, cinco mil ou abaixo disso.

Bruna: Uns mil e oitocentos por ai.

Pesquisadora: T4, tudo bem. E ai vocé recebe algum auxilio do governo?

(Pausa)

Bruna: Eu recebo o bolsa familia.

Pesquisadora: S6 o bolsa familia entdo né?

Bruna: Sim.

Pesquisadora: Vocé tem alguma religido, Bruna?

Bruna: Nao.

Pesquisadora: Nao? Vocé nao acredita em nada ou vocé ndo...?

Bruna: N&o, acredito sim, mas nao frequento igreja (arrastando a palavra), essas
coisas.

Pesquisadora: Tudo bem. Vocé é solteira, casada...

Bruna: Solteira.

Pesquisadora: E hoje em dia vocé estéa trabalhando, desempregada?
Bruna: Na.. € no momento eu ndo vou dizer que estou trabalhando.
Pesquisadora: Esta autbnoma?

Bruna: Eu estou autbnoma,

Pesquisadora: tudo bem. E ai vocé € mae, né? Vocé é mae da crianca. E, como que
€ 0 seu bebé?

Bruna: Nossa...

Pesquisadora: E uma menina, né?
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Bruna: E uma menina, ela bagunca que so, s6 por Deus.

Pesquisadora: (Risos). Vocé utiliza qual sistema de saude? Vocé vai num postinho,
ou vocé vai num privado, ou publico mesmo, né?

Bruna: Isso. O publico.

Pesquisadora: Tudo bem. E quantos anos tem sua filha?
Bruna: Ela tem 8 meses.

Pesquisadora: 8 meses? Ai meu Deus!

Bruna: Fez ontem.

Pesquisadora: Parabéns.

Bruna: Nao para quieta.

Pesquisadora: Agora ela dormiu, né?

Bruna: Dormiu. Gracas a Deus, sendo ndo da. Sendo ela ndo dorme mais ai, ja era.
Ninguém faz nada.

Pesquisadora: E qual que é a raga/cor dela? Ela é branca, ela é parda, ela é negra...
Bruna: Ela é (pausa) morena, meio café, morena clara.

Pesquisadora: Ta bom entéo, sobre a sua bebé, eram essas as informac6es mesmo.
T4 bom? e ai a gente vai comecar a pesquisa sobre as vacinas. E algo bem
tranquilo também. E ai pra introduzir, eu queria saber se vocé ja ouviu falar de duas
doencas, a poliomielite, que € aquela... Que chama pdlio, né, que fala que da
paralisia infantil, que previne contra a paralisia infantil. Queria saber se vocé ja viu
falar sobre ela e sobre a da hepatite A, também.

Bruna: A da pélio eu ouvi, mas foi (pausa) poucas coisas, poucas mesmo, mas faz ja
faz um tempo ja. Pelo menos aqui aonde eu moro assim, € bem, no posto que eu
vou, eles ndo falam muito, mas eu ja ouvi falar, a da hepatite também (pausa)
poucas coisas tambem.

Pesquisadora: Sobre hepatite A poucas coisas, né? E, disso que vocé ouviu, ou do
gue vocé ja sabia mais ou menos, vocé acha que elas sdo doencas graves?

(pausa)
Bruna: Ah, eu acho.

Pesquisadora: E?
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(pausa)

Bruna: Eu acho que sim porque... sei |3, €, qualquer doenga é grave né? qualquer
doenca é perigoso porque eu sei porque a minha filha, ela quando ela ficou doente
0s médicos ndo sabia o que ela tinha, um falava que era bronquiolite outro falava
gue era pneumonia e outro falava que era gripe e nunca tinha um diagndstico certo.
Mas, eu pra mim, qualquer doenca € grave.

Pesquisadora: Mas, essas duas ela nunca teve? poliomielite nem hepatite A, ela
nunca teve?

Bruna: Nao.

Pesquisadora: Ah sim. Gragas a Deus.

Bruna: Gragas a Deus.

Pesquisadora: E ai ela jA chegou a tomar essas vacinas?
Bruna: Ja.

Pesquisadora: E vocé acha que ela nao ter pegado essas doencgas, foi porque ela
estava vacinada?

(Pausa)
Bruna: Ah, acho que sim.
Pesquisadora: Acho que foi uma consequéncia.

(pausa)
Bruna: Porque... a vacina é uma protecao a mais, né?

Pesquisadora: Sim. Isso mesmo. E ai ela ainda esta tomando né? Sabe aquela
cadernetinha da vacina, né? Ela ainda esta tomando, né? Porque ela so6 tem 8
meses.

Bruna: Sim, e ai ela vai tomar... Vai tomar agora com 9 meses, agora.

Pesquisadora: Mas essas passadas ela ja tomou todas?

Bruna: Tomou todas ja, gragas a Deus j4, isso ai, ja ta tudo em dia. Falando nela...
(bebé acorda)

Bruna: Olha assim, fala assim oi, moca.

Pesquisadora: Vocé quer continuar? Vocé quer parar?
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Bruna: Néo, da, pra continuar.

Pesquisadora: Entdo ta bom. E ai, ja que ela nunca teve isso, gracas a Deus, ela ja
tomou as vacinas também. Mas vocé ainda tem algum medo de que ela pegue a
poliomielite ou a Hepatite A?

Bruna: Ai, eu tenho. Eu tenho medo.

Pesquisadora: Ela ja vai para a escolinha, ou ainda ndo, Bruna?

Bruna: Ainda néo.

Pesquisadora: Ela s6 fica em casa, né? Por enquanto so6 fica... (fala cortada)

Bruna: So fica comigo em casa.

Pesquisadora: E ai, eu vou relembrar para vocé como essas doencas podem ser
transmitidas. A poliomielite é por 4gua, né, agua contaminada, ou por fezes também
contaminadas. E a hepatite A pode ser por saliva, né, a gente falando perto, pode
pegar também. Mas como vocé falou que ela s6 fica em casa, o0 risco de
contaminacao é menor, né. E ai, sobre as vacinas mesmo, o que vocé acha que as
vacinas elas fazem no corpo da crianga, no nosso corpo, pode dar sua opiniao, pode
falar a vontade.

Bruna: Ah, tipo, eu ndo vou falar que eu gosto, da vacina, eu ndo gosto da vacina...
eu, ai, olha, quando eu vou, quando eu penso na vacina jA me d& agonia, porque a
(nome da filha) ela fica com febre, ela ja é chatinha, nervosa aqui tudo, fica mais
estressada, vocé ndo pode nem... que ja era um chorord, ndo é muito a vacina, eu

nao gosto de reacdo. Totalmente muda a crianca de uma hora para outra.

Pesquisadora: E verdade. Mas para vocé ir tomar vacina ou tomar a vacina faz
bem?

Bruna: Sim. Sim.

Pesquisadora: E ai, mesmo assim, vocé acha que elas podem fazer algo mal?
(pausa)

Bruna: Nao, acho que nao.
Pesquisadora: S6 essas questdes chatinhas, né, pro bebé.
Bruna: So as reacdes.

Pesquisadora: E vocé falou que vai no postinho de saude, ai do seu bairro, da sua
cidade. Vocé confia no programa de vacinacao?

Bruna: Ah, confio. J& estou ha muito tempo aqui, entéo.
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Pesquisadora: Vocé falou também que recebeu o Bolsa Familia, né? E ai a gente
sabe que pra receber o Bolsa Familia, a crianca, ela, ou tem que estar na escola,
né? Ou tem que tomar as vacinas tudo certinho. O qué que vocé acha disso? de
eles pedirem para a vacinacao t4 em dia pra poder receber o beneficio.

Bruna: Eu acho que isso é uma coisa... certa que tem que se fazer, porque... tem
muitas pessoas... hdo que eu to falando que as pessoas ndo merecem receber mas
tem pessoas que recebe mas néo faz nem a metade disso, e outra, eles tdo pedindo
pra vocé cuidar da saude, do, da, sua familia, sua mesmo...entdo... eu acho que
iSsSo €é o certo.

Pesquisadora: E ai vocé acha que essas vacinas que séo fornecidas pelo governo,
elas sdo seguras? qué que vocé acha?

Bruna: Ai, eu...
Pesquisadora: Pode dar sua opiniao, ficar a vontade...

Bruna: Nao vou dizer que sao totalmente eficaz, né? 100%, mas um... Eu acho que
€ segura. E 100%... mas eu... eu acho que € segura sim. Nao é 100%, mas é. (baixa
o tom da voz)

Pesquisadora: Tudo bem (risos), pode falar, ndo tem problema. Vocé fica
preocupada de alguma vacina... J& que vocé falou isso, vocé fica preocupada de
alguma vacina fazer mal pra sua filha?

Bruna: Ah sim.
Pesquisadora: Como o que, por exemplo, de que forma?

Bruna: Ah, ndo sei, sei... por exemplo, ela ndo tomou ainda a vacina da COVID,
porque nossa, eu tive muita, eu tomei a vacina do COVID eu tomei todas
praticamente, as que tavam dando eu tomei e eu nédo tive nenhuma reacao. Ja tipo,
umas pessoas da minha familia, a minha avé, tomou, ficou com a COVID, tomou a
vacina teve COVID. Ficou doente, em seguida ficou doente, e acabou, chegou a
falecer. Mas eu... e foi tipo 0 médico, falou...tipo foi porque ela... ficou com a COVID,
ai deu... outros tipos de agravo, agravou as outras doencas que tinha. Mas ela tinha
tomado as vacinas, ela estava tudo certo... e eu acho que... A COVID é a que eu
tenho mais medo de dar algum problema.

Pesquisadora: Foi a Unica que vocé nédo deu pra ela, né?
Bruna: Nao, ndo, nédo dei. Eu t6 pensando ainda... (risos)
Pesquisadora: Tudo bem. E ai, dessas pessoas que moram préximo a vocé, enfim...

que tem crianca também. Vocé j& ouviu falar se alguma delas j4 passou mal, por ter
tomado a vacina... (fala interrompida)
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Bruna: N&o.
Pesquisadora: ... ja fez algum efeito ruim?

Bruna: N&o, ainda... que eu saiba ainda ndo. Eu s6 sei que deu a reagdozinha
normal mesmo.

Pesquisadora: Nada fora do comum, né?
Bruna: Nao.

Pesquisadora: Ai, td bom. E ai, falando, agora, sobre informacdo. Onde vocé vai
buscar informacdes sobre a vacina. Para quem vocé costuma perguntar?

Bruna: Eu sempre pergunto para as meninas, para as agente que sao de saude,
elas sdo as maiores prestadoras de informacao, porque elas vém aqui, praticamente
elas viram amiga. Ela chega, oh Bruna, tal dia tem vacina de tal coisa, e eu pergunto
ela fala, ai eu vou no posto mesmo, como ja...ja tipo, tenho a amizade né, eu ja falo:
oh tal dia tal vacina, como que eu fago? quando que eu posso estar vindo.

Pesquisadora: E uma relacdo muito boa. E essas vacinas que a bebé precisa tomar
sd0 muitas vacinas. Vocé ja chegou a pensar sobre algumas delas especificas?

Bruna: Nao, ainda néo.

Pesquisadora: E ai, dentre essas informacdes, assim, entre amigos e Internet na TV
ou as proprias agentes assim, em quem vocé confia mais de receber informacéo?

(Pausa)
Bruna: acho que nasce as agentes? ... acho que entre a TV e as agentes?

Pesquisadora: Tudo bem, tudo bem... e ai vocé ja ouviu seus amigos ou nas redes
sociais mesmo, pessoas que nao querem vacinar seus filhos, suas criancas?

Bruna: Ja ouvi. Ja.

Pesquisadora: Isso te influenciou?

Bruna: Nao.

Pesquisadora: Ouviu, mas aquilo, ah, deixou pra la.

Bruna: Ah, opinido cada um tem sua opinido. Minha opinido é... Eu falo, a opinido eu
vacino. Nao deixe faltar a vacina, porque eu sei que s6 a mesma da COVID que eu

estou em duvida.

