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RESUMO

Introducdo: A vacinacdo, um dos principais investimentos da saude publica no Brasil,
responsavel pela reducdo drastica na taxa de morbimortalidade da populagéo no século passado,
devido a imunizacdo gerada, vem sendo ameacada. Objetivos: Identificar possiveis fatores
responsaveis pela reducdo da imunizacdo da populagéo, dentre eles grau de escolaridade e renda
familiar, como responsaveis pela reducdo do nimero de imunizados através da vacina.
Métodos: Foi aplicado um questionario, para analise posterior de seus resultados, o qual
descriminava faixa etaria, perfil socioeconémico, profissdo, género, renda familiar, grau de
instrugdo, crenca religiosa, se o calendario vacinal esta atualizado, se ndo, por qual motivo,
informacdes sobre acdo das vacinas e seus possiveis efeitos, e se temem a vacinagao.
Resultados: Foram entrevistados 152 pacientes onde 91,5% estavam com a vacinagao em dia,
com renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos (49,3%) e responsaveis com grau de
escolaridade até o ensino médio (pai 38,7% e mde 43,3%). Conclusdes: Niveis
socioecondmicos, como renda familiar, e grau de escolaridades dos responsaveis ndo justificam
a reducgéo das taxas de imunizagao.

Palavras-chave: vacinacdo, imunizacdo, renda familiar, grau de escolaridade, niveis
socioecondmicos.

ABSTRACT

Background: Vaccination, one of the main public health investments in Brazil, responsible
for the drastic reduction in the population's morbidity and mortality rate on the last century
due to immunization has been threatened. Objective: To identify possible factors responsible
for the reduction of the population's immunization, among them education level and family
income, as responsible for the reduction of the number of immunized people through the
vaccine. Method: A questionnaire was applied to further analyze its results, which
discriminated between age group, socioeconomic profile, profession, gender, family income,
education level, religious beliefs, whether the vaccination schedule is up to date, if not, why,
information about the action of vaccines and their possible effects, and whether vaccination is
feared. Results: 152 patients were interviewed where 91.5% were up to date with a family
income between 1 and 3 minimum wages (49.3%) and those with education level up to high
school (father 38.7% and mother 43.3%). Conclusions: Socioeconomic levels, such as family
income, and the level of education of those responsible do not justify the reduction in
immunization rates.

Keywords: vaccination, immunization, family income, education level, socioeconomic levels.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a primeira campanha de vacinacdo langada pelo governo federal, foi em 1904,
no Rio de Janeiro, quando o Estado langou uma campanha de vacinacdo obrigatoria para
combater a variola. O projeto, no entanto, foi aplicado de forma autoritaria: com pouca
informacdo dada a populagdo, agentes sanitarios invadiam as casas e vacinavam as pessoas a
forca, provocando uma grande reacdo popular, que entrou para a histdria nacional como a
“Revolta da Vacina”. Boa parte da populagdo ndo sabia do que se tratava e temia ser infectado

pelo virus da doenca a partir da inje¢cdo (PORTO, 2013).

E sabido e comprovado, por diversas fontes governamentais pelo mundo, a importancia
e eficécia da vacinacao, transformando-se em um dos principais fatores de promogéo de saide
e prevencéo de doengas (FEIJO; et al, 2006). O programa nacional de vacinagao foi formulado
em 1973, em 1975 foi institucionalizado, sendo assim, o objetivo principal do Programa é
oferecer todas as vacinas com qualidade a todas as criangas que nascem anualmente em nosso
pais, tentando alcancar coberturas vacinais de 100% de forma homogénea em todos os

municipios e bairros.

Entretanto, ha uma problematica com uma tendéncia crescente envolvendo a
negligéncia do calendario de vacinacao na fase infanto-juvenil que pode estar associada com o
ressurgimento de doencas imunopreveniveis (BROWN; et al, 2018). Essa pesquisa visa
verificar se a origem desse problema esta relacionada a fatores como um sistema deficiente em
promover a propagacdo de servigos de salde; se esta relacionada com a classe social; e/ou com
a escolaridade. Visa também constatar se o descumprimento do calendario esta relacionado a
desconfianca da populacdo acerca da imunizacgéo e seus efeitos adversos, além da propagacéo

de informac0es falaciosas através das midias sociais.

