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BERNARDI, A. S. Vacinacdo infantil contra a COVID-19 na triplice fronteira:
entre a aceitacao e a hesitacao. 2025. Projeto de Dissertagdo (Mestrado em Saude Publica

na Regido de Fronteira) — Universidade Estadual do Oeste do Parand, Foz do Iguacu,

2025. Orientador: Prof. Dr. Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho.

Resumo: A pandemia de COVID-19 evidenciou fragilidades estruturais da satde publica
e intensificou a queda das coberturas vacinais infantis no Brasil, em um cenario marcado
pela circulagdo de desinformacao, politizacdo das medidas sanitarias e desigualdades
territoriais. Na triplice fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina, essas vulnerabilidades
foram ampliadas pela intensa mobilidade populacional, pela coexisténcia de narrativas
sanitarias distintas e pela complexidade sociocultural do territério. Este estudo analisou
os fatores que determinaram a hesitacdo vacinal entre pais e responsaveis de criangas
residentes em Foz do Iguacu, buscando compreender como percepgoes, experiéncias e
condigoes de acesso influenciaram a decisao sobre a imunizagao infantil contra a COVID-
19. Utilizou-se abordagem qualitativa, com entrevistas submetidas a analise lexical e
temdtica. Os resultados evidenciaram que a confianga nas instituigdes de saude, a
influéncia das redes sociais, a percep¢ao de baixo risco da doenga em criancas e as
barreiras logisticas de acesso constituiram elementos centrais da hesitacdo. Identificou-se
ainda que experiéncias vacinais dos proprios responsaveis foram frequentemente
projetadas nas decisoes sobre os filhos, reforgando receios relacionados a seguranca e aos
possiveis efeitos adversos. Concluiu-se que a hesitagdo vacinal infantil no territorio
estudado foi moldada pela interagdo entre fatores informacionais, subjetivos e estruturais,
em um contexto fronteirigo particularmente vulneravel. Estratégias de comunicagdo
claras, culturalmente sensiveis e integradas as especificidades da regido, associadas a
ampliacdo do acesso e ao fortalecimento da confianca institucional, mostraram-se
essenciais para promover maior adesdo a vacinagdo e ampliar a protecdo da populagio

infantil.

Palavras-chave: Hesitagdao vacinal; percepcao; vacinagdo; COVID-19



BERNARDI, A S. CHILDHOOD VACCINATION AGAINST COVID-19 IN
THE TRIPLE BORDER: BETWEEN ACCEPTANCE AND HESITATION.
Dissertation Project (Master's Degree in Public Health in Border Region) — State
University of Western Parana. Advisor: Prof. Dr. Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho. Foz

do Iguagu, 2025.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic exposed structural vulnerabilities in public health and
intensified the decline in childhood vaccination coverage in Brazil, within a scenario
marked by the spread of misinformation, the politicization of health measures, and
territorial inequalities. In the tri-border region between Brazil, Paraguay, and Argentina,
these vulnerabilities were amplified by intense population mobility, the coexistence of
divergent health narratives, and the sociocultural complexity of the territory. This study
analyzed the factors determining vaccine hesitancy among parents and caregivers of
children living in Foz do Iguacu, in order to understand how perceptions, experiences,
and access conditions influenced decisions regarding childhood immunization against
COVID-19. A qualitative approach was adopted, based on semi-structured interviews
submitted to lexical and thematic analysis. The findings showed that trust in health
institutions, the influence of social media, the perception of low risk of COVID-19 in
children, and logistical barriers to access were central components of hesitancy. The
results also indicated that parents often projected their own vaccination experiences and
concerns onto decisions about their children, reinforcing fears related to vaccine safety
and potential adverse effects. The study concluded that childhood vaccine hesitancy in
the tri-border area was shaped by the interaction of informational, subjective, and
structural factors within a particularly vulnerable cross-border context. Clear and
culturally sensitive communication strategies, combined with improved access and
strengthened institutional trust, proved essential to increase adherence to vaccination and
enhance protection among the child population.

Keywords: Vaccine hesitancy; perception; vaccination; COVID-19.



10

BERNARDI, A. S. VACUNACION INFANTIL CONTRA LA COVID-19 EN LA
TRIPLE FRONTERA: ENTRE LA ACEPTACION Y LA HESITACION. Proyecto de
Disertacion (Maestria en Salud Publica en Region de Frontera) — Universidad Estatal del
Oeste de Parana. Director: Prof. Dr. Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho. Foz do Iguagu,

2025.

RESUMEN

La pandemia de COVID-19 expuso vulnerabilidades estructurales en la salud publica e
intensificd el descenso de la cobertura de vacunacion infantil en Brasil, en un escenario
marcado por la difusion de desinformacion, la politizacion de las medidas sanitarias y las
desigualdades territoriales. En la region de la triple frontera entre Brasil, Paraguay y
Argentina, estas vulnerabilidades se amplificaron debido a la intensa movilidad
poblacional, la coexistencia de narrativas sanitarias divergentes y la complejidad
sociocultural del territorio.Este estudio analizo6 los factores que determinan la hesitacion
vacunal entre padres y cuidadores de nifios residentes en Foz do Iguagu, con el fin de
comprender codmo las percepciones, experiencias y condiciones de acceso influyen en las
decisiones relacionadas con la inmunizacion infantil contra la COVID-19. Se adopt6 un
enfoque cualitativo, basado en entrevistas semiestructuradas sometidas a analisis 1éxico
y temadtico.Los hallazgos evidenciaron que la confianza en las instituciones de salud, la
influencia de las redes sociales, la percepcion de bajo riesgo de la COVID-19 en nifios y
las barreras logisticas de acceso fueron componentes centrales de la hesitacion. Los
resultados también indicaron que los padres frecuentemente proyectaron sus propias
experiencias y preocupaciones sobre vacunacion en las decisiones relativas a sus hijos,
reforzando temores asociados a la seguridad de las vacunas y a posibles efectos adversos.
El estudio concluyd que la hesitacion vacunal infantil en la triple frontera estuvo
configurada por la interaccion de factores informacionales, subjetivos y estructurales en
un contexto transfronterizo particularmente vulnerable. Estrategias de comunicacion
claras y culturalmente sensibles, combinadas con la mejora del acceso y el fortalecimiento
de la confianza institucional, resultaron esenciales para aumentar la adherencia a la

vacunacion y ampliar la proteccion entre la poblacion infantil.