Pesquisadora: Sim.
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Bruna: Mas por mim, ela toma todas as vacinas.

Pesquisadora: E ai como ela j4 esta tomando as vacinas certinhas... vocé acha que
isso também é uma consequéncia de ela néo ter pegado nada?

Bruna: acho que sim...

Pesquisadora: E vocé tem... pelo que vocé tem medo de agulha né?

Bruna: Ai eu ndo gosto de agulha... ai eu ndo gosto de agulha... eu fui tomar vacina
esses dias eu fiquei... eu tenho rinite... eu ndo gosto de agulha... e quando ataca a
rinite eu fico pra morrer, ai eu me lembro de ir no médico... fui l& e tomei duas

injecdes que eu falei para ela... eu falei nunca mais eu vou tomar remeédio aqui...

Pesquisadora: Mas assim, vocé tem medo de injecdo..., mas isso influencia sua filha
a tomar alguma vacina... ou nao?

Bruna: N&o...

Pesquisadora: Mesmo que doa nela, vocé da?

Bruna: E. (risos).

Pesquisadora: E me diz, quanto tempo de distancia da sua casa para 0 posto?
Bruna: Acho que uns... 20... ndo... uns 10 minutos...que a minha casa... a casa da
(amiga) é praticamente é do lado do posto... a minha € um pouco mais abaixo da

dela...

Pesquisadora: E ai vocé acha que essa distancia pode te impedir de vacinar sua
bebé?

Bruna: N&o... ndo...

Pesquisadora: E pertinho né? e vocé consegue... vocé consegue chegar tudo
certinho... precisa pegar o 6nibus essas coisas?

(nega com a cabeca)

Pesquisadora: Consegue ir a pé né?

Bruna: Sim...

Pesquisadora: Vocé ja me falou que nao tinha nenhuma religido..., mas... mesmo
assim... pela familia... por essas crencas assim... vocé se considera religiosa,

mesmo nao frequentando nenhuma igreja?

Bruna: Ndo muito... ndo muito...
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Pesquisadora: E na sua familia € comum vacinar as criangas? todo mundo vacina?
ou tem alguém ai que tem opinido diferente?

Bruna: Entdo... porque a minha familia mesmo de crianca s6 tem a minha filha...
entdo... ndo... onde eu moro aqui... exatamente, agora... € ja la na minha parte 14
gue mora longe... provavelmente eu nao sei...

Pesquisadora: Vocé acha que alguma opinido... seus amigos... do pessoal da sua
familia... Acho que isso poderia influenciar vocé a ndo dar vacinas para a sua filha?

Bruna: Nao...

Pesquisadora: Isso € uma coisa sua. Ja esta certo, isso. E vocé ja substituiu algum
outro método, que deixou de dar a vacina?

Bruna: Nao. Sempre dei a vacina. Sempre.

Pesquisadora: Entdo, tudo bem. A gente ja estd acabando, esta faltando s6 duas
perguntas. Vocé lembra algum acontecimento no passado que teria te
desencorajado a dar a vacina a sua filha?

(Pausa)
Bruna: Nao, acho que nao.

Pesquisadora: Quando a sua bebé esta doente com algum “resfriadinho” que vocé
comentou. Mesmo assim, vocé d& a vacina pra ela?

Bruna: Quando ela t4 gripada ou tem febre eu espero ela ficar um pouco melhor
para poder estar levando mesmo que ela...porque também nem pode né? chega la
eles ndo dao vacina com crianca doente nem nada entdo eu sempre espero ela ficar
melhor, 100% para poder estar levando ela para tomar vacina.

Pesquisadora: Tem outro fato que faz vocé atrasar a vacinacao?
Bruna: N&o, nao.

Pesquisadora: E a ultima pergunta, eu queria saber assim, mais de vocé. Tipo, ela
nao tem nenhum ano ainda e aparentemente esta com carteirinha a carteirinha “tudo
ok”, que vocé falou, como mae assim, como vocé se sente?

Bruna: Ah, eu me sinto bem, eu sinto um pouco de orgulho, né? Porque... Nao sei se
eu, ndo sei se ndo é uma opinido minha, mas tem algumas pessoas que nem
conseguem fazer um pouco... que essa responsabilidade... e uma também €& uma
responsabilidade ndo s6é minha, mas de qualquer pessoa né? porque é filho que tem
gue ter aquela responsabilidade, aquele cuidado e tudo mais..., mas eu me sinto
orgulhosa por deixar as coisinhas dela tudo em dia.

Pesquisadora: Ah, entdo... é isso, Bruna.
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Bruna: Hmm...(risos) eu fiquei até apreensival
Pesquisadora: A gente conseguiu aproveitar bem o tempo. Eu queria te agradecer

pela disponibilidade. E ai se quiser tirar alguma duvida durante também, pode
mandar mensagem.

ENTREVISTA 03

Participantes
Pesquisadora: Isabelly Cristina

Data da entrevista: 30/11/2023
Tempo de duragdo: 27 minutos

Nome ficticio: Vanessa

Caracteristicas da participante

Idade: 44 anos
Sexo: Feminino
Racga/cor: Branca

Nivel de escolaridade:

Ensino médio completo

Renda familiar:

Entre 1.001,00 e R$ 3.000,00

Recebe auxilio Brasil:

Bolsa Familia

Religiao: Catolica praticante
Estado civil: Solteira

Situacdo de trabalho: Desempregada
Grau de relacionamento com a criancga: Mée

Sistema de saude utilizado: Publico
Caracteristicas da crianca

Idade: 4 anos

Sexo: Masculino

Raca/cor: Branco

*A participante possui outros dois filhos da idade de 13 e 15 anos.
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Pesquisadora: (...) E ai, eu perguntei se ela tinha alguém pra indicar pra fazer a
pesquisa e ela me indicou vocé. T4 bom?

Vanessa: Ta bom.

Pesquisadora: E ai, a pesquisa, ela tem como tema a vacinacéo infantil. E mais pra
saber a sua opinido, a opinido das maes, dos pais, das pessoas que cuidam de
criancas, dentro da faixa etaria escolhida e que moram em Francisco Morato, ta
bom?

Vanessa: Ta bom.

Pesquisadora: Eu queria saber se vocé me autoriza a gravar, s6 o audio, para eu
poder lembrar depois das respostas.

Vanessa: Sim, pode gravar.

Pesquisadora: Vocé tem uma filha ou um filho?

Vanessa: Eu tenho trés filhos.

Pesquisadora: Trés filhos? Qual a idade deles?

Vanessa: Um de 15. Uma de 13 e um de quatro anos.

Pesquisadora: Entdo a gente vai utilizar de quatro anos. Ta bom? Porque se encaixa
dentro da faixa etaria. E ai eu vou comecar fazendo umas perguntas, sobre vocé. Eu
gueria saber quantos anos vocé tem?

Vanessa: Eu tenho 44 anos.

Pesquisadora: E ai vocé se considera uma pessoa branca, uma pessoa parda...?
Uma pessoa branca?

Vanessa: Sim.

Pesquisadora: E ai eu queria saber qual o seu nivel de escolaridade?

Vanessa: Eu fiz até o terceiro colegial.

Pesquisadora: Perfeito. Tem uma pergunta aqui que é sobre renda, se vocé ndo se
sentia confortavel de responder ndo tem problema, mas € o que eu queria saber
gual é a média de renda da sua casa, entdo a gente colocou entre mil e trés mil,
entre esses valores cinco mil e ai vocé fica a vontade.

Vanessa: E um salario minimo.

Pesquisadora: Ok, e ai vocé esta trabalhando no momento ou nao?
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Vanessa: Nao.

Pesquisadora: T4 autbnoma ou néo esta trabalhando mesmo?
Vanessa: Nao estou trabalhando.

Pesquisadora: Vocé recebeu algum auxilio do governo?
Vanessa: Sim.

Pesquisadora: Qual?

Vanessa: Eu recebo o bolsa familia, né? Eu recebo bolsa familia e eu tenho uma
pensdo... Meio salario minimo de uma penséo do meu filho que o pai dele faleceu.

Pesquisadora: Ah, assim, ah que pena. Sim, entendi. Vanessa eu queria saber se
vocé tem religido, qual é a sua religidao?

Vanessa: Eu sou catolica.

Pesquisadora: E catolica. Praticante?

Vanessa: Sim.

Pesquisadora: Entdo tudo bem. Deixa eu perguntar mais uma coisinha. O sistema
de saude que vocé utiliza, vocé vai no postinho, do seu bairro, vocé vai no hospital
publico, ou vocé vai no privado?

Vanessa: Eu vou pelo SUS, pelo postinho.

Pesquisadora: Pelo SUS, né? E, entéo, a gente vai utilizar os dados do seu filho de
4 anos, € um menino?

Vanessa: Isso.

Pesquisadora: Como que ele chama?

Vanessa: Jodo (nome ficticio).

Pesquisadora: E ele também é branco? Ou ele é pardo?
Vanessa: Ele é branco.

Pesquisadora: Vamos comecar a fazer as perguntas sobre vacinas. Sdo bem
simples, eu quero saber a sua opinido. Fique a vontade para falar.

Vanessa: Ta.
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Pesquisadora: A gente vai falar sobre duas vacinas em especifico. A vacina da
poliomielite e a vacina da hepatite A. Eu queria saber se vocé ja ouviu falar sobre
essas vacinas.

Vanessa: Com certeza.

Pesquisadora: Ja? O que é que voceé ja ouviu falar sobre elas?

Vanessa: Ah que elas sdo muito importantes, entendeu?

Pesquisadora: Hum.

Vanessa: Eu conhecgo pessoas que nao vacinaram os filhos...e... acabou que o filho
teve problema.

Pesquisadora: Nossa. Tem paralisia?

Vanessa: Tem, sério. E hepatite também. Eu tenho uma amiga, que ndo vou entrar
nesse detalhe, tipo ela ndo vacina os filhos dela. Que nem essa da COVID ela néao
deu nenhuma, ela ndo vai vacinar. Ele sempre estd um cobrando, entendeu? Mas eu
acho muito importante; jamais vou deixar meu filho sem vacinar, Deus me livre... Até
o de 15 anos esta tudo completa.

Pesquisadora: Quando a gente vé algo acontecendo perto, parece que da um
choque de realidade.

Vanessa: E isso mesmo.

Pesquisadora: Entdo, o Jodo tomou todas as vacinas? Esta tudo certinho?

Vanessa: Sim, a Unica que tava falando era a da COVID né, ai esses dias eu fui no
posto medir e pesar ele, e ai a mogca comentou que estava faltando a da COVID. Ai

também ja aproveitei e ja dei, né? Nossa, morro de medo.

Pesquisadora: Era isso que eu ia perguntar para vocé. Se vocé tinha medo de algum
dos seus filhos, ou do Jodo pegar né, a poliomielite, a hepatite A...

Vanessa: Sim, com certeza.
Pesquisadora: Ele ja frequenta a escolinha, né?
Vanessa: Ja.

Pesquisadora: E ai, nesses locais assim, ou até onde ele vai mesmo, locais que néo
seja a sua prépria casa, vocé tem medo de que ele pegue?

Vanessa: Tenho.
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Pesquisadora: Porque a gente sabe que passa por agua contaminada né, por
transmissao oral fecal, a crianca pega nas fezes contaminadas, as vezes pde na
boca, porque tudo a crianca p6e na boca, ou entdo se alguém espirra e fala perto, a
gente fica meio receoso mesmo.

Vanessa: E que nem, teve época em que eles estavam indo de mascara pra escola
né?

Pesquisadora: Sim, sim.
Vanessa: E ai um tava trocando a mascara com o outro, entendeu?
(Risos)

Pesquisadora: Criancas ndo entendem os riscos. E eu queria saber o que vocé acha
gue as vacinas fazem no nosso corpo ou no corpo da crianca.

Vanessa: Ah, eu acho que imune né. Ou sei la... ndo sei assim, eu acho que imune.
Pesquisadora: Pode explicar da sua forma.

Vanessa: Tem casos que eu acho que da, tipo quem toma da menos, mais fraco € o
gue eu entendo, né?