Ademais, essa pesquisa tem por objetivo, aproximar o olhar do profissional de saide
sobre a concepcdo do usudrio do servigo, em relacdo a problematica da vacinagdo e a
importancia do cumprimento do calendario proposto. Promovendo um comparativo envolvendo
diversas classes sociais procurando entender se ha realmente a diminuicdo da adesdo aos

programas de imunizacdo promovidos pelo governo.



2. REFERENCIAL TEORICO

As taxas de imunizag&o infantil estdo caindo em muitos paises, levando ao aumento da
morbidade e mortalidade por doencas controladas pela vacinacdo (KAJETANOWICZ; et al,
2016). A vacina é um dos empreendimentos de satde puablica mais bem-sucedidos que ja foram
implementados. Inimeras vidas foram salvas e as ocorréncias de doencas preveniveis pela
vacinacao estdo sendo cada vez mais escassas. Assim, poucas pessoas vivenciaram muitas

doencas gracas a vacina.

A vacinacgdo é percebida como insegura e desnecessaria por um numero crescente de
pais ou responsaveis. Esse nimero € ainda mais preocupante entre pessoas com nivel
socioecondmico mais elevado com relagdo a vacinagdo disponibilizada pelo servico publico.
Os movimentos anti-vacinac¢do foram implicados na reducdo das taxas de aceitacdo da vacina

e no aumento dos surtos e epidemias de doengas evitaveis pela vacina (DUBE; et al, 2014).

Quando se fala em vacinacdo, habitualmente se pensa na populacdo infantil, porque
culturalmente “vacinagao € coisa de crianga”. A maioria dos adultos ndo tem registro de vacinas
nem caderneta de vacinacdo. E sdo os adultos que sdo responsaveis pela adesdo ou ndo aos

esquemas de vacinacédo das criangas.

Nos Gltimos anos, o aumento do jornalismo e blogs independentes on-line convidou
muitos a compartilhar rapidamente suas opinides com milhdes de leitores e, 0 que é importante,
pareceu abrir a porta para que a opinido seja retratada como fato. Como resultado, muitos pais
sdo inundados com histdrias de perigos das vacinas (FEDERMAN, 2014).

Em 2014 foram registrados 832 motivos para ndo vacinar criancas abaixo de 5 anos de
idade. Dentre eles, chama atencdo: 17,3% por falta de tempo; 9,7% perda ou sem comprovante
de vacinacéo; 5,5% nao estava agendado; 3,9% falta de vacina; 3,7% dificuldade de acesso ao
posto de vacinagdo; 3,1% Vvarias injecdes a0 mesmo tempo; 2% recusa de vacina; 0,6%
contraindicacdo médica; 0,6% posto fechado. Estes dados mostram que questdes multifatoriais

sdo as causas da heterogeneidade de nossas coberturas vacinais (ANDRADE, 2015).

De acordo com um levantamento recente feito a pedido do Ministério da Salde e

publicado no periodico médico “Vaccine”, 82,6% das criangas brasileiras tomaram todas as
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vacinas recomendadas até os 18 meses de idade. O estudo, que avaliou 17.295 criangas das 27
capitais, descobriu, no entanto, um dado inusitado: nas classes mais ricas das capitais a
vacinacao era deficitaria. Em S&o Paulo, por exemplo, 71% das criancas da classe A haviam

recebido a imunizacdo completa — enquanto na classe E, a cobertura era de 81%.

Nos ultimos anos, uma mistura complexa de fatores contextuais promoveu uma
ampliacdo dessa situacéo paradoxal, levando especialistas a estudarem causas e consequéncias
da chamada "hesitacdo de vacina". Varios estudos mostraram o impacto para as criangas e para
a comunidade da recusa ou hesitacdo em relacdo a vacinas por diferentes pontos de vista,

incluindo avaliagdo epidemioldgica, clinica, social e econdmica (Di PIETRO; et al, 2017).