Palabras clave: hesitacion vacunal; percepcion; vacunacion; COVID-19.
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1. INTRODUCAO

A pandemia da doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) causada pelo virus
SARS-CoV-2 tem sido um dos maiores desafios enfrentados pela humanidade nas ultimas
décadas. Desde o seu surgimento no final de 2019, a COVID-19 se espalhou rapidamente
pelo mundo, resultando em milhdes de casos confirmados e um numero significativo de
mortes (Lana et al., 2020).

Desde o seu surgimento na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019, a
COVID-19, afetou milhdes de pessoas e resultou em um niimero alarmante de mortes. A
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) declarou oficialmente a COVID-19 como uma
pandemia global em mar¢o de 2020 (Oms, 2020) e no més de maio de 2023, a OMS
declarou o fim da emergéncia de saiide publica internacional referente a COVID-19, o
que ndo significa que a doenca tenha deixado de ser uma ameaga, pois a vacinacao
continua e a cobertura ndo aumenta como esperado (World Health Organization, 2020).

A répida disseminacdo da COVID-19 foi atribuida a sua alta capacidade de
transmissdo de pessoa para pessoa, principalmente por meio de goticulas respiratorias
expelidas durante a fala, tosse ou espirro de individuos infectados. Além disso, estudos
tém demonstrado que o SARS-CoV-2 pode permanecer vidvel em superficies por varias
horas e até dias, contribuindo para a sua transmissdo indireta (Van Doremalen et al.,
2020). Essa combinagdo de alta transmissibilidade e persisténcia do virus tem desafiado
os esforgos de controle e contencdo da doenga, o que s6 pode ser efetivo por meio da
vacinacao em massa (Anvisa, 2020).

A COVID-19 apresenta uma ampla gama de sintomas, que podem variar de leves
a graves. Os sintomas mais comuns incluem febre, tosse seca e fadiga, embora também
possam estar presentes outros sintomas como dores musculares, dor de garganta, perda
de paladar e olfato, entre outros (Amb, 2021). No entanto, ¢ importante ressaltar que
muitos casos de infeccdo por SARS-CoV-2 podem ser assintomaticos, o que dificulta a
identificacdo e o controle da propagac¢do do virus (Opas, 2020).

Diante dessa emergéncia de satde publica, governos ao redor do mundo
implementaram medidas de contencdo e mitigacdo da doenca, incluindo restricdes de
viagem, quarentenas, distanciamento social e uso de mascaras faciais. Essas intervengdes

tiveram como objetivo reduzir a transmissao do virus e aliviar a pressao sobre os sistemas
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de saude, enquanto vacinas estavam sendo desenvolvidas (Nussbaumer-Streit, Barbara,
et al., 2020).

Apesar dos esforcos empreendidos, a pandemia da COVID-19 continuou a
desafiar a satide publica global. A rapida disseminagdo do virus, a falta de imunidade
prévia na populacdo e a variabilidade na resposta dos individuos a infec¢do tém
contribuido para sua persisténcia e impacto prolongado (Opas, 2020). Nesse contexto, a
vacinac¢ao tornou-se uma ferramenta essencial para conter a propagacao do virus e mitigar
seus efeitos na populagdo.

Entretanto, a adesdo as campanhas de imunizagdo enfrenta um obstaculo
significativo: a hesitacdo vacinal. Esse fendmeno preocupa autoridades de satide em nivel
global, pois compromete os esforcos de controle de doencas infecciosas. A vacinagao,
reconhecida como uma das intervengdes mais eficazes e bem-sucedidas, tem sido
fundamental para reduzir a morbidade e a mortalidade ao longo dos anos (Sato, 2018).
Ainda assim, a hesitagdo vacinal persiste, manifestando-se na recusa ou no adiamento da
imunizacgdo, mesmo diante da disponibilidade de vacinas seguras e eficazes. Suas causas
sao diversas, incluindo desconfianca na ciéncia, desinformacao e influéncias culturais ou
religiosas (Nobre; Guerra; Carnut, 2022).

A hesitagdo vacinal constitui uma preocupacdo para a saude publica,
principalmente pelo ressurgimento de doengas preveniveis. A queda nas coberturas
aumenta o risco de novos surtos e epidemias de infec¢des que poderiam ser evitadas,
ameacando o bem-estar da populacao, especialmente de grupos mais vulneraveis, como
criangas pequenas, idosos e pessoas imunocomprometidas (Cardin, 2019).

Na regido de triplice fronteira, que engloba cidades do Brasil, Paraguai e
Argentina, a hesitagdo vacinal pode ter enfrentado desafios, para a saude publica. Essa
regido € conhecida por sua alta mobilidade populacional e por suas desigualdades sociais
e econdmicas, fatores que podem contribuir para a baixa cobertura vacinal e para a
disseminagdo de doengas infecciosas (Nogueira; Fagundes, 2014).

A escolha desta regido como objeto de estudo se justifica por sua grande
diversidade cultural e socioecondmica, que pode ter influéncia direta nas atitudes, crencas
e comportamentos em relagdo a vacinagdo. Além disso, a regido enfrenta desafios de
saude publica, como acesso limitado aos servigos de saude e desigualdades

socioecondmicas, que podem afetar a hesitacdo vacinal. A presenca de fronteiras
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internacionais também apresenta desafios adicionais no que diz respeito a saude publica,
e especificamente a vacinacao. A compreensao dessas complexidades ¢ fundamental para
o desenvolvimento de estratégias eficazes de intervengdo (Feitosa; Martins; Jaqueira,
2020).

Na regido de triplice fronteira, (Brasil, Paraguai e Argentina), a hesita¢do vacinal
pode ter se tornado um problema crescente, com consequéncias preocupantes para a saude
publica. Essa regido ¢ conhecida por sua alta mobilidade populacional e por suas
desigualdades sociais e econdmicas, fatores que podem contribuir para a baixa cobertura
vacinal e para a dissemina¢ao de doengas infecciosas (Nogueira; Fagundes, 2014).

Essa complexidade ¢ ainda maior quando se consideram fatores contextuais, como
a saturacdo informacional exacerbada nas midias digitais, identificada como catalisadora
da hesitagdo vacinal em contextos pandémicos. O excesso de informagao, especialmente
em ambientes polarizados, compromete a confianca na vacinacao (Fernandez et al., 2023;
Fares et al., 2021). Além disso, discursos conspiratorios e negacionistas, muitas vezes
endossados por autoridades politicas ou religiosas, t€ém se mostrado influentes na
modelagem de praticas vacinais em parte da populagdo latino-americana, assumindo
variadas motivacdes socioculturais e historicas (Andrade, 2021; Chaves et Al., 2021;
Gramacho; Turgeon, 2021; Paschoalotto et Al., 2021).