Pesquisadora: E vocé acha que essas vacinas podem fazer algo mal?
Vanessa: Eu acredito que néo.

Pesquisadora: Tudo bem. E vocé recebe o bolsa familia. E a gente sabe que para
ter o bolsa familia a crianca precisa estar na escola.

Vanessa: Sim.

Pesquisadora: E ela precisa estar com a carteira de vacinagéo ali em dia. E o que
vocé acha da carteira de vacinagao estar em dia ser um requisito para vocé receber
0 bolsa familia.

Vanessa: Acho que assim sabe. Eu acho um absurdo, entendeu? Vocé tipo ter que
obrigar as pessoas por causa de um dinheiro, sabendo do bem-estar do seu filho,
entendeu? Dependente, eu acho que se vocé recebe ou ndo, acho que eu ha uma
obrigacao de uma mée vacinar seus filhos. Eu acho absurdo.

Pesquisadora: Da parte das maes?
Vanessa: Sim, com certeza. E sério. Eu vejo assim casos, assim, que eu tenho

amigas que as vacinas ha anos atrasaram, tipo, ndo estdo nem ai. Eu acho um
absurdo isso.
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Pesquisadora: E vocé acredita que as vacinas que sao fornecidas pelo governo, elas
sdo boas, elas fazem bem para as criancas?

Vanessa: Assim, meu filho nunca teve nada. Né? nunca teve nada.
Pesquisadora: As reactes sempre foram dentro do esperado, né?
Vanessa: Sim.

Pesquisadora: Nada fora do normal.

Vanessa: SO que ela mesmo da COVID la que me deu um negdcio la quando eu
tomei.

Pesquisadora: E vocé fica com medo de alguma vacina fazer mal para um dos seus
filhos, alids para o Jodo, que € o mais novo.

Vanessa: Ent&o...n&o.
Pesquisadora: Nao, tudo... Tudo tranquilo assim, né?

Vanessa: Tudo tranquilo. Sé a da COVID, porque assim eu fiquei com medo porque
eu tive reacéo, entendeu?

Pesquisadora: Sim.

Vanessa: Eu ndo sei se foi porque eu sou hipertensa, eu ndo sei. Mas a primeira que
eu tomei fiquei cinco dias de cama, s6 vomitando.

Pesquisadora: Meu Deus!

Vanessa: Comeca com a enxaqueca e a Ultima também que eu tomei, eu fiquei
muito mal. Mas ele tomou, ndo deu nada, ele ndo teve nenhuma reacéo.

Pesquisadora: Nossa, ainda bem, ainda bem. E vocé lembra se depois dessas
vacinas ou da pdlio, porque a da polio € da gotinha, é a famosa vacina da gotinha.
Vocé lembra se depois de ter tomado ou essa, da hepatite A, mesmo assim, correu
tudo bem? foi tudo tranquilo?

Vanessa: Foi tudo tranquilo.

Pesquisadora: Foi tudo tranquilo. E dessas pessoas que VOCé convive que vocé
conhece. Vocé lembra se alguém teve um filho que teve alguma reacgéo diferente?

Vanessa: Nao, nenhuma.

Pesquisadora: E sobre a vacinacdo. Eu queria saber onde vocé custa uma buscar
informacéo.
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Vanessa: Eu gosto muito de ler pelo Google.

Pesquisadora: Vocé vai na Internet, pesquisa mesmo.

Vanessa: E eu tenho uma menina, eu tenho uma menina que trabalha no posto
daqui da Agua Vermelha (nome do bairro) eu sempre pergunto para ela, né? tipo pra
ela tirar minhas duvidas. Ai eu pergunto né, e agora também que ela estéa fazendo
enfermagem, entdo ela tem que tirar as duvidas. Eu sempre pergunto para ela. Que
as vezes meu filho ta pra tomar vacina, ai ta tipo, gripado... e meu filho ja ficou
entubado. Ele ja teve bronquiolite. Entdo eu sempre pergunto para ela. Se pode, se
ndo pode, ela fala que geralmente é para me esperar 15 dias essas coisas. Mas eu
nunca vi ninguém assim com algum problema devido essas vacinas néo.
Pesquisadora: Ah, que bom. Era isso que eu te perguntaria, assim, dessas vacinas
que... que as criangas precisam tomar, né? Porque sdo muitas, a gente sabe que
sdo0 muitas e uma perto da outra, assim. Eu queria saber se vocé ja pesquisou
especificamente sobre alguma delas. Tipo, vai ter uma vacina que eu nem sei que
nome que é. Ai eu queria saber se vocé ja pesquisou sobre elas ou...

Vanessa: Eu tipo assim, ja pesquisei sobre a meningite, né?

Pesquisadora: Da meningite.

Vanessa: Mas ela é... eu nem lembro mais, mas € uma que eu pesquisei.
Pesquisadora: E uma das que vocé lembra que pesquisou, né?

Vanessa: Pesquisei, porque uma filha da minha colega teve, né?

Pesquisadora: Hum.

Vanessa: E disse que isso passa, né?

Pesquisadora: Sim.

Vanessa: Ai eu fui pesquisar, se realmente passava.

Pesquisadora: Tem dois tipos. Ai tem uma que passa mesmo, que é a viral, ai é
essa passa.

Vanessa: Ta.

Pesquisadora: E ai, dentro do seu circulo de amizade, entre a moga que é l4 do
postinho, que faz enfermagem e entre as pesquisas que vocé faz na Internet, eu
gueria saber... se vocé fosse pra elencar um grau de tipo assim: ah, em quem vocé
confiaria mais? das informacgdes que vocé busca.

Vanessa: Eu procuro do posto.
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Pesquisadora: Ah, entdo ta bom. E ai vocé falou que teve pessoas que vocé
conhece, que teve a reacdo. Ou entdo que ndo deram a vacina. Vocé pode falar um
pouquinho mais, se era pessoa proxima de vocé?

Vanessa: Ah, é proxima, sabe? Essas pessoas evangélicas, ignorante? Porque para
mim a pessoa que ndo da uma vacina no filho é ignorante.

Pesquisadora: Era grupo proximo entéao?
Vanessa: Sim.

Pesquisadora: E ai, por exemplo, o fato dela ter feito isso no momento ou dela ter
falado assim: Ah, ndo, eu vou vacinar. Para vocé, assim, como Vocé recebeu, vocé
acha que isso te influenciou?

Vanessa: Nao, ndo, muito pelo contrario. Eu falei um monte para ela. Eu falei para
ela como, como assim “cé€” vai deixar seus filhos sem vacinar, se de repente da uma
doenga, da uma paralisia e ai? Como vocé vai lidar com isso? Eu nado sei se...
porque ela recebe o bolsa familia né, ndo sei, porque eles obrigaram ela a dar,
entendeu? Porque até na escola eles estavam obrigando a dar...

Pesquisadora: Nossa, € complicado, né?

Vanessa: Porque até na escola eles estavam pedindo a carteira de vacinacdo pra
ver.

Pesquisadora: Nossa, é porque realmente € obrigatério mesmo. E ai, depois desse
surto todo da COVID, que as pessoas nao queriam vacinar também. Depois do que
aconteceu da COVID, ai vocé buscou mais sobre...sobre vacina na Internet ou ndo?
Vanessa: Ah sim eu sempre procuro.

Pesquisadora: Vocé sempre vai la no Google, pesquisar né? (risos)

Vanessa: Sempre no Google, saber de doenca.

(Risos)

Pesquisadora: E ai vocé falou que seus filhos, eles nunca tiveram né? Vocé acha
gue foi gracas a vacinagao?

Vanessa: Nao, néo foi. Porque é que nem assim, minha tia, minha tia morreu de
COVID, s6 que o que acontece, quando teve esse surto, ninguém saia de casa.
Entendeu? A gente se preveniu bastante, entendeu? Mas, demorou pra caramba pra
aparecer a vacina... ninguém saia de casa, ninguém fazia, tipo, se saisse, era uma
sO, entendeu?
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Pesquisadora: E ai, por exemplo, da COVID, a gente tem essa opinido. E ai, da
poliomielite e da hepatite A, seus filhos nunca tiveram também, né? Que vocé
comentou.

Vanessa: Nao, gracas a Deus néo.

Pesquisadora: E ai vocé acha que foi por causa da vacinacdo que eles nao tiveram?
Vanessa: Eu acho que sim.

Pesquisadora: Porque vacinou tudo certinho, né?

Vanessa: Sim. Eu acredito que sim.

Pesquisadora: E vocé... me conta, vocé tem medo de agulha, vocé tem medo de
levar injecao?

Vanessa: Nao. Igual...Benzetacil, assim outro dia eu tive... que tomar 10 vezes
porque eu tive pneumonia. Eu tomo de boto, eu ndo vejo, sabe? Tipo assim, eu sou
mais, € tomar 10 vezes Benzetacil do que tomar a injecao na veia. Porque eu quase
ndo tenho veia, ai elas ficam furando, sabe? Mas assim, Benzetacil é de boa,
gualquer injecao.

Pesquisadora: E deixa eu te perguntar, vocé mora perto da UBS?

Vanessa: Ah, um pouquinho, ndo é muito longe nao.

Pesquisadora: Da pra vocé, da pra vocé ir a pé? Como que vocé vai?

Vanessa: D4, da pra ir a pé.

Pesquisadora: E ai, por exemplo, tem alguma coisa aqui em interfere, vocé nao dar
a vacina pra seu filho?

Vanessa: Nao.

Pesquisadora: Porque as vezes a pessoa fala assim: Ah, eu moro muito longe!
Ent&o é por isso que eu ndo vou, as vezes eu nao tenho dinheiro pra transporte.

Vanessa: Ndo. Mesmo que tipo assim, mesmo que fosse longe eu pegava “99”
(aplicativo de transporte pago) e eu ia entendeu? N&o, ndo tenho problema quanto a
isso. Entdo, assim, a Unica coisa que eu ndo gosto desse postinho ai € pra tirar
sangue, eu prefiro pagar, pra fazer exames do que ir |a pra ficar na fila, “cé” acordar
5 horas da manha, pra ficar numa fila enorme, eu prefiro pagar, entendeu?

Pesquisadora: E quando vocé ia dar vacina pro Jodo, vocé pegava muita fila?

Vanessa: Nao, é tranquilo.
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Pesquisadora: E dos profissionais de 14, vocé... como que era o tratamento? Era
bem atendida?

Vanessa: Agora, agora mudou bastante, esta bem melhor.
Pesquisadora: Mas antes...

Vanessa: E tinha uma enfermeira aqui que era o “cao”, falar logo assim, e ela era
tipo, ela que mandava em geral sabe? E gracas a Deus, ela saiu dai.

Pesquisadora: Por que as vezes isso atrapalha né? As vezes a pessoa nédo vai por
causa da enfermeira.

Vanessa: E um fator. E que nem tipo assim, quando a minha tinha morreu, “os
pessoal” ... e tipo assim, tipo ela morreu no domingo. Ai o pessoal que teve contato
com a minha tia, foi todo mundo, ai la pediu pra fazer o teste, né? da COVID. Ai ela
ndo quis fazer de ninguém. Ai a minha prima foi denunciou ela. Ai rapidinho o
pessoal da saude. foi la, e feliz do teste de todo mundo tinha mais duas pessoas
contaminadas.

Pesquisadora: Entdo. Ai fica dificil... E ai, Vanessa, a gente estava falando de
religiosidade, né? De religido, e tal, vocé me falou que catdlica, ai teve o0 caso que
aconteceu com a sua amiga, que € de outra religido. E ai eu queria saber se vocé é
religiosa também.

Vanessa: Ah, eu sou, entendeu? Eu sou catdlica, mas se as pessoas me chamarem
pra ir pra igreja evangélica eu também vou, s6 que assim, eu ndo deixo de subir
assim pra cabeca, entendeu? Porque assim, se Deus colocou os médicos na Terra,
€ porque precisam deles aqui, entendeu?

Pesquisadora: Sim. Entdo vocé acredita que cada um foi designado para fazer uma
funcgéo.