Acredita-se que a hesitacdo da vacina seja responsavel por diminuir a cobertura vacinal
e um risco crescente de surtos e epidemias de doencas evitaveis. Apesar do fato de que parece
impossivel quantificar precisamente a proporcdo da populacdo que poderia ser categorizada
como hesitante pela vacina, os especialistas em todo o mundo reconhecem que h& uma
tendéncia crescente em relacao a essa problematica. A tomada de decisdo individual em relacao
a vacinagdo é complexa e envolve fatores emocionais, culturais, sociais, espirituais e politicos,
tanto quanto fatores cognitivos. E claro que os individuos tém sido hesitantes ou inseguros sobre

a vacinagio desde que as primeiras vacinas foram disponibilizadas (DUBE, 2013).

O conhecimento da dindmica que gira em torno do sistema de vacinagdo, a preocupagéo
publica e os motivos que conduzem a recusa da vacinacdo, € fundamental para poder dar

respostas e restaurar a confianga no sistema de satde (Di PIETRO; et al, 2017).
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

A pesquisa objetiva verificar a oferta e o cumprimento do calendario vacinal e
disseminacdo da informacgdo pelos servicos de salde, impactando diretamente com a

expectativa e qualidade de vida do cidadéo.

3.2 ESPECIFICOS

Identificar e relacionar o descumprimento do calendario vacinal com a desconfiancga da
populacdo acerca dos beneficios da imunizacdo para assim, realizar um comparativo
envolvendo classes sociais, grau de escolaridade, bem como local de residéncia, influéncia
cultural e aspectos como o0 acesso a informacgdes que levam a diminui¢do da adesdo a

programas de imunizagdo promovidos pelo governo.
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4. MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi submetido as bancas avaliadoras da Unigranrio e da FUNADESP, sendo
aprovado e, por conseguinte analise no comité de ética da instituicao, obtendo parecer positivo
com o CAAE: 86120817.5.0000.5283.

Desse modo, através da utilizacdo de questionario com perguntas objetivas (presente em
APENDICES), de carater anénimo, foi aplicado em forma de entrevista, juntamente com o
termo de consentimento livre e esclarecido aos 152 entrevistados, pacientes da Policlinica e
Centro de Estética Duque de Caxias, criando um perfil com os resultados obtidos.

Foi empreendido o questionario sobre vacinagdo infanto-juvenil, com todas as faixas
etarias do calendario, que englobou questbes que ponderam o perfil socioeconébmico do
cuidador, como profissdo, género, idade, grau de instrucao, religido, se o calendario vacinal do
mesmo esta atualizado, se ndo, por qual motivo, se conhece indicacfes e contraindicacoes,
finalidade, nimero de doses, esquema de vacinacao, se conhece as possiveis reagdes adversas,
se possui conhecimento sobre vacinacao, por qual meio conseguiu essa informacéo, o que pensa
sobre a vacina, se teme a vacinacao.

Posteriormente, as respostas foram inter-relacionadas para analise, a fim de confirmar
ou ndo a hipotese do estudo de negligéncia do calendario vacinal frente situacdo
socioecondmica da populagdo questionada.

As respostas obtidas através dos questionarios foram convertidas em graficos para
melhor compreensdo dos resultados. Os graficos mais relevantes para a conclusdo dos

resultados encontram-se na secdo ANEXOS.
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5. RESULTADOS

Foram entrevistados 152 pacientes da Policlinica e Centro de Estética Duque de Caxias,
levantando um perfil vacinal infanto-juvenil na unidade pesquisada. Os pacientes sdo em sua
maioria do sexo feminino (57,9%), com faixa etaria bem distribuida dentro do calendario
vacinal, recém nascido a 12 meses (19,1%), 15 meses a 4 anos (31,6%), 5 anos a 9 anos (22,4%)
e 11 a 18 anos (27%). Maioria catolica (43,4%), com renda familiar média entre 1 a 3 salarios

(49,3%), pais na sua maioria com escolaridade até o ensino médio, pai (38,2%) e méae (43,4%).

A maioria dos responsaveis afirmaram ter conhecimento a respeito da vacinagdo e
compreender o calendario vacinal (88,2%), no qual o discernimento sobre o assunto era
elucidado pela TV (33,6%), familiares (30,3%) seguidos da internet (17,8%).