Dessa forma, os componentes centrais da hesitacdo vacinal nessa regido — como
a comunicagdo falha, a desinformacao, as barreiras de acesso, as influéncias politicas e
culturais, além da mobilidade transfronteirica — reforcam a urgéncia de estudos que
subsidiem ac¢des locais, colaborativas e culturalmente sensiveis. Estudos demonstram
que, em regides de fronteira, as vulnerabilidades associadas a circulagao populacional, a
diversidade linguistica e a fragmentacdo dos sistemas de satide amplificam os desafios
vacinais (Avelar; Schneider, 2019; Zaslavsky; Niegia; De Goulart, 2016; Carniel;
Triplice; Brasil, 2022). Além disso, o impacto da desinformacao e da politiza¢do do tema
contribui para o enfraquecimento da confianga institucional e o aumento da hesitacao
(Barcelos et al., 2021; Silva et al., 2023: Fernandez et al., 2024).

Na regido da triplice fronteira, a interacdo de crengas culturais, desinformagao,
dificuldades de acesso e desigualdade social aprofundou o desafio da adesdo vacinal,
especialmente entre pais e responsaveis por criangas. Nesse contexto, a disponibilizagdo

da vacina contra a COVID-19 para o publico infantil representou um avango significativo
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nas estratégias de conten¢do da pandemia e na prote¢ao de grupos vulneraveis. No Brasil,
a vacinagao de criangas foi incorporada ao Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
reforcando seu carater essencial dentro da politica ptblica de saude.

O presente estudo tem como objetivo investigar os fatores determinantes da
hesitag¢do vacinal na regido de triplice fronteira, visando identificar as principais barreiras

a aceitacdo da vacina e propor estratégias para melhorar a adesao a vacinagao.

2. OBJETIVO GERAL
Analisar as percepcdes, experiéncias e fatores que influenciaram a decisdo de pais
e responsaveis sobre a vacinagao infantil contra a COVID-19 na triplice fronteira Brasil—

Paraguai—Argentina, no periodo pds-emergéncia da pandemia.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender como pais e responsaveis percebem a COVID-19 em criangas no
periodo pds-emergéncia da pandemia.

Identificar fatores associados a confianga, complacéncia e conveniéncia na
decisdo vacinal infantil, segundo o Modelo dos 3C.

Descrever como desinformacao, fontes de informacdo e experiéncias prévias com
servicos de saude influenciaram a decisao de vacinar ou nao vacinar as criangas.

Analisar como elementos culturais, familiares e territoriais da triplice fronteira
interferiram no processo decisorio dos responsaveis.

Sintetizar elementos de hesitacdo e aceitagdo vacinal que possam subsidiar
estratégias de comunicacao e fortalecimento do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)

no territorio de fronteira.
3. QUADRO TEORICO
3.1. ASPECTOS GERAIS DA EPIDEMIOLOGIA DA COVID-19
A COVID-19 ¢ uma doenga respiratoria causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,

identificado pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, Hubei, China.

Desde entdo, a doenca se espalhou globalmente, sendo oficialmente declarada uma
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pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020 (Lana et
al., 2020)

O SARS-CoV-2 ¢ transmitido principalmente por meio de goticulas respiratorias
expelidas durante tosse, espirro ou fala, e, em menor grau, pode ocorrer transmissao por
superficies contaminadas (Jama, 2020; Cdc, 2021). Os sintomas da COVID-19 variam
desde formas assintomaticas até¢ manifestagdes graves, incluindo febre, tosse, dificuldade
respiratoria, sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA) e faléncia de multiplos
orgaos (Mdpi, 2025).

A dissemina¢do do SARS-CoV-2, o agente causador da COVID-19, levou a
implementagdo de uma série de medidas de saude publica em nivel global, com o objetivo
primordial de mitigar a transmissdo do virus e proteger a saide coletiva (Paho, 2020).
Dentre essas estratégias, o distanciamento social se destacou como uma das intervengdes
mais amplamente adotadas. Essa pratica visava a reducdo do contato fisico préoximo entre
individuos, um fator crucial para limitar as oportunidades de transmissao do virus, que se
da principalmente por meio de goticulas respiratdrias expelidas durante a fala, tosse ou
espirros (Aquino et al., 2020). Ao restringir a interacao social em ambientes fechados e a
aglomeracao de pessoas, buscava-se diminuir a propaga¢dao do SARS-CoV-2, prevenindo
sua disseminacdo comunitéria (Matrajt; Leung, 2020; Tupper; Colijn, 2020).

Adicionalmente, o uso de mascaras faciais foi fortemente recomendado e
amplamente implementado como uma medida de protecdo tanto para individuos
saudaveis quanto para aqueles potencialmente infectados, reduzindo a emissdo de
particulas virais no ar e, consequentemente, diminuindo o risco de contagio (Cunha et al.,
2024). As mascaras, quando usadas de maneira adequada, constituem uma barreira eficaz
contra a transmissdo do virus, especialmente em locais publicos e ambientes de baixa
ventilagdo (Garcia; Garcia, 2020).

Outro aspecto fundamental no combate ao virus foi a promogdo da higiene das
maos, que se configurou como uma pratica de prevencdo imprescindivel (Gongalves et
al., 2021). A lavagem frequente das maos com agua e sabao, acompanhada da utilizagao
de desinfetantes a base de alcool, tornou-se uma medida essencial para a interrupgao da
cadeia de transmissdo do SARS-CoV-2 (Gongalves et al., 2021). Ao eliminar potenciais
vestigios do virus presentes nas superficies das maos, reduzia-se o risco de contaminagao

por contato indireto, dado que as maos podem se tornar veiculos de transmissao ao entrar
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em contato com superficies contaminadas e, subsequentemente, com as mucosas do rosto
(Aquino et al., 2020).

No entanto, a medida mais contundente no esfor¢o de contencao da pandemia foi
a implementagdo de quarentenas e o isolamento de casos confirmados. A quarentena de
individuos que haviam sido diagnosticados com a COVID-19, bem como de seus contatos
proximos, foi essencial para evitar a propagagao do virus dentro das comunidades. Essa
estratégia foi apoiada por politicas de vigilancia ativa, testes diagnosticos em massa e
monitoramento rigoroso de possiveis sintomas (Garcia; Garcia, 2020). O isolamento de
casos confirmados, combinado a restrigdo da mobilidade de pessoas potencialmente
infectadas, atuou como uma barreira direta a transmissdo do SARS-CoV-2, com o
objetivo de interromper cadeias de contdgio e limitar o alcance da pandemia (Kraemer et
al., 2020; Pei et al., 2021).