Vanessa: Com certeza. E que nem ai, que nem tem religiio que ndo aceita
transfusdo de sangue. Eu acho um absurdo isso. Vocé vai deixar a pessoa morrer
da sua familia, vai deixar seu filho morrer porque nao aceita uma transfusao?

Pesquisadora: Entdo, era nesse sentido que eu queria saber um pouco mais, porque
tem algumas praticas religiosas, que as vezes impedem das pessoas, receber a
transfusdo, tomar uma vacina. E ai eu queria saber se isso ja aconteceu, com VOCE,
com alguma pessoa da sua familia. Eu ndo sei se alguém da sua familia é religioso
assim né, se alguém proximo, ndo fazer algum procedimento de saude.

Vanessa: Foi uma amiga minha. Mas eu estou te falando. Eu ndo tenho mais contato
com ela. Eu ndo sei se por causa do Bolsa Familia. Eu s6 sei que o pessoal esses
dias estava no pé dela. Eu ndo sei, porque ela foi medir e pesar os filhos dela. Eu
nao sei se ela foi obrigada a dar a vacina. E até na escola, eles estavam mandando
levar a carteira. Entdo eu ndo sei. Eu nem perguntei. Outro dia ela pediu para “me
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pegar” uns papel dela para fazer uma mamografia, fazer umas coisas. Até hoje ela
nao veio buscar na minha casa.

Pesquisadora: E assim, por exemplo, o lider religioso do catolico é o padre, digamos
assim, e vocé acha que uma opiniao dele, falando sobre vacinagcdo bem ou mal, iria
te influenciar?

Vanessa: Nao. Porgue eu sei que é importante, jamais.

Pesquisadora: E a opinido assim de outras pessoas que moram perto de vocé, até
da sua familia mesmo, do grupo de amigos. Se elas falam alguma coisa assim
negativa. Vocé acha que isso te influenciaria também?

Vanessa: Nao, também néo.

Pesquisadora: Vocé €& bem... (risos) certeira né? Mas ai o pessoal da sua
comunidade, da igreja, por exemplo, que tem filhos pequenos também, que
precisam ser vacinados. Eles comentam alguma coisa, eles falam que véo, falam
gue nao vao~?...

Vanessa: Ah, eu sempre encontro eles no postinho, todo mundo sabe. N&o vejo
ninguém falando que é contra néo.

Pesquisadora: E ai, sobre o Jodo mesmo. Vocé falou que s6 atrasa um pouquinho
pra dar a vacina quando ele esta um pouco resfriado, né? Quando tem alguma coisa
assim, tem outro fator que...

Vanessa: E, mas é muito raro.

Pesquisadora: Tem outro fator assim que te faz atrasar, ou é s6 quando ele esta
resfriado assim mesmo?

Vanessa: Nao, s6 quando esté resfriado mesmo. Ah, eu fico agoniada que, tipo, que
nem ele fez 4 anos. Ai no dia que ele fez 4 anos, na segunda-feira eu ja fui dar a
vacina.

Pesquisadora: Por que sao muitas vacinas, né?

Vanessa: E que fica acumulando, ai eu ndo gosto. Teve uma época ai que a vacina
é... ele era pequeno, estava em falta, tava em falta mesmo...eu menti, oh pra vocé
ver, eu menti que eu morava, peguei o endere¢co da minha tia, menti que morava la
em Franco da Rocha, pra eu conseguir dar a vacina pra os meus filhos, que eu tava
preocupada...inclusive era essa dai, da poliomielite, aquela da paralisia.

Pesquisadora: Isso, esse mesmo. Porque o pessoal, as vezes lembra dessa vacina
como a da paralisia infantil, né? que € para proteger da paralisia. Entdo as vezes a
pessoa ndo lembra nem do nome, que é grande, mas fala: Ah, a vacina que € contra
a paralisia infantil, as pessoas ja lembram assim. Vanessa a gente ja estd no
finalzinho, so falta essa falta ou mais outra pergunta mesmo. E ai eu queria saber



136

assim vocé como mae, né? vocé que € bem preocupada com a questdo da
vacinacdo, tem tudo certinho, eu queria saber como vocé se sente, tendo a
caderneta preenchida, como fica esse sentimento para vocé?

Vanessa: Ai, tipo assim, eu me sinto... ndo vou dizer orgulhosa, porque eu sei que é
minha obrigagao, entendeu? Ai, eu tipo assim... ai, como que eu posso te falar? Eu
me sinto... uma mée responsavel.

Pesquisadora: E a gente sabe que sdo muitas vacinas, “uma em cima da outra”, e
para quem tem mais de um filho é complicado ficar lembrando.

Vanessa: E que eu tenho a minha filha de 13 anos, ela é esquizofrénica. E ela tem
transtorno de bipolaridade. E ela toma uma injecdo que é€... a cada um més, ela tem
gue tomar a injecdo de calmante. E ela ndo pode tomar tipo... Eu tenho que ta4 na
mente, eu tenho que ficar tipo... Nao pode tomar do mesmo lado, todo més
entendeu, tem que variar. Entdo, assim, eu sou muito preocupada com essas coisas,
entendeu?

Pesquisadora: Sim, sim. E ai... € isso, entdo, Vanessa.

Vanessa: Ta bom, entdo.

Pesquisadora: Eu queria te agradecer muito, viu? Pelo seu tempo, pela sua
disponibilidade.

Vanessa: Eu que agradeco.

by

Pesquisadora: E fica a vontade, qualquer duvida, qualquer coisa que vocé quer
perguntar, fica tranquila. E quando a pesquisa sair eu mando para vocé. Para vocé
ver como foi aplicado os resultados. E muito obrigada mesmo. E por dltimo, eu s6
gueria saber se vocé tem mais alguém para indicar. Vocé lembra de alguém que
cuida de alguma crianca, que é mae, que é pai. Agora que vocé ja fez a entrevista,
né?

Vanessa: Tem que ser de menor, né?

Pesquisadora: Uma crianca... Isso... de zero a 8 anos, € o ideal.

Vanessa: T4, e vou te indicar, sim.

Pesquisadora: Ta bom, entéo.

Vanessa: Ta, muito obrigada, viu? Fica com Deus.

Pesquisadora: Beijo, entao.

Vanessa: Tchau.



ENTREVISTA 04

Participantes
Pesquisadora: Isabelly Cristina

Data da entrevista: 30/11/2023
Tempo de duragéo: 22 minutos

Nome ficticio: Roberta

Caracteristicas da participante
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Idade: 37 anos
Sexo: Feminino
Racga/cor: Preta

Nivel de escolaridade:

Ensino Superior completo

Renda familiar:

Entre R$ 5.001,00 e R$ 10.001,00

Recebe auxilio Brasil: Nao
Religiao: Evangélica
Estado civil: Casada
Situacéo de trabalho: Autbnoma
Grau de relacionamento com a criancga: Mée

Sistema de salde utilizado:

Misto (publico e privado) *convénio

Caracteristicas da crianca

Idade: 3 anos
Sexo: Feminina
Raca/cor: Preta

Pesquisadora: Vocé ja ouviu falar dessas doencas: poliomielite (pélio) e hepatite A?

Roberta: Muito superficialmente, eu acho que a primeira coisa que me vem na
cabeca € a paralisia, s6 isso. Da hepatite A nada.

Pesquisadora: Vocé acha que séo graves?

Roberta: Sim.

Pesquisadora: Sua filha ja teve poliomielite ou hepatite A?
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Roberta: Nao, ela ta com as vacinas tudo organizada, inclusive teve uma recente
gue foi feita uma acédo dentro da escola pra dar, ndo lembro se foi vacina, mas era
algo em questdo da vermifuga € alguma coisa pra isso, mas eu autorizei ela 14, ai
ela fazia pesagem.

Pesquisadora: Sua filha ja tomou todas as vacinas?

Roberta: Ndo, assim...pra idade dela ela ja tomou todas, agora a que ela ndo tomou
foi porque ndo chegaram a fase dela de tomar.

Pesquisadora: Vocé tem medo de que a sua crianca pegue polio ou hepatite A na
creche, escolinha? Ou em outro lugar?

Roberta: Nao.

*A pesquisadora durante a entrevista relembrou a forma de contagio, e, mesmo
assim, a resposta foi negativa.

Pesquisadora: O que vocé acha que as vacinas fazem de bem para a gente, para
nossa saude?

Roberta: Eu acho que nos ajuda a nos proteger, porque nem todas as imunidades
nos temos entdo, a vacina eu entendo que seja uma forma de imunidade do corpo e
agir contra as bactérias né? porque é tirado da prépria bactéria, isso € pra nos
defender mesmo...de alguma doenca que esta ligada a campanha de vacinagao.

Pesquisadora: Vocé acha que as vacinas podem fazer algum mal?

Roberta: Eu ndo acho que tenha uma especifica ainda que me preocupa, por
exemplo, eu ndo dei ainda a da COVID pra ela, porque eu achei que na época nao
era 0 momento de dar, porque eu senti 0os sintomas muito forte na época da
pandemia, entdo quando saiu ela era muito bebezinha, entdo eu pensei que naquele
momento ndo era muito interessante, daqui pra frente talvez seja outra coisa, outra
histéria, e ai eu acho que pode ter me assustado... as outras nao, eu vejo a
vacinacdo como algo bom e ndo como algo ruim.

Pesquisadora: Vocé confia no Programa de vacinagdo do governo?

Roberta: Sim. Nenhum problema nédo, desde que me prove ao contrario eu nao
tenho.

Pesquisadora: Vocé acha que todas as vacinas infantis que sao fornecidas pelo
governo fazem bem para a crianga?

Roberta: Sim.

Pesquisadora: Vocé ficou preocupado da sua filha ter algum problema? passar mal,
ficar doente...depois que recebeu as vacinas contra a pélio e hepatite A?
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Roberta: N&o, so ficou com a reacdo normal, dor no local, meio chatinha.

Pesquisadora: Vocé conhece alguém préximo que teve uma reacdo negativa a uma
injecao?

Roberta: N&do... ndo que eu me lembre, tudo dentro do esperado.
Pesquisadora: Onde vocé costuma buscar informagdes sobre as vacinas?

Roberta: Hoje eu vejo pelos noticiérios, o proprio calendario de vacina me faz saber
se € 0 momento se nao é.

Pesquisadora: Entdo vocé acessa o calendario?

Roberta: Sim.

Pesquisadora: Internet, amigos, parentes...em quem vocé confia mais? Qual é a
fonte de informacdo mais comum a que recorre para obter informacdes sobre as

vacinas?

Roberta: Ai, eu tiro com a enfermeira, ela que vai poder me sugerir... ou o médico,
gue atende ela, a minha filha.

Pesquisadora: E 0 mesmo médico que atende ela sempre?

Roberta: Entdo, quando é do particular € o mesmo, quando é o do publico pode
variar, mas aqui...é...€ 0 mesmo que acaba atendendo a demanda, a n&do ser que
seja a enfermeira né, que faz a pesagem e aquelas coisas todas, ou o préprio cara
da vacinacéao.

Pesquisadora: Os agentes de saude?

Roberta: Isso.

Pesquisadora: Eles costumam passar ai onde vocé mora?

Roberta: Sim, passam.

Pesquisadora: Depois da COVID, vocé procura mais na Internet, na TV ou conversa
com amigos sobre vacinas?

Roberta: Hoje nem tanto, porque ela tA com as vacinas todas regulares, entdo nao
procuro, agora... quando eu vejo que tao fazendo alguma campanha ai eu procuro
saber se é pra faixa etaria dela ou néo.

Pesquisadora: Vocé ouviu falar, ou viu redes ou de amigos que ndo querem vacinar
seus filhos?
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Roberta: Normalmente ndo.

Pesquisadora: E vocé ja ouviu algum comentario ruim sobre as vacinas para
crianca? Isso te influenciou?

Roberta: Nenhum comentario fora do comum, pelo contrario, sé: Vai la e vai tomar a
vacina. S6 isso, bem normal.