Indagados a respeito da caderneta de vacinagcdo do infanto-juvenil a resposta foi
enfatica, onde 99,3% dos entrevistados possuiam a mesma, e 91,5% estavam com a caderneta
atualizada, e apenas 8,5% que ndo estavam atualizados, reiteram que nédo esta atualizada por
outros motivos (38,9%), seguida da falta de vacina nos postos de satde (33,3%), no entanto, ao
indagarmos a respeito da caderneta do responsavel, 40,8% declaram ter perdido a mesma, o0 que

nos faz cogitar outras questdes.

Questionamos também os entrevistados a respeito do conhecimento das indicacdes de
cada vacina, cerca de 69,7% declararam entender a razdo para cada uma, e essa porcao
afirmativa cai a medida que perguntamos sobre a ciéncia dos numeros de doses e reforcos
(52%), reacdes adversas (44,1%) e por fim e de menor elucidacéo da populacéo foram as contra-

indicacdes de cada vacina (40,8%).

Outro questionamento era sobre 0 que 0s pacientes entendiam sobre a vacinagéo, 84,2%
pensam que a vacinagao é de suma importancia e faz bem para o desenvolvimento e crescimento
saudavel do infanto-juvenil, contudo, 9,2% acreditam que vacinacdo é insegura quanto a satde

do dependente.

Outro dado abordava o receio e medos do paciente quanto a vacinacdo, 62,5%
responderam ndo ter medo da vacinacdo, embora exista uma fatia consideravel, 32,2% que

afirmam ter medo, desses 46,9% dizem ter medo de ficar doente, 36,7% tem medo da injecdo
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em si e 16,3% afirmam temer as vacinas devido a disseminacdo de informacGes das campanhas

anti-vacinacao.

Todavia o cenario néo € diferente entre os pacientes, cerca de 61,2% dos responsaveis
reiteram ter ouvido falar sobre as campanhas de anti-vacinacdo. O meio mais comum de
propagacdo sem duvidas € a internet (42,7%), seguido de conversas com amigos (28,1%). O
que também nos faz questionar até que ponto essa dispersdo desse tipo de informacdo pode

influenciar os pacientes.

Ao final perguntamos sobre como séo obtidas as informagGes necessarias para se ter o
discernimento sobre o calendario vacinal do infanto-juvenil, 46,1% afirmam que receberam
esse conhecimento pelos profissionais da saude, 30,9% declararam ser por banners ou cartazes
e 19,1% por folhetos. Dos responsaveis entrevistados 60,5% acreditam que a unidade de
atendimento oferta 0 suporte necessario para que se obtenha informacdes e que preserve a
caderneta do dependente atualizada. Dessa forma, € interessante ressaltar que 39,5% acreditam
que o sistema publico poderia fazer mais para difundir o informe e promover a melhor eficécia

no cumprimento do calendario vacinal.
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6. DISCUSSAO

Observados os resultados, percebe-se que nimeros até entdo ndo ratificam a indagagao
inicial do projeto, mantendo-se como incdgnita o real motivo da reducdo das taxas de
imunizacao no pais, nos levando a refletir sobre a mesma. Entretanto, um dado interessante e
espantoso surge ao interrogar a respeito da caderneta do responsavel, onde aproximadamente

metade (40,8%) declaram ter perdido a mesma, gerando uma nova problematica.

Quando se fala em vacinacdo, habitualmente se pensa na populagdo infantil, porque
culturalmente “vacinagao € coisa de crianga”. A maioria dos adultos nao tem registro de vacinas
nem caderneta de vacinacdo. E sdo os adultos que sdo responsaveis pela adesdo ou ndo aos

esquemas de vacinagdo das criangas. (FEDERMAN, 2014).

Ainda sobre os resultados obtidos, podemos verificar que em sua maioria (88,2%)
afirma ter conhecimento sobre o calendario vacinal, com informacGes obtidas principalmente
por profissionais de saude, através de familiares e da televisdo, e uma parcela menor pela

Internet, sendo este também o principal veiculo das campanhas anti-vacinagéo.