Essas medidas, quando combinadas, formaram um conjunto robusto de estratégias
de mitigacdo que, embora desafiadoras em termos sociais e econdmicos, foram cruciais
para o controle da disseminacdo do SARS-CoV-2 durante os periodos mais criticos da
pandemia (Anvisa, 2024).

A vacinagao se consolidou como uma das ferramentas mais cruciais na luta contra
a pandemia de COVID-19, desempenhando um papel central na mitigagdo das taxas de
morbidade e mortalidade associadas ao SARS-CoV-2 (Paho, 2023). A répida producido e
aprovacao de diversas vacinas, desenvolvidas por diferentes plataformas tecnologicas,
marcaram um avan¢o notavel na resposta global a crise sanitaria. Essas vacinas,
autorizadas para uso emergencial por autoridades regulatérias de satide, demonstraram,
em estudos clinicos e na pratica real, uma eficacia substancial na preven¢ao de formas
graves da doenga (Paho, 2020). Mais ainda, elas também se mostraram eficazes na
reducdo da transmissdo viral, o que contribui diretamente para a diminuicdo da
dissemina¢d@o do patdgeno nas comunidades (Organizacdo Pan-Americana Da Satde,
2020).

O impacto positivo das vacinas na reducao de hospitalizagdes e Obitos foi
rapidamente evidente, reforgcando a importancia dessa medida no controle da pandemia
(Santos; Almeida, 2024). A capacidade de gerar uma resposta imunolodgica robusta, seja
por meio de vacinas de RNA mensageiro, vetor viral ou proteinas recombinantes,

permitiu a criagdo de uma barreira imunologica essencial para a protecao coletiva (Peiro,
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2021; Pescarini et al., 2021; Oliveira; Martins, 2024). Além disso, a vacinagao se mostrou
eficaz na diminuicao da carga viral em individuos infectados, o que, por sua vez, tem
contribuido para a diminui¢ao da transmissao comunitaria do SARS-CoV-2 (Silva et al.,
2023).

Em resposta a emergéncia sanitaria, campanhas de vacinacdo em massa foram
implementadas globalmente, com o objetivo explicito de atingir a imunidade de rebanho,
ou imunidade coletiva. O conceito de imunidade de rebanho se refere ao nivel de
imunizacdo necessario em uma populagdo para reduzir significativamente a propagacao
do virus, garantindo a protec¢do indireta para os individuos ndo vacinados ou que nao
respondem adequadamente a vacina. Essas campanhas, que envolveram estratégias
logisticas complexas e um esfor¢o coordenado entre governos, organizacdes
internacionais e profissionais de satde, visaram ndo apenas vacinar uma propor¢ao
significativa da populagdo, mas também alcangar a maior cobertura possivel, incluindo
grupos de risco e populacdes vulneraveis (Peird, 2021; Siqueira Et Al., 2022; Silva et al.,
2023; Oliveira; Martins, 2024).

A implementac¢do eficaz das campanhas de vacinacao tem se mostrado um fator
determinante para o controle da propagacao do virus, contribuindo para a redugao das
taxas de infec¢@o e para a desaceleracdao da evolucdo da pandemia (Moura et al., 2022;
Hitchings et al., 2021). No entanto, o éxito dessas campanhas depende ndo apenas da
eficacia das vacinas, mas também da adesdo da populacao, que ¢ influenciada por fatores
culturais, politicos, econdmicos e informacionais (Silva et al., 2023; Souto et al., 2024).
Além disso, os desafios logisticos, como armazenamento, distribui¢do e equidade no
acesso, impdem barreiras adicionais, sobretudo em regides vulneraveis e fronteiricas

(Castro-Nunes; Ribeiro, 2022; Abreu; Sato; Waldman, 2023).

3.2. ESTRATEGIAS DE VACINACAO E COBERTURA VACINAL EM FOZ
DO IGUACU

A cidade de Foz do Iguagu - PR, situada na regido de triplice fronteira entre Brasil,
Paraguai e Argentina, adotou diversas estratégias para a vacinacdo contra a COVID-19,
visando ampliar a cobertura vacinal e mitigar os impactos da pandemia na populagao

local. Diante do desafio imposto pela alta circulagdo de pessoas na regido e pela
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diversidade socioecondmica dos habitantes, as autoridades de saude implementaram um
plano de imuniza¢do que buscou garantir o acesso equitativo as vacinas € promover a
adesdo da populagdo as campanhas de vacinagdo (Secretaria Municipal De Saude De Foz
Do Iguacgu, 2021).

A estratégia de vacinagdo seguiu as diretrizes estabelecidas pelo PNI, priorizando
inicialmente grupos de risco, como idosos, profissionais de saude, pessoas com
comorbidades e trabalhadores essenciais. Posteriormente, a vacinagao foi ampliada para
a populacdo em geral, de acordo com a disponibilidade de doses e o avango das fases do
plano de imunizacao (Secretaria Municipal De Saude De Foz Do Iguagu, 2021).

Além da oferta de vacinas nas unidades basicas de saude, foram implementadas
acoes descentralizadas, como mutirdes em locais de grande circulacdo, postos de
vacinagdo itinerantes e parcerias com institui¢des locais para ampliar a cobertura vacinal.
Campanhas de conscientizagdo foram conduzidas para informar a populacdo sobre a
importancia da vacinacao, esclarecer dividas e combater a disseminagdo de informagoes
falsas sobre os imunizantes (Pmfi, 2023).

A cobertura vacinal em Foz do Iguacu refletiu os desafios e avancos do processo
de imunizacao na regido. Embora uma parcela significativa da populacao tenha aderido a
vacinagdo, fatores como hesitagdo vacinal, circulacdo de desinformagdo e barreiras
logisticas influenciaram os indices de adesdo. O monitoramento continuo dos dados de
vacinacdo foi essencial para a formulagdo de estratégias adicionais, como reforcos
vacinais € campanhas direcionadas a grupos com menor adesao (Pmfi, 2021; Oim, 2022).

Conforme a disponibilidade de vacinas foi ampliada, a estratégia de
imunizacdo foi estendida para outros grupos prioritdrios, como pessoas com
comorbidades, trabalhadores essenciais e, posteriormente, a populagdo em geral (OIM,
2022). Para alcancar a maior parte da populacdo, foram organizadas campanhas de
vacinagdo em diferentes pontos da cidade, incluindo centros de saude, hospitais e locais
especificos, com o intuito de garantir que a imunizacao fosse acessivel e eficaz, atingindo
os individuos nas mais diversas condi¢des de mobilidade e geograficas (Pmfi - Plano

Municipal de Operacionalizacdo Da Vacinagdao Contra COVID-19).