Pesquisadora: Vocé atribui a sua filha ndo ter tido nenhuma dessas doencgas devido
a vacinagao correta?

Roberta: Eu atribuo por conta do cuidado que ela teve durante toda a gestacéao, pré-
natal, depois do pré-natal, e também o cuidado que eu tive em manter ela no peito,
entdo ela teve o aleitamento até os dois anos e pouco, eu procurei dar o leite
materno até onde eu pudesse eu aguentasse, eu fiz a minha parte e acredito que
todo o organismo dela por esse cuidado que se teve e todo acompanhamento foi
fortalecido, a vacina veio como um adicional, porque no meio do caminho antes da
vacina poderia ter surgido qualquer coisa, nao atribuo a vacina especificamente mas
ao cuidado de fato que ela foi tendo ao longo do desenvolvimento dela até chegar a
vacina e a vacina veio contribuir para que ela néo tivesse.

Pesquisadora: Vocé tem medo de agulhas?

Roberta: Nao, ndo tenho, l6gico que ndo é a coisa mais gostosa do mundo, eu acho
que ddi, da uma dorzinha mas ndo tenho medo néo, faco, fecho o olho viro para o
lado, € um mal necessario.

Pesquisadora: Vocé mora perto da UBS?

Roberta: N&o muito.

Pesquisadora: Quanto tempo mais ou menos vocé demora?

Roberta: Ah, uns 15 minutos, talvez de carro.

Pesquisadora: E pra vocé é tranquilo chegar na UBS? ou tem algum impedimento?
Roberta: Nao, é tranquilo, onde tem essa UBS passa o0 6nibus, entdo € tranquilo.
Pesquisadora: Vocé é religiosa?

Roberta: Em que sentido?

Pesquisadora: No sentido das praticas, das doutrinas...interferirem nas praticas de
saude.

Roberta: Eu frequento com frequéncia, mas a religiosidade tem duas conotacdes,
mas eu frequento sim, sou ativa.
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Pesquisadora: Na sua familia ou comunidade é comum vacinar criangas?
Roberta: Sim, totalmente comum.

Pesquisadora: As informacdes ou opinides sobre vacinacdo ou cuidados com a
crianca, vinda dos seus lideres religiosos te fariam mudar de opinido sobre vacinar?

Roberta: Olha, ndo teve nenhuma orientacdo, informacéo para fazer, era claro que
existiam pessoas que apoiavam e que nao apoiavam, outras apoiaram e outras
ficavam mais na sua, entdo ninguém foi forcado e eu ndo me senti forcada a nada,
tanto que eu fui e fiz a minha vacinacéo pessoal (referéncia a vacina da COVID). Eu
acho que a minha igreja ndo influencia em néo dar vacina. Nunca me senti
pressionada em nenhum momento mesmo que eu saiba que a lideranca decidiu ndo
tomar a vacina contra a COVID, e alguns né, entendeu? Sé que ai existe o desejo e
o livre arbitrio para que a pessoa fizesse o0 que ela quisesse com 0 seu corpo, entdo
nao teve isso.

Pesquisadora: E relacionado a vacinacdo para criancas, houve algum comentario?
Roberta: N&o.

Pesquisadora: Vocé conhece alguém que ndo toma vacina por motivos religiosos ou
culturais?

Roberta: Sim, a vacina do COVID.

Pesquisadora: Vocé alguma vez substituiu a vacina por outros métodos como ir a
benzedeiras, fazer ora¢cdes ou campanhas de oracéo?

Roberta: N&o, por isso que eu falei, a religiosidade tem duas diferencas.

(Riso0s).

Pesquisadora: O que pra vocé é um fator que te faz atrasar a vacinacao, por
exemplo: dinheiro para transporte, horario do postinho, distancia, demora no
procedimento...

Roberta: S6 quando de fato eu fui desatenta ou néo vi, perdi ali o periodo de
vacinagado aberto ou se de repente ela esteja doente, porque s&o pontos de alerta

gue impedem mesmo.

Pesquisadora: Vocé se lembra de algum acontecimento no passado que a teria
desencorajado de tomar vacinas, ou para vocé ou para sua filha?

Roberta: Nao.

Pesquisadora: Como méae, como vocé se sente tendo a carteira de vacinacdo da sua
filha preenchida, ou ndo preenchida?
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Roberta: Apesar de ser uma responsabilidade muito séria, ser mée, € cuidar, tem os
seus desafios, eu me sinto tranquila, feliz e vivenciando os desafios da maternidade
gue existem e que sdo muitos, mas vou enfrenta-los.

Pesquisadora: Roberta, € isso... eu agradego muito o0 seu tempo, sua
disponibilidade, sei que das outras vezes que tentamos marcar ndo deu certo,
porque o seu dia é bem corrido, mas obrigada.

Pesquisadora: Eu que fico feliz em poder contribuir com a sua pesquisa e também
para 0s municipes.

ENTREVISTA 05

Participantes
Pesquisadora: Isabelly Cristina

Data da entrevista: 30/11/2023
Tempo de duracdo: 22 minutos

Nome ficticio: Viviane

Caracteristicas da participante

Idade: 37 anos

Sexo: Feminino

Raca/cor: Parda

Nivel de escolaridade: Ensino Fundamental completo
Renda familiar: Entre 1.001,00 e R$ 3.000,00
Recebe auxilio Brasil: Bolsa Familia

Religiéo: Catodlica ndo praticante
Estado civil: Unido estavel

Situacdo de trabalho: Desempregada

Grau de relacionamento com a criancga: Mée

Sistema de saude utilizado: Publico

Caracteristicas da crianca

Idade: 3 anos
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Sexo: Masculino

Racal/cor: Parda

Pesquisadora: Vocé ja ouviu falar dessas doencas: poliomielite e hepatite A?

Viviane: Sim, a primeira sim, mas nao ouvi falar muito ndo, agora a segunda eu nao
lembro, € aquela que deixa a gente meio amarelo? se for essa eu ja ouvi.

Pesquisadora: Sim! isso mesmo, e... sabe aquela que falam que é contra a
paralisia?

Viviane: Ah, agora eu sei sim qual é.
Pesquisadora: Vocé acha que elas sao graves?
Viviane: Sim, por isso que é importante a vacinagao.

*Apds a resposta, a pesquisadora relembrou a participante a forma de transmissao
das doencas e 0s sintomas.

Pesquisadora: Seu filho ja teve poliomielite ou hepatite A?
Viviane: Nao, nenhuma das duas.
Pesquisadora: Seu filho ja tomou todas as vacinas?

Viviane: Sim, estdo todas em dia, agora s6 com 4 anos. Acho que a Unica que ele
nao tomou ainda foi a do COVID.

Pesquisadora: Vocé tem medo de que a sua crianca pegue poélio ou hepatite A na
creche, escolinha? ou em outro lugar?

Viviane: Com certeza, eu acho porque querendo ou nao a creche néo é limpa né?
Um monte de crianca pega alguma coisa, tanto € que meu filho tem a imunidade um
pouco baixa, ele fica muito doente muito facil, ja ficou internado 7 dias com crise de
asma, uma vez ja suspeitaram de bronquiolite.

Pesquisadora: E como vocé acha que pode proteger seu filho da pdlio ou hepatite
A?

Viviane: Eu fagco muita inalagdo nele né quando ele chega em casa, pra limpar
bem... peco pra ele lavar a mao na creche...

Pesquisadora: O que vocé acha que as vacinas fazem de bem para a gente? Para
nossa saude, para as criangas?
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Viviane: Ah, eu acho que funciona como anticorpos, ndo €? Eu acho que ela € um
anticorpo que vai combater as bactérias que ja ta la dentro... assim, pelo meu
conhecimento.

Pesquisadora: Vocé acha que as vacinas podem fazer algum mal?
Viviane: Nao, eu acho que néo.

Pesquisadora: Vocé confia no Programa de Vacinac¢ao do governo?
Viviane: Confio, nunca me aconteceu nada.

Pesquisadora: O que vocé acha do governo cobrar que a criangca tome todas as
vacinas para que vocés recebam o bolsa familia?

Viviane: Ah assim, eu acho super ok, porque isso ajuda a mae a cuidar dos seus
filhos, as vezes sado muitas vacinas de uma vez, eu tenho 3 crian¢as entdo, eu acho
gue ndo tem muita influéncia, pra mim isso ndo é um fator, eu sempre dei as vacinas
normal.

Pesquisadora: Vocé acha que todas as vacinas infantis que sao fornecidas pelo
governo fazem bem para a crianca?

Viviane: Sim, nunca aconteceu nada de diferente.
Pesquisadora: Vocé fica preocupada de alguma vacina fazer mal para seus filhos?

Viviane: Ah eu acho que néo, s6 essa da COVID que ele ndo tomou, os outros dois
(filhos) ja tomaram, mas ele ndo... vou esperar mais um pouco.

Pesquisadora: Vocé ficou preocupada do seu filho ter algum problema? passar mal,
ficar doente, depois de ter recebido as vacinas contra a pdlio e hepatite A?

Viviane: Assim, eles sempre ficaram meio chatinhos depois de tomarem as vacinas,
porque doi né, fica vermelho no braco, mas como nunca aconteceu nada, entdo nao,
e como faz muito tempo que ele ja tomou eu ndo lembro tanto.

*A participante foi relembrada que a vacina da polio € dada por gotinha.

*A participante confundiu a vacina da BCG com a da hepatite, pois a marca no braco
foi um fator para lembrar da vacina.

*A participante também perguntou sobre a frequéncia das vacinas, ela afirmou que
teve uma (a da gripe) que ja havia dado mais de uma vez e lembra que o filho tomou
recentemente uma delas.

Pesquisadora: Vocé conhece alguém proximo que teve uma reagdo negativa a uma
injecao?

Viviane: Nao, esse eu nunca ouvi falar, ou ndo lembro também.
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Pesquisadora: Onde vocé costuma buscar informacdes sobre as vacinas?

Viviane: Olha eu vou pesquisando mesmo, muito no Google... tem minha irma
também que é enfermeira, ou pergunto para alguma agente daqui sabe.

Pesquisadora: Ah! as agentes costumam passar ai?

Viviane: Passam... passam sim, quando é algo assim eu pergunto pra elas, mas
guando é pra marcar assim alguma consulta alguma coisa, ai eu vou la; esses dias
eu tive que ir l& pra marcar consulta pra minha filha pra ela passar no médico,
porque agora nao € mais pediatra pra ela né, e ela ja estd com problema de
menstruagao, s6 que assim nunca tem (médico)... ja faz um tempo eu vou la no
posto pra marcar mas nao consigo, agora ela ja passa em médico de adulto (clinico
geral), ja “t6” quase desistindo ja, nunca tem vaga, igual se vocé precisar de uma
ambulancia, porque aqui em Morato vocé tem duas, trés, ambulancias que divide

também comas cidades vizinhas, entao tipo, pra outras coisas demora muito sabe.
*A participante também comentou sobre a falta de medicacéo frequente na UBS.
Pesquisadora: Internet, amigos, parentes...em quem vocé confia mais? Qual € a
fonte de informacdo mais comum a que recorre para obter informacdes sobre
vacinas?

Viviane: Ah, eu vou pela minha irmd, se tem também alguma coisa que ela néo
sabe, ou tem duvida, ela consegue falar com algum médico de I& (hospital/posto) ela
pergunta la pras pessoas la.

Pesquisadora: Depois da COVID, vocé procura mais na Internet, na TV ou conversa
com amigos sobre vacinas?

Viviane: Nao, a Unica coisa que eu lembro que pesquisei mesmo, foi sobre a da
COVID mesmo porque ele tem asma né, eu queria saber se interfere em alguma
coisa, eu peguei COVID na gestacédo

Pesquisadora: Vocé ouviu falar entre amigos ou viu nas redes sociais, pessoas que
nao querem vacinar seu filho?

Viviane: Olha, assim de perto de mim, nao.

Pesquisadora: E no postinho assim, vocé ja ouviu?

Viviane: Olha no postinho eu ja ouvi comentario né de enfermeira... assim, porque a
gente vai levar as criancas para pesar e medir e ai tem gente que elas falam que ta
com o calendario atrasado.