Vale ressaltar o fato de 32,2% dos entrevistados afirmarem que tém medo da vacinagéo,
seja por ter medo de ficar doente, medo da injecdo em si, ou ainda devido a disseminacéo de

informacdes das campanhas anti-vacinagéo.

Os movimentos anti-vacinacdo foram implicados na redugéo das taxas de aceitagdo da
vacina e no aumento dos surtos e epidemias de doencas evitaveis pela vacina (DUBE; et al,
2014).

Uma outra discussdo importante é o fato de aproximadamente 99% dos pacientes
possuirem caderneta de vacinacdo onde 91,5% dos mesmos a possuem atualizada, enquanto
que dos 8,5% dos desatualizados, 33,3% vivem este problema por auséncia de vacina nos postos
de saude, o que corrobora com o fato da crenca entre os entrevistados de que o sistema publico
de salde poderia fazer mais para promover a melhor no cumprimento do calendario vacinal

além da melhora na forma de disseminacéo de informacdo acerca do mesmao.

Contudo, é de suma importancia perceber através dos resultados obtidos neste trabalho

que, apesar dos baixos niveis de escolaridade e de renda familiar dos entrevistados, nota-se uma
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grande adesdo por parte dos pacientes ao calendario vacinal. Isto posto, conseguimos averiguar,
que a reflexdo hipotética inicial deste trabalho ndo foi corroborada, visto que, o atraso na
vacinacdo dependente da renda familiar ndo se confirmou. Contudo, surgiram outros

questionamentos de suma importancia a saide publica.
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7. CONCLUSAO

O calendério vacinal completo é de extrema importancia no ambito da Atencédo Basica
a saude do pais. Essa pesquisa torna-se de extrema relevancia no contexto da avaliacdo
socioecondmica da populacdo, bem como na analise do conhecimento a respeito dos beneficios
da vacinacao e a qualidade da prestacéo dos servicos de saude a populacdo. Assim, a pesquisa
despeito da renda familiar mensal e a indagacéo inicial deste projeto, onde a renda influenciaria
no perfil de vacinacdo da populacéo, os resultados mostram que existe um imaginario em torno

dessa questdo que nédo foi observado uma correlacdo direta no projeto, na unidade pesquisada.

Vale a pena ressaltar que na cidade onde foi feita a pesquisa de campo, para que 0s
cidaddos recebam os beneficios dos programas institucionalizados pelo governo, hd um
controle rigido, onde uma das obrigacdes a serem cumpridas € a vacinacdo infanto-juvenil, a
qual deve sempre estar atualizada para ser beneficiario do programa. Podendo ser um incentivo

a mais para a alta taxa de imunizacao e baixa desatualizagdo da mesma.

Entretanto, se atentarmos ao fato que quando o responsével é questionado a respeito de
sua propria caderneta de vacinacao, foi comum o historico de perda da mesma. Levantando a
hipdtese que a problematica ndo se encontra na vacinacgdo infanto-juvenil, pois 0 mesmo sempre
estd acompanhado por um adulto, mas sim ao longo do tempo, em que esse individuo cresce e
ndo faz ideia do seu historico vacinal, chegando a vida adulta onde cerca de 40,8% néo tem
mais sua caderneta, ndo sabe onde estd. Desse modo, podemos ter alguns quesitos a serem
refletidos, tais como, até que ponto essa desinformacao do historico vacinal pode ser prejudicial
a populacdo, gerando focos de surtos epidemioldgicos, visto que 0s mesmos ndo tenham
conhecimento sobre h& quanto tempo ou qual tipo de vacina o préprio foi imunizado. Assim
como, na iminéncia desse infanto-juvenil crescer e ter como referéncia o responsavel e ndo se

acompanhar mais imunologicamente, propagando assim, 0 aumento desse aspecto.

E interessante observar também, o fato que existem um bom percentual (61,2%) de
pessoas que afirmam conhecer campanhas anti-vacinacgdo, nos fazendo interrogar, o quanto
essas informagdes influenciaram ou podem influenciar no futuro os pacientes, que por medo ou

por falta de conhecimento diminuam a porcao de imunizacao.
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Essas conclusdes justificam a importancia de se ter um controle melhor, que hoje se faz
de uma forma mais branda, através de um papel. Visto que, a problematica maior se encontra
nos individuos adultos. Caso esse controle fosse sistémico, integrado e permanente, em um
programa ou aplicativo, esse historico vacinal ndo se perderia, e o individuo manteria isso para
vida adulta.