3.3. IMUNIZACAO INFANTIL NO BRASIL DURANTE A COVID-19



23

A compreensdo da hesitacdo vacinal infantil no contexto da triplice fronteira
requer considerar o cendrio nacional da imunizacao pediatrica durante a pandemia de
COVID-19. A campanha infantil ocorreu em um ambiente de intensa circulagao de
desinformacao, politizacdo das medidas sanitarias € mensagens publicas contraditorias,
fatores que fragilizaram a confianca das familias e contribuiram para a baixa adesdo
observada no pais. Andlises conduzidas pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (Fiocruz, 2023) evidenciam que a vacinagdo infantil enfrentou resisténcias
estruturadas por receios relacionados a seguranga dos imunizantes, pela percepc¢ao de que
a COVID-19 seria leve em criancas ¢ pela influéncia direta das redes sociais na

construgdo da duvida parental.

Além disso, levantamentos nacionais apontam que a cobertura vacinal avangou de
forma desigual entre os estados, sendo mais baixa nas regides com maior vulnerabilidade
social e menor integragdo entre vigilancia e atencdo primdria (Brasil, 2022). Tais
desigualdades reforcam que a hesitagdo vacinal ndo ¢ apenas um fendmeno individual,
mas um processo profundamente condicionado por fatores territoriais e pela capacidade

de resposta dos sistemas locais de saude.

No caso das fronteiras, o Ministério da Saiude reconhece que esses territorios
demandam estratégias especificas de vigilancia e imunizagdo devido a intensa circulagdo
de residentes, trabalhadores e visitantes entre os paises, bem como pela convivéncia
simultinea de idiomas e orientagdes sanitdrias distintas (Brasil, 2022). Documentos
oficiais destacam que municipios fronteiricos apresentam desafios adicionais para a
manutencdo de coberturas homogéneas, exigindo planejamento diferenciado,

comunicacao adaptada e pactuacao intersetorial.

Foz do Iguagu, localizada na triplice fronteira Brasil-Paraguai—Argentina, ja
vinha sendo apontada pela Secretaria de Estado da Satide do Paran4 como area prioritaria
para a intensificacdo vacinal, dada sua posicdo estratégica e o fluxo migratorio
transnacional que caracteriza o municipio (Parana, 2019). Essa complexidade territorial

produz um ambiente informacional fragmentado, com circulagdo de narrativas sanitarias
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provenientes de diferentes paises, o que favorece a disseminacdo de mensagens

contraditorias sobre eficacia, seguranga e necessidade da vacinagao infantil.

Assim, integrar ao quadro teorico a discussdo sobre a situacao vacinal infantil no
Brasil e sobre as especificidades dos territorios de fronteira permite reconhecer que
fatores macroestruturais — como politicas nacionais, vulnerabilidades regionais e
contextos geopoliticos — moldam de maneira decisiva as percepgdes, representagcdes e

praticas parentais relacionadas a vacinagao infantil contra a COVID-19.

3.4. HESITACAO VACINAL

A hesitagdo vacinal ¢ um fenomeno complexo e multifacetado que envolve a
relutincia ou a recusa em receber vacinas, apesar de sua disponibilidade. E influenciada
por uma variedade de fatores, ¢ um fendmeno complexo que ocorre tanto dentro quanto
fora do contexto da pandemia (Nobre; Guerra; Carnut, 2022). No ambito da saiude
publica, ¢ essencial compreender os diferentes contextos nos quais a hesitacdo surge
vacinal, a fim de desenvolver estratégias eficazes para enfrentar esse desafio (Souto,
Kabad, 2020).

Avancos significativos foram feitos na compreensdo dos determinantes da
hesitacdo vacinal, como a influéncia das redes sociais, a dissemina¢do de informacgdes
falsas e a desconfiang¢a nas instituigdes de saude. No entanto, também houve recuos em
termos da disseminacao de desinformacao e teorias da conspiragdo, que podem minar os
esforcos de promocao da vacinagdo (Silva et al., 2023).

Em relagdo aos avangos e recuos historicos da interagdo da teoria de existir
hesitagdo com os fatos, ¢ importante destacar que a hesitacdo na vacinagdo nao ¢ um
fenomeno novo. No entanto, a pandemia de COVID-19 trouxe uma aten¢do renovada
para essa questdo e evidenciou a necessidade de compreender melhor os fatores que

contribuem para a hesitacao vacinal (Nobre; Guerra; Carnut, 2022).

A hesitagdo vacinal ¢ definida pelo Grupo Estratégico Consultivo de Especialistas
em Imunizagdo da OMS (WHO SAGE) como um comportamento situado em um
continuo entre aceitacdo total e recusa absoluta, influenciado por fatores individuais,

sociais e estruturais (MacDonald, 2015). Esse comportamento inclui aceita¢ao vacilante,
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adiamento ou recusa, e ndo pode ser explicado apenas por desconhecimento, mas por um

conjunto complexo de percepgdes, experiéncias e contextos (Larson et al., 2014) .

A pandemia de COVID-19 intensificou esse fendmeno, dada a velocidade do
desenvolvimento das vacinas, a circulagdo massiva de desinformacdo e a polarizacio
politica (Puri et al., 2020), elementos que repercutiram no Brasil e, de modo particular,

em regides socioculturalmente complexas como a triplice fronteira.

3.5. BARREIRAS A VACINACAO

Em primeiro lugar, ¢ crucial reconhecer o contexto em que se insere a seguranga
e a eficdcia das vacinas. Questdes relacionadas a seguranca e aos potenciais efeitos
colaterais graves sdo elementos primordiais que contribuem para a hesitagdo em relacao
a vacinagdo (Butantan; Oswaldo Cruz, 2023). Percepgdes equivocadas e desconfianca em
relagdo aos sistemas de saude e aos procedimentos de aprovagao de vacinas podem levar
individuos a questionarem a eficicia e a seguranga das vacinas disponiveis. Durante a
pandemia da COVID-19, essas preocupagdes parecem ter sido exacerbadas pela rapidez
com que as vacinas foram desenvolvidas e aprovadas (Silva, Nogueira, 2020).

Outro contexto importante € o cultural e religioso. As crengas e praticas culturais
e religiosas desempenham um papel significativo na hesitagdo vacinal. Diferentes
comunidades podem ter preocupagdes especificas relacionadas as vacinas com base em
suas tradigOes e crencas. Isso pode levar a davidas sobre a compatibilidade das vacinas
com essas crengas ou a uma relutdncia em receber vacinas por motivos religiosos. E
crucial abordar essas preocupagdes de forma sensivel e respeitosa, envolvendo lideres
religiosos € comunitarios para promover uma compreensao adequada da importancia da
vacinacao (Couto et al., 2021; Couto; Barbieri; Matos, 2021).