Pesquisadora: Mas € alguém conhecido?

Viviane: Nao, eu nao tenho contato.
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Pesquisadora: E o0 que vocé acha dessa pratica?

Viviane: Eu ndo concordo, mesmo se alguém falar alguma coisa assim pra mim.
Assim antigamente o povo morria porque nao se cuidava né, hoje é diferente, ja ta
comprovado que vacina nao faz mal e antes as pessoas morriam mais por causa de
doenca né, hoje em dia ja tem avanco da ciéncia, entdo ja foi feito vacina pra nao
dar as coisas.

Pesquisadora: Vocé atribui ao seu filho ndo ter tido nenhuma dessas doencas a
vacinacao correta?

Viviane: Ah sim, eu acho que sim.

Pesquisadora: Vocé tem medo de agulhas?

Viviane: Eu mesmo? (risos) Nao, eu tomo de boa, assim, o meu filho ele faz um
show, esperneia para tomar, as vezes tem que segurar ele, mas mesmo assim ele
toma, até ele entender o que faz de bom pra ele, como ele ja ficou muito doente,
entdo uma hora ele para.

Pesquisadora: O que poderia facilitar seu filho receber as vacinas (na hora certa)?

Viviane: Ah se tivesse mais transporte né, algo pra ajudar a gente a chegar na UBS,
sei la algum programa que pudesse ajudar.

(Pausa)

Viviane: O posto também, uma vez, eu lembro que eu fui e ja tava fechado, ndo era
nem 17 horas.

Pesquisadora: Vocé é religiosa?

Viviane: Nao...assim, eu sou catdlica porque minha familia €, minha mae &, mas eu
nao vou ha igreja nao.

Pesquisadora: Na sua familia ou comunidade é comum vacinar criangas?

Viviane: Olha, aqui pra mim & comum, na familia sim, aqui as vezes eu encontro as
maes na UBS também.

Pesquisadora: As informacdes ou opinides sobre vacinacdo ou cuidados com a
crianga, vinda dos seus lideres religiosos te fariam mudar de opini&o sobre vacinar?

Viviane: Assim eu creio que nédo, porque no final a minha opinido é a que vai contar,
€ a minha opinido e pronto, eu escuto, eu respeito, mas sé isso mesmo. Igual a
minha vizinha aqui de cima, ela ja é idosa ja, e ela ndo toma nenhuma vacina.

Pesquisadora: Ela também cuida de crianca?
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Viviane: Cuida, tem umas criancas que ela cuida, os netinhos dela, e ela nem deve
dar vacina também pras criangas, ja que ela ndo toma... a da COVID mesmo ela
nao tomou.

Pesquisadora: Vocé conhece alguém que ndo toma vacina por motivos religiosos ou
culturais?

Viviane: Eu ndo sei se a minha vizinha € religiosa mas ela ndo toma, nem sei o
motivo também... de resto ndo conheco.

Pesquisadora: Vocé alguma vez substituiu a vacina por outros métodos como ir a
benzedeiras, fazer oragcdes ou campanhas de oracédo?

Viviane: N&o.

Pesquisadora: Quanto tempo vocé demora pra chegar na UBS?

Viviane: Ah, uns 20 minutos.

Pesquisadora: E vocé vai a pé mesmo?

Viviane: E, a pé.

Pesquisadora: E tem alguma coisa que te atrapalha?

Viviane: Ah, com certeza, aqui em Morato, por exemplo, tem muita subida né, tem
muito morro, entdo imagina ai vocé com umas trés criancas, no sol, subindo
ladeira...

Pesquisadora: E por algum motivo vocé ja atrasou para dar a vacina?

Viviane: Assim... ja atrasei, as vezes eu posso ndo ir no mesmo dia, mas antes de
finalizar a campanha eu vou, teve um dia que eu levei |4 pra pesar e medir as
criangas né, ai ela (enfermeira) ja falou: Olha tem tal vacina que precisa dar, ai eu ja

dei.

Pesquisadora: Vocé se lembra de algum acontecimento no passado que a teria
desencorajado de tomar vacinas para vocé ou seus filhos?

Viviane: Nao assim pessoal ndo, como sempre deu tudo certo, acho que néo.

Pesquisadora: Como méae, como vocé se sente tendo a carteira de vacinacédo do seu
filho preenchida / ou ndo preenchida?

Viviane: Eu me sinto responsavel, eu sei que eu ndo sou uma mae perfeita né, mas
nao sou negligente , eu tento sempre fazer as coisas pra evitar que no futuro dé
problema pra os meus filhos, entdo Deus me livre um dia eu néo ter dado as vacinas
e um deles desenvolver alguma coisa, por causa que eu nao fui 14 e vacinei sabe...
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imagina se eu ndo tivesse levado l& no posto, eu ndo ia me perdoar, ia ficar triste,
sei la pegar uma depresséo, pensar numa coisa que eu poderia ter evitado e nao fiz.

*A Participante ficou com os olhos marejados.
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CATEGORIA 1- A adesao a vacinacéo das criancas

Posicionamento [Abreviatura Descricao Critério de Critério de Ex.Tipico Ex. Atipico
detalhada incluséo excluséo
A favor 1 As falas das Entra toda Excluida Viviane: Sim, por isso |Cida: Elas previnem as doengas, protegem, tem
pessoas sugerem [narrativa que [toda gue é importante a algumas que decaem a imunidade da crianca,
se elas sao apresenta narrativa que |vacinagéo. / Bruna: mas a gente que é da area da saude sabe que
explicitamente ou argumentos, nao Ah, acho que sim. ndo é bem assim, a crianca pode estar com a
implicitamente a frases e apresenta Acho que foi uma imunidade mais fraquinha. Eu sou bem rigida
favor da adesdo a |palavras que |argumentos, [consequéncia. com as vacinas.../ Viviane: [...] assim,
vacinacao das demonstrem frases e (pausa) antigamente o povo morria porque nao se
criancas gue a pessoa é |palavras que |Porque... a vacina & |cuidava né, hoje € diferente, ja ta comprovado
a favor da demonstrem [uma protecéo a mais, |que vacina néo faz mal e antes as pessoas
adesdo a que a né? morriam mais por causa de doenca né, hoje em
vacinacdo das |pessoa é a dia j& tem avanco da ciéncia, entao ja foi feito
criangas favor da vacina pra ndo dar as coisas
adeséo a
vacinagao
das criancas
Contra 2 As falas das Entra toda Excluida - -
pessoas sugerem narrativa que |toda
se elas sdo apresenta narrativa que
explicitamente ou argumentos, nao
implicitamente frases e apresenta
contra a adesdo a |palavras que |argumentos,
vacinagao demonstrem  |frases e
gue a pessoa € |palavras que
contra a demonstrem
adesdo a que a
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vacinacéo pessoa é
contra a
adesdo a
vacinagao
Contradicées |3 As falas das Entra toda Excluida - Bruna: "Ah, tipo, eu ndo vou falar que eu gosto,
pessoas sugerem [narrativa que [toda da vacina, eu néo gosto da vacina... eu, ai, olha,
se elas sdo ndo sao |apresenta narrativa que quando eu vou, quando eu penso ha vacina ja
totalmente a favor |argumentos, nao me da agonia, porque a (nome da filha) ela fica
da adesao a frases e apresenta com febre, ela ja é chatinha, nervosa aqui tudo,
vacinacao ou fazem (palavras que |argumentos, fica mais estressada, vocé ndo pode nem... que
ressalvas sobre a  [demonstrem frases e ja era um chorord, ndo é muito a vacina, eu ndo
pratica de acordo gue pontuam a |palavras que gosto de reacdo. Totalmente muda a crianca de
com as areas que |importancia da |demonstrem uma hora para outra
elas se destinam e |préatica da concordancia
afetam, no entanto, |vacinacdo ao |e
ha atitudes que mesmo tempo |contrapontos
projetam que ressalta sobre a
negatividade ou alguns pontos |adesao a
contrariedade. de discordancia|vacinacao
Argumentos A PERCEPCAO DE |O - Viviane: [...] eutento |Bruna: Eu acho que sim porque... sei la, é,
RISCO posicionamento sempre fazer as qualquer doencga é grave né? qualquer doenca é
da pessoa € coisas pra evitar que [perigoso porque eu sei porque a minha filha, ela
sugere por no futuro dé problema [quando ela ficou doente os médicos ndo sabia o
meio do uso de pra os meus filhos, que ela tinha, um falava que era bronquiolite
palavras e entdo Deus me livre  [outro falava que era pneumonia e outro falava
argumentos um dia eu nao ter que era gripe e nunca tinha um diagndstico certo.
com dado as vacinas e um |Mas, eu pra mim, qualquer doenca é grave. /
informacdes e deles desenvolver Vanessa: "Eu tipo assim, ja pesquisei sobre a
sobre a sua alguma coisa, por meningite, né? [...], mas ela é... eu nem lembro

percepcao de
risco,
avaliacbes
subjetivas da
probabilidade
de determinado
tipo de evento

causa que eu nao fui
Ia e vacinei sabe...
imagina se eu ndo
tivesse levado la no
posto, eu ndo ia me
perdoar, ia ficar triste,
sei la pegar uma

mais, mas € uma que eu pesquisei [...] pesquisei,
porque uma filha da minha colega teve, né? [...]
E disse que isso passa, né? [...] Ai eu fui
pesquisar, se realmente passava"
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acontecer,
interpretando
tal situacao
como um
potencial dano
a saude

depressao, pensar
numa coisa que eu
poderia ter evitado e
nao fiz. *Em relacéo a
crianca pegar polio
ou hepatite A na
creche*[..] Com
certeza, eu acho
porque querendo ou
nao a creche néo é
limpa né? Um monte
de crianca pega
alguma coisa, tanto €
gue meu filho tem a
imunidade um pouco
baixa, ele fica muito
doente muito facil, j&
ficou internado 7 dias
com crise de asma,
uma vez ja
suspeitaram de
bronquiolite

MEDO

(@)
posicionamento
da pessoa €
afirmado por
meio do uso de
palavras e
argumentos
com
informacdes e
preocupacdes
sobre as
reacoes
advindas de
outras vacinas,
experiéncias

Cida: A da gripe, porque parece que ativa o
virus, d& pra prevenir mas parece que vai la, e
ativa.
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anteriores, ou
de pessoas
proximas

CATEGORIA 2- COVID-19

Argumentos C

NAO E O
MOMENTO

O argumento da
pessoa, informa
gue 0 momento
ou a época em
gue a vacina
contra a covid
foi liberada ndo
expressa
firmeza
suficiente para
fazer com as
maes levem os
seus filhos para
receber a
vacina

Cida: [..] menos o meu
mais novo que nao
tomou a da COVID, eu
dei pra tras, essa eu
nédo dei, mas o0 mais
velho tomou, faz
poucos dias. As outras
eu dei todas. / Viviane:
[...] acho que a Unica
gue ele ndo tomou
ainda foi a do COVID

Roberta: "Eu ndo acho que tenha uma especifica
ainda que me preocupa, por exemplo, eu nao dei
ainda a da COVID pra ela, porque eu achei que
na época ndo era 0 momento de dar [...] / Bruna:
"Nao [...] Ah, opinido cada um tem sua opinido.
Minha opinido é... Eu falo, a opinido eu vacino.
N&o deixo faltar a vacina, porque eu sei que, s
mesmo a da COVID que eu estou em duvida [...],
mas por mim, ela toma todas as vacinas"

REACAO A VACINA

A fala da
pessoa explicita
desconforto em
relagcéo as
reacdes da
vacina contra a
COVID-19

Vanessa: Entdo...ndo
[...] tudo tranquilo. S6 a
da COVID, porque
assim eu fiquei com
medo porque eu tive
reacdo, entendeu?