E de nosso desejo com a disposicido dos dados coletados fornecer os resultados a

comunidade, afim de promover a promocao de salde.
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9. ANEXOS

3- Renda familiar: (Salario minimo: R$937,00)

\ 4

152 respostas

Gréfico 1- Renda familiar.

4- Até quando o pai estudou ?

152 respostas
38,2% IA

e

Graéfico 2- Grau de escolaridade Paterno

5- Até quando a mae estudou ?
152 respostas

4

43,4%

Graéfico 3- Grau de escolaridade Materno

@ Menos de 1
@ 1a3

® 4a6

@® 729

@ 10a12

@ 13a20

@ Acima de 20

@ Nao estudou

@ Ensino fundamental
@ Ensino médio

@ Ensino superior

@ Especializagéo

@ Nazo sei

@ N3o estudou

@ Ensino fundamental
@ Ensino médio

@ Ensino superior

@ Especializagéo

@ Nzo sei
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12- O responsavel possui caderneta de vacinagao ?
152 respostas

® Sim

@ Nizo

@ Perdeu
@ Nzo sabe

Grafico 4- Numero de responsaveis que possuem caderneta de vacinagéo.

14- O infanto-juvenil possui caderneta de vacinagao ?
152 respostas

® sim

® Nao

@ Perdeu
@ N3o sabe

Gréfico 5- Nimero de infanto-juvenis com caderneta de vacinacéo.

15- A caderneta de vacinacdo do mesmo encontra-se atualizada ?
152 respostas

® Sim
® Nao
@ Nazo sei

Grafico 6- Numero de infanto-juvenis com caderneta de vacinacdo em dia.
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16- Se nao, por qual motivo ?
18 respostas

@ Desconhecimento

@ Condicées financeiras
@ Falta de vacina

@ N3o quis vacinar

@ Outro
Grafico 7- Justificativa para atraso na caderneta vacinal dos infanto-juvenis.
22- Tem medo da vacinagao ?
152 respostas
® Sim
® Nao

@ Indiferente

Gréfico 8- NUmero de responsaveis que possuem medo da vacinag&o.

22.1- Qual a justificativa para esse medo ?
49 respostas

@ Medo de ficar doente

@ Medo da injecao

@ Campanhas anti-vacinagao
@ Outro. Qual?

Grafico 9- Justificativa para o medo da vacinacao segundo responsaveis.
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23- Ja ouviu falar em campanhas anti-vacinagao ?
152 respostas

® Sim
® Nao

@ Desconhece

Grafico 10- NUumero de responsaveis que possuem conhecimento sobre campanhas anti-vacinagao.

23.1- Como teve acesso a essa informagao para a nao vacinagao ?
96 respostas

@ Internet
@ Televisao

@ Folhetos e Banners
\ @ Fanmilia
@ Amigos

@ Outros

Grafico 11- Fonte de acesso a informacfes sobre campanhas anti-vacinacéo.
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10. APENDICES

Questionario da Pesquisa

Este  questionario é de cunho
estritamente andnimo, e com finalidades
exclusivamente cientificas, e ndo levara
mais que 10 min para responde-lo. Sua
resposta € muito importante para o
andamento da pesquisa.

Responda as perguntas a seguir:

1- Localidade:

( ) Duque de Caxias
( ) Sao Gongalo
( ) Barrada Tijuca

2- Qual sua idade?

3- Orientacéo religiosa:

( ) Catdlica

( ) Evangélica/ Protestante

() Espiritismo

( ) Afro-brasileiras

( ) Ateismo/ Agnosticismo

( ) Outra -
Qual?