O contexto socioecondmico também contribui para a hesitagdo vacinal. A falta de
acesso facil e equitativo as vacinas ¢ um desafio significativo, especialmente em areas
rurais, marginalizadas ou de dificil alcance. A disponibilidade limitada de servigos de
saude e escassez de vacinas nessas regides pode levar a hesitagdo ou a falta de
oportunidades para se vacinar. E necessario garantir a distribuicio justa e o acesso
equitativo as vacinas, superando as barreiras geograficas e socioecondmicas (Couto;

Barbieri; Matos, 2021).
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Experiéncias negativas anteriores com o sistema de saude também podem
alimentar a hesitacao vacinal. Tratamentos médicos inadequados, falta de respeito ou
sintomas vivenciados no passado podem gerar desconfianca em relagdo as vacinas
(Oliveira et al., 2021). E essencial abordar essas preocupagdes por meio de uma
abordagem centrada no paciente, fornecendo informagdes claras e promovendo um
ambiente de cuidado seguro e respeitoso (Cyrino; Schraiber; Teixeira, 2009).

No enfrentamento da hesitagdo vacinal, ¢ necessario adotar uma abordagem
multifacetada. As estratégias devem envolver educagdo e conscientizagdo, comunicagao
efetiva, acesso equitativo as vacinas e parcerias com lideres comunitarios. O
envolvimento das autoridades de saude publica, governamental, profissionais de saiude e
sociedade civil é fundamental para criar uma cultura de confianga nas vacinas € promover

a vacinag¢ao efetiva (Souto; Kabad, 2020).

3.6. CONFIANCA, COMPLACENCIA E CONVENIENCIA

Na era digital de hoje, a sociedade ¢ constantemente bombardeada com
informacdes provenientes de uma variedade de fontes, o que torna desafiador determinar
quais delas sdo verdadeiramente confidveis. Com o volume crescente de contetdos
circulando, especialmente nas redes sociais e aplicativos de mensagens, a distin¢do entre
fatos, opinides e desinformagdo nem sempre € evidente. Nesse cenario, trés fatores
centrais influenciam a decisdo de confiar, aceitar ou acessar uma informagdo: a
confiabilidade da fonte, a complacéncia e a conveniéncia (Rodrigues; Blattmann, 2014;
Betsch et al., 2018). Compreender esses aspectos pode ajudar individuos a tomar decisdes
mais informadas, baseadas em evidéncias.

O modelo dos 3C ¢ amplamente reconhecido como referéncia global para
compreender os determinantes da hesitacdo vacinal (WHO SAGE; Betsch et al., 2018) .
Ele organiza as influéncias sobre a decisdo vacinal em trés dimensdes principais:
Confianga, Complacéncia e Conveniéncia.

A confianca ¢, portanto, um elemento crucial na escolha de uma fonte
informacional. De acordo com a revisdo sistematica conduzida por Sbaffi e Rowley
(2017), os julgamentos sobre credibilidade sdo formados a partir de multiplas variaveis,

como a autoridade do autor, a usabilidade da plataforma e a consisténcia do conteudo.
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Quando diferentes mensagens e orientagdes entram em conflito, as pessoas tendem a se
apoiar naquelas que percebem como mais confiaveis e coerentes com suas crengas ou
experiéncias prévias (Jennings et al., 2021; Sbaffi; Rowley, 2017). Por isso, ¢ essencial
que as informacgdes em saude, sobretudo em contextos de crise, sejam veiculadas por
canais com historico de responsabilidade e precisdo, a fim de minimizar incertezas e
riscos. A confianga envolve a crenca na seguranca e eficacia das vacinas, na competéncia
dos profissionais, e na integridade das institui¢des de saude, como o PNI (OPAS, 2021).

Fragilidades nessa dimensao podem surgir de experiéncias negativas nos servigos,
informagdes contraditorias, circulagdo de fake news (Barcelos et al., 2021) e discursos
que deslegitimam autoridades sanitdrias.

Durante a pandemia, esse aspecto foi fortemente tensionado, como demonstram
estudos sobre confianga e atitudes vacinais (Dubé¢ et al., 2017)

A complacéncia ¢ outro fator que afeta a aceitagdo das informagdes. Acredita-se
que o fenomeno do preconceito e da complacéncia da automacao resulte de trés fatores
humanos bdasicos: confianca excessiva na tecnologia, aceitagdo de informacdes
imprecisas derivadas da tecnologia e falta de questionamento (GRISSINGER, 2019).
Quando nos tornamos complacentes, tendemos a aceitar informagdes sem questionar a
sua precisao ou confiabilidade. Isto pode levar a disseminagdo de desinformacdo e
narrativas falsas. “Portanto, ¢ crucial manter um nivel saudavel de ceticismo e
pensamento critico ao consumir informacdes” (Jack, 2019, p. 22).

A complacéncia refere-se a baixa percepcao de risco em relagdo a doengca —
levando pais/responsaveis a considerarem a vacinacao desnecessaria (Sato, 2018; Nobre;
Guerra; Carnut, 2022).

No caso da COVID-19 infantil, muitos responsaveis passaram a considerar a
doenga leve, influenciados por vivéncias pessoais, comparagdes com adultos, narrativas
circulantes em midias sociais (Puri et al., 2020) .

A conveniéncia envolve fatores logisticos e praticos que condicionam o acesso a
vacinacao como a disponibilidade de vacinas, horarios e acolhimento na sala de vacina,
fluxo de atendimento, barreiras linguisticas, acesso a informacao clara e adequada (Couto;

Barbieri; Matos, 2021).
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Nos territorios de fronteira, esses fatores sdo ainda mais criticos, dada a
coexisténcia de sistemas de saude distintos, diferengas culturais e circulacao
transnacional de mensagens oficiais e nao oficiais (Castro-Nunes; Ribeiro, 2022) .

No mundo acelerado de hoje, a conveniéncia ¢ muitas vezes uma prioridade para
muitas pessoas no acesso a informac¢ao. Uma amostra de conveniéncia ¢ aquela extraida
de uma fonte convenientemente acessivel ao pesquisador (Andrade, 2021). Da mesma
forma, quando se trata de acesso a informacgao, as pessoas tendem a escolher fontes que
sejam facilmente acessiveis e que exijam um esfor¢o minimo. A conveniéncia inclui
aspectos como a disponibilidade fisica, acessibilidade geografica, compreensdo da
informacao, incluindo linguagem e conhecimento em sauide, e a qualidade dos servigos
de imunizacao, seja ela real ou percebida, arriscadas e possuem pouca informagao sobre
sua producao (Cci/Ensp, 2021). Contudo, a conveniéncia ndo deve ser o unico fator na
determinagdo da fiabilidade ou exatiddo da informagéo. E essencial reservar um tempo
para verificar a fonte e garantir que as informacdes sejam confidveis e precisas (Barcelos
etal., 2021).