Bruna: "Ah, sim [...] Ah, néo sei, sei... por
exemplo, ela ndo tomou ainda a vacina da
COVID, porque nossa, eu tive muita, eu tomei a
vacina do COVID eu tomei todas praticamente, as
que tavam dando eu tomei e eu ndo tive
nenhuma reacdo. Ja tipo, umas pessoas da
minha familia, a minha avd, tomou, ficou com a
COVID, tomou a vacina teve COVID. Ficou
doente, em seguida ficou doente, e acabou,
chegou a falecer. Mas eu... e foi tipo 0 médico,
falou...tipo foi porque ela... ficou com a COVID, ai
deu... outros tipos de agravo, agravou as outras
doencas que tinha. Mas ela tinha tomado as
vacinas, ela estava tudo certo... e eu acho que...
A COVID é a que eu tenho mais medo de dar

algum problema”




153

POSICIONAMENTO
RELIGIOSO

O argumento
da pessoa tem
fundo de
carater
religioso, que
implica direta
ou
indiretamente
na hesitacdo
vacinal.

Viviane: Igual a minha
vizinha aqui de cima,
ela ja é idosa ja, e ela
nao toma nenhuma
vacina [...] eu néo sei
se a minha vizinha é
religiosa mas ela néo
toma, nem sei o
motivo também... de
resto ndo conheco [...]
a da COVID mesmo
ela ndo tomou. /
Roberta: "Olha, ndo
teve nenhuma
orientacao,
informacéo para fazer,
era claro que existiam
pessoas que
apoiavam e que nao
apoiavam, outras
apoiaram e outras
ficavam mais na sua,
entao ninguém foi
forcado e eu ndo me
senti forcada a nada,
tanto que eu fui e fiz a
minha vacinacéo
pessoal (referéncia a
vacina da COVID) [...]
mesmo que eu saiba
que a lideranca
decidiu néo tomar a
vacina contra a
COVID, e alguns né,
entendeu? SO que ai
existe o desejo e 0
livre arbitrio para que
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a pessoa fizesse o
gue ela quisesse com
0 seu corpo, entdo
nao teve isso". /
Vanessa: [...] que
nem essa da COVID
ela (a amiga) ndo deu
nenhuma, ela néo vai
vacinar. Ele sempre
esta um cobrando,
entendeu? Essas
pessoas evangélicas,
ignorante? [...] Porque
para mim a pessoa
gue ndo da uma
vacina no filho &

ignorante
CATEGORIA 3- Forgas impulsoras e restritivas a vacinagao
Posicionamento [Abreviatura Descricao Critério de Critério de Ex.Tipico Ex. Atipico
detalhada incluséo excluséo
A favor 1 As falas das Entra toda Excluida Vanessa: E que fica |-
pessoas sugerem [narrativa que [toda acumulando, ai eu
se elas demonstram |apresenta narrativa que |ndo gosto. Teve uma
forcas impulsoras argumentos, nao época ai que a vacina
positivas que a frases e apresenta é... ele era pequeno,
fizeram ndo deixar |[palavras que |argumentos, |estava em falta, tava
de vacinar suas demonstram frases e em falta mesmo...eu
criangas que houveram |palavras que |menti, oh pra vocé
forcas nao ver, eu menti que eu
impulsoras demonstram |morava, peguei o
(positivas) que |exemplos endereco da minha
ajudaram, utilizando as [tia, menti que morava
impulsionaram |(forcas & em Franco da
as maes a nao |impulsoras |Rocha, pra eu
hesitarem ou positivas |conseguir dar a vacina

pra os meus filhos,
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gue eu tava
preocupada...inclusive
era essa dai, da
poliomielite, aquela da
paralisia. / Bruna: Eu
sempre pergunto para
as meninas, para as
agente que séo de
salde, elas séo as
maiores prestadoras
de informacéo, porque
elas vém aqui,
praticamente elas
viram amiga. Ela
chega, oh Bruna, tal
dia tem vacina de tal
coisa, e eu pergunto
ela fala, ai eu vou no
posto mesmo, como
ja...ja tipo, tenho a
amizade né, eu ja falo:
oh tal dia tal vacina,
como que eu faco?
quando que eu posso
estar vindo. /
Vanessa: E eu tenho
uma menina, eu tenho
uma menina que
trabalha no posto
daqui da Agua
Vermelha (nome do
bairro) eu sempre
pergunto para ela, né?
tipo pra ela tirar
minhas davidas. /
Roberta: Hoje eu vejo
pelos noticiarios, o
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préprio calendario me
faz saber se é o
momento se nao é

Contra 2 A pessoa descreve |(Entra toda Excluida - Roberta: S6 quando de fato eu fui desatenta ou
forcas restritivas ou |narrativa que |toda nao vi, perdi ali o periodo de vacinacao aberto ou
negativas que apresenta narrativa que se de repente ela esteja doente, porque séo
favorecem o argumentos, nao pontos de alerta que impedem mesmo
comportamento frases e apresenta
hesitante. palavras que |argumentos,

demonstrem frases e

qgue a pessoa |palavras que

utilizou as nao

forcas demonstram

restritivas para [exemplos

ndo aderir a utilizando as

vacinagao forcas
restritivas ou
negativas

Contradicbes 3 A pessoa é a favor |Entra toda Excluida Viviane: Assim... ja
da pratica da narrativa que |toda atrasei, as vezes eu
vacinagao, mas, faz (apresenta narrativa que [posso néo ir no
ressalvas sobre as |argumentos, nao mesmo dia, mas antes
forcas restritivas frases e apresenta de finalizar a
gue incentivam a palavras que |argumentos, [campanha eu vou,
hesitacéo, de demonstram  |frases e teve um dia que eu
acordo com as concordancia |palavras que |levei la pra pesar e
areas que elas se  |com a adesao |demonstrem |medir as criancas né,

destinam e afetam.

e contrapontos
que podem ser

um fator para a

hesitacédo
vacinal.

concordancia
e
contrapontos
sobre a
vacinagao
infantil.

ai ela (enfermeira) ja
falou: Olha tem tal
vacina que precisa
dar, ai eu ja dei.
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Argumentos F DESLOCAMENTO |O Viviane: Ah, com -
posicionamento certeza, aqui em
da pessoa Morato, por exemplo,
indica que o tem muita subida né,
fator tem muito morro,
locomogéo entdo imagina ai vocé
pode ser com umas trés
atrelado a criancas, no sol,
hesitacédo subindo ladeira...[...]
vacinal ah, se tivesse mais
transporte né, algo pra
ajudar a gente a
chegar na UBS, sei l&
algum programa que
pudesse ajudar
G UBS (0] Viviane: [...] O posto |Vanessa: E tinha uma enfermeira aqui que era o
posicionamento também, uma vez, eu |“cao”, falar logo assim, e ela era tipo, ela que
da pessoa lembro que eu fui e ja |mandava em geral sabe? E gracas a Deus, ela
revela que os tava fechado, ndo era |saiu dai
horérios de nem 17 horas
funcionamento
daUBS e a
baixa
gualidade no
tratamento

recebido pelos
profissionais do
local podem
ser um fator
atrelado as
forcas
impulsoras e
restritivas

CATEGORIA 4- RELATOS OU CRITICAS QUE ELAS FAZEM SOBRE O COMPORTAMENTO DE CONHECIDOS
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Argumentos

VIZINHOS

Viviane: Cuida,
tem umas
criangas que
ela cuida (a
vizinha), os
netinhos dela,
e ela nem deve
dar vacina
também pras
criangas, ja que
ela ndo
tomal...]

MEMBROS DA
IGREJA

Roberta: [...]
eu acho que a
minha igreja
nao influencia
em nao dar
vacinas, nunca
me senti
pressionada
em nenhum
momento [...]

AMIGOS

Vanessa: [...]
eu conheco
pessoas que
nao vacinaram
os filhos...e...
acabou que o
filho teve
problema [...]
tem, sério. E
hepatite
também. Eu
tenho uma
amiga, que nao
vou entrar
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nesse detalhe,
tipo ela néo
vacina os filhos
dela [...] acho
gue assim
sabe. Eu acho
um absurdo,
entendeu?
Voce tipo ter
gue obrigar as
pessoas por
causa de um
dinheiro,
sabendo do
bem-estar do
seu filho,
entendeu?
Dependente,
eu acho que se
vocé recebe ou
nao, acho que
ha uma
obrigacéo de
uma mae
vacinar seus
filhos. Eu acho
absurdo [...] eu
vejo assim
casos, assim,
gue eu tenho
amigas que as
vacinas ha
anos
atrasaram, tipo,
nao estdao nem
ai. Eu acho um
absurdo
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ANEXOS
ANEXO 1- PLANILHA DE ANALISE APOS LEITURA FLUTUANTE
DOMINIO (MODELO DE PERGUNTAS ANALISE
CRENCAS)
Vocé ja ouviu falar dessas doencas: A maioria das participantes ja havia ouvido falar das doencas (poliomielite e hepatite
poliomielite/ pélio e hepatite A? A), mesmo que superficialmente, principalmente da poliomielite. Uma participante

relata sobre a pélio que "[...] a primeira coisa que me vem na cabeca é a paralisia, s6
isso [...]". Outras duas ja relacionaram ambas a vacinacado e a pouca informacao
vinda do posto de saude "Pelo menos aqui aonde eu moro assim, € bem, no posto
gue eu vou, eles ndo falam muito". Apenas uma participante fez mencao de um
sintoma ocorrido na hepatite A. " é aquela que deixa a gente meio amarelo? se for
essa eu ja ouvi [...]"; e sobre ambas, "Com certeza [...] Ah que elas sdo muito
importantes, entendeu? [...] Eu conhego pessoas que nio vacinaram os filhos...e...
acabou que o filho teve problema [...]".

Vocé acha que sao graves? A maioria das participantes ja havia ouvido falar das doencas (poliomielite e hepatite
A), mesmo que superficialmente, principalmente da poliomielite. Uma participante
relata sobre a pélio que "[...] a primeira coisa que me vem na cabeca é a paralisia, s6
isso [...]". Outras duas ja relacionaram ambas a vacinagao e a pouca informagao
vinda do posto de saude "Pelo menos aqui aonde eu moro assim, € bem, no posto
gue eu vou, eles ndo falam muito". Apenas uma participante fez mencao de um
sintoma ocorrido na hepatite A. " € aquela que deixa a gente meio amarelo? se for
essa eu ja ouvi [...]"; e sobre ambas, "Com certeza [...] Ah que elas sdo muito
importantes, entendeu? [...] Eu conhego pessoas que ndo vacinaram os filhos...e...
acabou que o filho teve problema [...]".
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SUSCETIBILIDADE

Tem alguma vacina que seu(ua) filho(a)

Levando em consideracéo a idade versus vacina recomendada, a Unica vacina citada

PERCEBIDA ainda nao tomou? como nao "tomada" foi a do COVID-19. "O meu mais novo que ndo tomou a da
COVID, eu dei pra tras, essa eu ndo dei" e "[...] Acho que a Unica que ele ndo tomou
ainda foi a do COVID". Houve a excecao de uma participante. "[...] A Unica que tava
faltando era a da COVID né, ai esses dias eu fui no posto medir e pesar ele, e ai a
moca comentou que estava faltando a da COVID. Ai também j& aproveitei e ja dei,
né? Nossa, morro de medo."

Vocé tem medo de que a sua crianca pegue [Quatro das participantes alegaram ter medo de seus(as) filhos(as) contrairem a

podlio ou hepatite A na creche, escolinha? Ou |doenca, mesmo algumas ndo reconhecendo as formas de transmissao. Foram

em outro lugar? realizadas associacfes de duas participantes sobre a contracao da doenca e as
praticas de higiene (entre as criancas e para com a estrutura da creche) e uma com
baixa imunidade da crianca (algumas ja possuem asma ou ja tiveram quadro de
bronquiolite). Apenas uma participante alega nédo ter medo da contracao.

Como vocé pode proteger seu(ua) filho(a) da |Inalacéo (em casa) e higiene correta das maos com supervisdo das professoras (na

poélio ou hepatite A? creche) foram respostas associadas como medidas profilaticas para duas maes.