4- Renda familiar: (salario minimo
nov/2017 R$ 937,00)

( ) Menos de 1 salario minimo

( ) 1 a3salarios minimos

( ) 4 a6 salarios minimos

() 7 a9 salarios minimos

( ) 10 a 12 salarios minimos

( ) De 13 a 20 salarios minimos

( ) Acima de 20 salarios minimos

5- Até quando o pai estudou?
( ) N&o estudou

( ) Ensino Fundamental

( ) Ensino Médio

( ) Ensino Superior

( ) Especializacao

( ) Néo sei

6- Até quando a mée estudou?
( ) N&o estudou

( ) Ensino Fundamental

( ) Ensino Médio

( ) Ensino Superior

( ) Especializacao

( ) Néo sei

7- Qual a faixa de idade do infanto-juvenil
?

( ) Recém-nascido — 12 meses

( ) 15 meses — 4 anos

( ) 5anos—9 anos

( ) 11 anos — 18 anos

8- Sexo: () Feminino () Masculino

9- Com quem reside? (Pode assinalar mais
de uma op¢ao)

() Pai

() Mae

( ) Irméos

() Avos

() Tios

( ) Outros.
Quem?

10- O responsavel possui conhecimento a
cerca da vacinagao?
( ) Sim

11- Por qual meio recebeu o conhecimento
a cerca da vacinagao ?

( ) Internet

( ) Radio

() Televiséo

( ) Familia

( ) Amigos

( ) Outro. Qual ?
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12- O responsavel compreende o calendario
vacinal ?

()Sim

( ) Néo

( ) Desconhece

13- O responsdvel possui caderneta de
vacinacao ?

() Sim

( ) Néo

( ) Perdeu

( ) Néo sabe

14- Em seu domicilio, sabe onde se
encontra a sua caderneta de vacinagao ?

() Sim

( ) Néo

15- O infanto-juvenil possui caderneta de
vacinacao ?

() Sim

( ) Néo

( ) Perdeu

( ) Né&o sabe

16- A caderneta de vacinacdo do mesmo
encontra-se atualizada ?

() Sim

( ) Néo

( ) Néo sei

17- Se ndo, por qual motivo ?
( ) Desconhecimento

( ) Condicdes financeiras

( ) Falta de vacina

( ) Né&o quis vacinar

( ) Outro. Qual ?

18- O responsavel conhece as indicac¢des de
cada vacina ?

() Sim

( ) Néo

( ) Né&o sabe

19- O responsavel conhece as contra-
indicacdes de cada vacina ?
() Sim

( ) Néo
( ) Néo sabe

20- O responsavel possui informacdes sobre
reacdes adversas das vacinas ?

() Sim

( ) Néo

( ) Néo sabe

21- Tem conhecimento do nimero de doses
e reforcos de cada vacina ?

() Sim

( ) Néo

( ) Néo sabe

22- Qual a opinido do responsavel sobre a
vacinagao ?

( ) Faz bem

( ) Insegura

( ) Faz mal

( ) Indiferente

( ) Desconhecimento

( ) Outro. Qual ?

23- Tem medo da vacinagéo ?
() Sim

( ) Néo

( ) Indiferente

24- Qual a justificativa para esse medo ?
( ) Medo de ficar doente

( ) Medo da injecéo

( ) Campanhas anti-vacinagéo

( ) Outro. Qual ?

25- J& ouviu falar em campanhas anti-
vacinagao ?

() Sim

( ) Néo

( ) Desconhece

26- Como teve acesso a essa informacéo
para a ndo vacinagéo ?

( ) Internet

( ) Televiséo

( ) Folhetos ou Banners

( ) Familia
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( ) Amigos
( ) Outros. Qual ?

27- Na unidade que vocé frequenta, como
sdo obtidas as informacdes sobre o
calendario de vacinacéo ?

( ) Banners ou Cartazes

( ) Folhetos

() Profissionais de satde

( ) Outro. Qual ?

28- Vocé acredita que a unidade de
atendimento publico te oferece o suporte
necessario para que obtenha informacdes e
seja mantida em dia o seu calendéario de
vacinacao ?

()Sim

( ) Néo

( ) N&o soube informar

O questionario termina aqui, saiba que sua
participacdo  foi de  fundamental
importancia para o andamento da pesquisa.
Agradecemos profundamente sua

participacao

27