Confianca, complacéncia e conveniéncia sdo trés fatores criticos que influenciam
a tomada de decisdo, de aceitar ou acessar informac¢des. Embora a conveniéncia ¢ a
facilidade de acesso sejam essenciais, isso ndo deve prejudicar a confiabilidade e a
precisdo. E crucial escolher fontes que sejam confidveis, manter um nivel saudavel de
ceticismo e garantir que as informacdes que consumimos sejam precisas € confiaveis
(Ferreira, 2021).

As trés dimensdes ndo operam separadamente. Elas se influenciam de maneira
dindmica de acordo com a baixa confian¢a pode aumentar a complacéncia; barreiras de
conveniéncia podem reforgar percepgdes negativas; a circulacao de desinformagdo pode
afetar simultaneamente confianga e percepcao de risco (Barcelos et al., 2021).

A triplice fronteira — Brasil, Paraguai e Argentina — ¢ marcada por diversidade
linguistica, multiplos sistemas de saude e circulagdo transnacional de informacgdes
(Zs6gon, 2023) . Estudos locais apontam que fluxos migratorios, diferencas institucionais
e desigualdades socioecondmicas produzem desafios especificos para a vacinagao infantil
(Silva-Sobrinho et al., 2013; PMFI, 2021).

Ao investigar a hesita¢do na vacinag¢do contra o SARS-CoV-2 em uma regido de

triplice fronteira, um dos principais problemas encontrados € a falta de acesso a dados
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abrangentes e sobre as taxas de vacinagdo nessa area especifica. A disponibilidade
limitada de informacodes ainda dificulta a compreensdo precisa da extensao da hesitacdao
na vacinacao ¢ a identificagao de fatores relacionados a essa hesitacao (Silva et al., 2023).

Além disso, a heterogeneidade cultural e socioecondmica em uma regido de
triplice fronteira pode influenciar a percepcdo e a atitude das pessoas em relagdo a
vacinacdo. Diferentes grupos étnicos, comunidades marginalizadas e pessoas com
diferentes niveis de acesso aos servigos de satide podem apresentar perspectivas distintas
sobre a vacinagdo e suas motivacgdes (Oliveira et al., 2021).

Embora descritas separadamente, as trés dimensdes interagem entre si: baixa
confianga pode ampliar a complacéncia, barreiras de conveniéncia podem gerar
percepcdes negativas e a desinformacdo pode afetar simultaneamente confianca e
percepcao de risco (Jameel et al., 2025; Ahmed et al., 2022). Em regides como a triplice
fronteira, essas interagdes tornam-se ainda mais complexas, uma vez que fluxo
migratorio, diversidade linguistica, desigualdades sociais e redes informais de informagao
influenciam fortemente a tomada de decisdo (Zaslavsky; Niegia; De Goulart, 2016;
PMFI, 2023). Dessa forma, o modelo dos 3C mostra-se especialmente adequado ao
presente estudo, pois dialoga com evidéncias nacionais € internacionais sobre hesitagdo
vacinal (MacDonald, 2015; Betsch et al., 2018) , permite interpretar a decisdo parental
como fendmeno social e contextual, articula-se a abordagem qualitativa empregada e aos
achados lexicais e tematicos identificados pelo Iramuteq e reflete diretamente as
categorias emergentes das entrevistas — confianga, percep¢ao da doenca e desafios de

acesso/comunicacao.

4. INFODEMIA E DETERMINANTES INFORMACIONAIS NA SAUDE
PUBLICA
4.1. PROPAGACAO ACELERADA DE INFORMACOES

A velocidade com que as informagdes se propagam tornou-se um fator
determinante para os rumos da satide publica. Nesse contexto, consolidou-se o fenomeno
conhecido como infodemia — entendido como a superabundancia de informagdes, muitas
vezes imprecisas ou falsas, que circulam amplamente durante emergéncias sanitarias. A

Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas, 2021) define a infodemia como um
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aumento abrupto e massivo no volume de conteudos sobre determinado tema, como
ocorreu durante a pandemia da COVID-19, quando informacdes nao verificadas foram

disseminadas em escala global e em curto espaco de tempo.

4.2. IMPACTOS NA CONFIANCA PUBLICA
Esse cenario tem implicagdes diretas sobre a confianga publica, elemento crucial
para o éxito de estratégias sanitarias. A desinformagdo sobre vacinas e tratamentos
fomentou ceticismo e hesitacdo, comprometendo a adesdo da populagdo as
recomendacdes oficiais (Barcelos et al., 2021; Rebougas; Herreira; Ferreira, 2025; Silva
et al., 2023; Clara et al., 2024; Fernandez et al., 2024). Durante a pandemia, conteudos
enganosos acerca da seguranga das vacinas circularam amplamente nas redes sociais,

alimentando a desconfianga coletiva (Ruggeri et al., 2024; Jameel et al., 2025; Ahmed et

al., 2022; Anino; Sanga, 2024; Imburgia, 2025).

Essa erosdo da confianga gera um ciclo vicioso: quanto menor a adesdo as
orientagdes em saude, mais graves os desfechos sanitarios — o que, por sua vez, fortalece
ainda mais os fluxos de desinformagao. Assim, o enfrentamento da infodemia vai além
do combate as fake news, configurando-se como um desafio estrutural para a reconstrugdo

da confianga social nas institui¢des de saude.

4.3. INFLUENCIA DA INFODEMIA NO COMPORTAMENTO EM SAUDE
Além de abalar a confianca publica, a infodemia exerce influéncia direta sobre
comportamentos relacionados a satide. A disseminacdo de informagdes falsas levou
muitos individuos a adotarem praticas sem comprovagdo cientifica, em detrimento de
orientagdes baseadas em evidéncias consolidadas (Barcelos et al., 2021; Rebougas;
Herreira; Ferreira, 2025). A busca por terapias alternativas e a valorizacdo de discursos
pseudocientificos durante a pandemia evidenciaram o potencial destrutivo da

desinformacao no enfrentamento de doengas infecciosas (Fernandez et al., 2024; Clara et

al., 2024).