EFICACIA E O que vocé acha que as vacinas fazem de [Uma participante associou a vacina a prevencao da doenga, a0 mesmo tempo, que

SEGURANCA DAS bem para a gente ou para a nossa saude? |[faz alus@o da sua agdo apds aplicacdo como baixa da imunidade. Na mesma linha

VACINAS de pensamento, outra participante ndo gosta da vacinagdo devido seu efeito apos

aplicacdo em sua filha, segundo ela "as rea¢Ges alteram o estado e humor da
crianga". Duas participantes associam vacina a imunizante, e o efeito ou contra¢do
da doenca se d& pela quantidade de vacinas recebidas. "em casos que eu acho que
da, tipo quem toma d& menos, mais fraco [...]". Duas participantes relataram a
formulacdo da vacina para explicar como elas agem em nosso organismo,
combatendo assim a provavel doenca:" [...] porque nem todas as imunidade nés
temos entdo, a vacina eu entendo que seja uma forma de imunidade do corpo e agir
contra as bactérias né? porque é tirado da prépria bactéria, isso é pra nos defender
mesmo [...] eu acho que funciona como anticorpos, ndo é? eu acho que ela é um
anticorpo que que vai combater as bactérias que ja ta la dentro [...]".
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Vocé acha que as vacinas podem fazer
algum mal?

As vacinas relacionadas as doencas tema nao foram tidas como maléficas. No
entanto, duas participantes comentaram acerca da vacina contra a COVID-19,
evocando medo e inseguranca. "[...] Assim sé a da COVID que eu ouvia que as
pessoas ficavam mal depois, ja ouvi que deu infarto, AVC...". "Eu ndo acho que
tenha uma especifica ainda que me preocupa, por exemplo, eu ndo dei ainda a da
COVID pra ela, porque eu achei que na época nao era 0 momento de dar, porque eu
senti os sintomas muito forte na época da pandemia, entdo quando saiu ela era
muito bebezinha, entdo eu pensei que naquele momento nao era muito interessante,
daqui pra frente talvez seja outra coisa, outra historia, e ai eu acho que pode ter me
assustado... as outras n&o, eu vejo a vacinagdo como algo bom e ndo como algo
ruim".

O que vocé acha do governo cobrar que a
crian¢a tome todas as vacinas para que
vocés recebam o bolsa familia?

As participantes apoiam a tomada de decis&o do governo vendo essa atitude como
"obrigatéria” no quesito maternidade. "[...] Nao € um absurdo, sabe, a mulher ndo
esta fazendo mais que sua obrigacao”. "[...] eles tdo pedindo pra vocé cuidar da
saude, do, da, sua familia, sua mesmo...entdo... eu acho que isso € o certo [...]". "[...]
Dependente, eu acho que se vocé recebe ou ndo, acho que ha uma obrigacdo de
uma méae vacinar seus filhos [...]"; "Eu acho que isso é uma coisa...certa que tem que
se fazer [...]" Duas participantes utilizaram palavras como "desnecessario" e
"absurso", para exemplificar a rela¢@o entre: auséncia de hesita¢éo vacinal e
recebimento de auxilio monetario.

Vocé acha que todas as vacinas infantis que
sao fornecidas pelo governo fazem bem
para a crianca?

Uma participante atribui a vacina ser segura, porém n&o 100% eficaz, no entanto,
ndo houve relato de ter experiéncias anteriores que complementam sua resposta. As
demais participantes acham que as vacinas fornecidas fazem bem, alegando
auséncia de experiéncias negativas.

Vocé ficalficou preocupada de alguma das
vacinas fazerem mal para seus(uas)
filhos(as)?

Uma das participantes citou a vacina da gripe, em alusdo as vacinas produzidas com
microrganismos atenuados. Outras trés participantes citaram a vacina contra a
COVID-19 serem seu principal alvo de preocupacéo visto que suas experiéncias
(reacBes e experiéncias familiares) ndo foram téo positivas. "A COVID é a que eu
tenho mais medo de dar algum problema"; "Sé a da COVID, porque assim eu fiquei
com medo porque eu tive reacéo, entendeu?"; "Ah eu acho que nao, sé essa da
COVID que ele ndo tomou, os outros dois (filhos) ja tomaram mas ele nao... vou
esperar mais um pouco".
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EDUCACAO E
COMUNICAGAO

Onde vocé costuma buscar informacdes
sobre as vacinas?

As respostas variaram entre agente de salde, enfermeira (UBS e parente), TV,
cartazes dispostos em comércios locais e uma participante alegou utilizar o préprio
calendario vacinal para se atualizar. Mesmo que outras participantes utilizem a
Internet como recurso, as fontes necessariamente ndo sdo as mesmas. E, a maioria
citou priorizar confiar em algo (UBS) ou alguém (enfermeiras ou agentes) relacionado
a area da saude, revelando até ja existir um certo relacionamento (amizade) entre as
agentes. "[...] elas vém aqui, praticamente elas viram amiga".

Internet, amigos, parentes...em quem vocé
confia mais? Qual é a fonte de informacéao
mais comum a que recorre para obter
informacdes sobre vacinas?

As respostas somaram-se com a maior confianca nas agentes de salude e nas
enfermeiras, seguido por anuncio de TV, a prépria UBS e no médico da familia.

Depois da COVID-19, vocé procura mais na
Internet, na TV ou conversa com amigos
sobre vacinas?

Duas participantes apenas pesquisaram sobre a COVID-19, uma participante sé
procura quando ouve ou vé alguma informacao sobre alguma vacina indicada para a
faixa etéria da sua filha, e outra participante alega sempre pesquisar, independente
do periodo pés pandemia ou ndo. "Sempre no Google, saber de doenca (Risos)".

Vocé ouviu falar ou viu na Internet, amigos
OuU pessoas que nao querem vacinar seu
filho?

A maioria das participantes, exceto uma, afirmam que ja presenciaram pessoas
préximas a elas que hesitaram em vacinar, seja por atraso ou decisdo de ndo
vacinar. Uma das participantes relacionou o fato de uma das suas colegas hesitarem
ser a religido.

Vocé ja ouviu algum comentario ruim sobre
as vacinas para crianca? Isso te influenciou?

Duas participantes ja ouviram e trés ndo. Frases como: "[...] sem necessidade dar
muita vacina de uma vez sd@”, ou, "pra qué tanta vacina para gripe?" e "Assim,
antigamente 0 povo morria porque ndo se cuidava né, hoje é diferente, ja ta
comprovado gue vacina ndo faz mal e antes as pessoas morriam mais por causa de
doencga né, hoje em dia ja tem avanco da ciéncia, entao ja foi feito vacina pra ndo dar
as coisas". Assim, como: "Ah, opinido cada um tem sua opinido. Minha opinido é...
Eu falo, a opinido eu vacino" e por fim "N&o, ndo, muito pelo contrario. Eu falei um
monte para ela. Eu falei para ela como, como assim “cé” vai deixar seus filhos sem
vacinar, se de repente da uma doenca, da uma paralisia e ai? Como vocé vai lidar
com isso?" demonstram que, mesmo havendo comentarios que estimulem a

hesitagcdo vacinal, as participantes néo foram influenciadas.
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BARREIRAS
PERCEBIDAS

AUTOEFICACIA

Vocé mora muito longe do posto de saude?

Apenas uma das participantes mora mais afastado da UBS, precisando utilizar o
proprio carro como transporte, as demais se deslocam a pé. Uma das participantes
gue ndo mora tao perto, mas se desloca a pé, comentou que: "[...] mesmo que fosse
longe eu pegava “99” (aplicativo de transporte pago) e eu ia entendeu? Nao, ndo
tenho problema quanto a isso [...], deixando explicito que a participante ndo desistiria
de vacinar o seu filho.

O que pra vocé é um fator que te faz atrasar
a vacinacao (ex: dinheiro para transporte,
horério do postinho, distancia, demora no
procedimento, forma como é tratado)?

Duas participantes mencionaram sobre o fator "outras doengas" serem a situacao
gue as fazem atrasar a vacinacao correta. Sobre o tratamento recebido (entre
enfermeiras e participantes) duas mées se posicionaram; uma falando sobre o seu
relacionamento ser positivo e outra que esse relacionamento s6 comegou a ser
favoravel quando a enfermeira atuante saiu da gestdo da UBS. Uma participante
comentou sobre hesitar de forma nao intencional, devido esquecimento. E uma Unica
participante explicou que a geografia do local em relagdo aos morros € um reforco a
hesitacéo, "Ah, com certeza, aqui em Morato, por exemplo, tem muita subida né, tem
muito morro, entdo imagina ai vocé com umas trés criangas, no sol, subindo
ladeira...".

O que poderia facilitar seu(ua) filho(a)
receber as vacinas (na hora certa)?

Essa pergunta foi respondida apenas por uma participante que citou que o horério de
funcionamento da UBS, mais transportes coletivos circulantes ou a iniciativa de
programas que pudessem auxiliar nos deslocamentos, poderia facilitar para seu filho
receber as vacinas dentro do tempo proposto.

Como mée, como vocé se sente tendo a
carteira de vacinagéo do(a) seu(ua) filho(a)
preenchida (ou ndo preenchida)?

A palavra que melhor expressa e que aparece em maior evidéncia é: orgulho, exceto
por uma participante que utiliza a palavra "obrigacdo” como forma de demonstrar que
sente satisfacdo em ter realizado esta tarefa com assiduidade, visto que, trés das
cinco participantes possuem mais de um filho. As palavras responsavel e
responsabilidade também foram citadas por quatro das cinco participantes,
demonstrando uma atribuicdo necesséria para que a hesitacédo vacinal ndo seja
recorrente.
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As informacdes ou opinides sobre vacinacéo
ou cuidados com a criang¢a, vinda dos seus
lideres religiosos te fariam mudar de opiniao
sobre vacinar?

Todas as participantes alegaram que nenhuma informacao ou comentario negativo
relacionado a vacinagdo infantil as fariam mudar de opinido sobre a conduta que elas
exercem com seus(as) filhos(as), sendo elas vindas de amigos ou de lideres
religiosos. Uma das participantes comentou sobre sua experiéncia em relacdo a este
topico. "Olha, ndo teve nenhuma orientagéo, informacao para fazer, era claro que
existiam pessoas que apoiavam e que ndo apoiavam, outras apoiaram e outras
ficavam mais na sua, entdo ninguém foi forcado e eu ndo me senti forgcada a nada,
tanto que eu fui e fiz a minha vacinacao pessoal (referéncia a vacina da COVID). Eu
acho que a minha igreja néo influencia em néo dar vacinas. Nunca me senti
pressionada em nenhum momento mesmo que eu saiba que a lideranc¢a decidiu ndo
tomar a vacina contra a COVID, e alguns né, entendeu? SO que ai existe o desejo e
o livre arbitrio para que a pessoa fizesse o0 que ela quisesse com 0 seu corpo, entdo
nao teve isso".

Vocé conhece alguém que ndo toma vacina
por motivos religiosos ou culturais?

Uma participante alega ndo conhecer ninguém; outra participante menciona
conhecer, porém néo discursa sobre, apenas explicita que é em relacdo a vacina
contra a COVID-19; uma participante comenta que conhece e que esta pessoa é
hesitante em vacinar seus filhos, no entanto, apenas cita o Bolsa Familia como um
dos fatores que a faz reagir sobre a situagéo, a participante ja havia comentado
anteriormente que a "amiga" ndo toma vacina por carater de fundo religioso. Outra
participante afirma conhecer alguém (sua vizinha) que também néo toma as vacinas
e nem leva os seus netos ou criangas por ela responsavel para tomar, porém a
participante ndo sabe identificar o motivo da hesitagéo.

ESTIMULOS
EXTERNOS

Os lideres (lideres religiosos ou politicos,
professores, profissionais da area da saude)
na sua comunidade apoiam vacinas para
bebés e criancas?

Durante a entrevista as participantes comentaram sobre o refor¢o positivo que h&a
sobre elas, advindo das agentes de salde que rotineiramente passam por suas
casas. Apenas as agentes (profissionais da area da saude) foram citadas nesse
tépico.
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