Em diferentes contextos, a populagdo foi induzida a desacreditar o uso de

mascaras, minimizar os riscos da doenga ou duvidar da efic4cia e seguranca das vacinas,
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comprometendo as estratégias de controle epidemiolédgico (Ruggeri et al., 2024; Jameel
et al., 2025; Souto; Kabad, 2020). A falsa sensagdao de seguranga, promovida por
conteudos distorcidos, contribuiu para o relaxamento das medidas preventivas e agravou
os riscos a saude coletiva (Ahmed et al., 2022; Anino; Sanga, 2024; Imburgia, 2025).
Diante disso, o combate a infodemia exige ndo apenas o enfrentamento das fake news,
mas também a promocao ativa da literacia em saude e a valorizacao de fontes confiaveis

de informacao.

4.4. DESAFIOS PARA A GESTAO E COMUNICACAO INSTITUCIONAL

A infodemia também impds desafios adicionais a gestdo de crises pelas
organizagdes de saude. Em vez de atuarem de forma proativa, essas instituicdes
frequentemente adotaram posturas reativas, tentando neutralizar o impacto de
informacdes falsas que se espalharam rapidamente pelas redes sociais (Freire et al., 2021).
A velocidade e o volume da desinformacdo sobrecarregaram as estratégias de
comunicacao institucional, dificultando o fornecimento de mensagens claras e coesas

(Freire et al., 2023).

Tal situacdo foi particularmente critica nos estagios iniciais da pandemia, quando
a desinformacdo sobre modos de transmissdo e opgdes terapéuticas atrasou a
implementagdo de agdes de controle eficazes (Vasconcellos-Silva; Castiel, 2020). Diante
disso, torna-se evidente que o enfrentamento da infodemia ¢ essencial para fortalecer a

resposta institucional em momentos de emergéncia sanitaria (Galhardi et al., 2022).

4.5. ASPECTOS POSITIVOS E AMBIVALENTES DA INFODEMIA

Por outro lado, ¢ importante reconhecer que, apesar de seus riscos, a infodemia
também estimulou, em certa medida, o pensamento critico da populacdo. A exposigdo a
diferentes pontos de vista levou muitos individuos a questionarem e analisarem de forma
mais criteriosa as informagdes disponiveis, desenvolvendo habilidades de discernimento
essenciais para decisdes informadas em satde (Coelho; Habib; Scarpino Junior, 2024).

Tal engajamento pode resultar em maior exigéncia por transparéncia e qualidade das
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informagdes fornecidas por autoridades de saude, promovendo melhorias nas estratégias

de comunicagdo publica (Garcia; Duarte, 2020).

Adicionalmente, nem todo o contetido disseminado durante a infodemia ¢
necessariamente prejudicial. Informagdes compartilhadas por usuérios, como relatos de
experiéncias pessoais ou conselhos praticos, podem complementar as orientacdes
institucionais, proporcionando apoio emocional e senso de comunidade (Minervino et al.,
2020; Fagundes et al., 2021). Essas contribui¢des podem humanizar o discurso oficial,
tornando-o mais acessivel e significativo para diferentes publicos, além de revelar lacunas
na comunicagdo institucional (Souza; Moreira, 2008). Assim, ao invés de descartar
completamente o contetido gerado pela comunidade, ¢ necessario filtrar e incorporar de

forma construtiva essas perspectivas no processo comunicativo (Freire et al., 2023).

4.6. IMPACTOS NA TOMADA DE DECISAO E NECESSIDADE DE
RESPOSTAS RAPIDAS

E crucial destacar que a falta de acesso a fontes confidveis de informagdo e a
exposi¢do a contetidos enganosos podem impactar negativamente a tomada de decisoes,
sobretudo em relacdo a vacinacdo. Durante a pandemia da COVID-19, a proliferagdo de
fake news tornou-se uma das maiores preocupacdes das autoridades de satide, exigindo
respostas rapidas e campanhas de esclarecimento para reverter seus efeitos (Ganem et al.,
2023; Grossman-Giron et al., 2023; Couto et al., 2023; Sato, 2022; Vaithilingam et al.,
2023). O enfrentamento da infodemia, portanto, deve ser compreendido como uma

dimensao central da gestdo em satde publica, especialmente em contextos de crise.

4.7. VACINACAO INFANTIL: IMPORTANCIA E RELEVANCIA SANITARIA

A vacinagdo infantil ¢ reconhecida como uma das estratégias mais eficazes na
prevencdo e no controle de doencas infectocontagiosas, sendo responsavel por erradicar
ou reduzir significativamente a incidéncia de enfermidades como poliomielite, sarampo

e difteria (Opas, 2021). No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) garante,
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desde 1973, a oferta gratuita e universal de vacinas, contribuindo para a melhoria dos

indicadores de satde e para a protegdo coletiva (Brasil, 2024).

No caso especifico da COVID-19, a vacinagdo infantil desempenha papel
estratégico na reducdo de formas graves da doenga, hospitalizagdes e Obitos, além de
contribuir para a diminui¢ao da transmissao comunitaria do virus (Who, 2022). Estudos
apontam que a imunizagdo de criancas ajuda a proteger grupos vulneraveis, como 1dosos
e imunocomprometidos, reforcando o conceito de imunidade de grupo (Macdonald, 2015;

Dubé et al., 2017).

4.8. DETERMINANTES DA DECISAO PARENTAL

Entretanto, diferentemente dos adultos, as criangas ndo possuem autonomia para
decidir sobre sua vacinagdo, ficando essa responsabilidade inteiramente sob a tutela dos
pais ou responsaveis legais. Assim, fatores como conhecimento prévio sobre vacinas,
percepcao de risco, crengas culturais, experiéncias anteriores com os servicos de satde e
nivel de confianga nas autoridades sanitarias tornam-se determinantes para a adesao ou

recusa vacinal (Macdonald, 2015; Dubé¢ et al., 2017).

A decisdo parental pode ser influenciada por elementos positivos, como
informacdes claras e embasadas, recomendag¢do de profissionais de satde e acesso
facilitado aos servicos; ou por barreiras, como a desinformagdo disseminada nas redes
sociais, 0 medo de efeitos adversos e dificuldades logisticas para levar a crianga aos locais
de vacinacao (Who, 2020; Santos et al., 2024). Essa vulnerabilidade da decisdo vacinal a
influéncia externa evidencia a necessidade de politicas publicas que considerem o papel
central dos pais e invistam em estratégias de comunicagao e educacdo em saude voltadas

a esse publico (Who, 2020; Santos et al., 2024).

4.9. VACINACAO INFANTIL NA TRIPLICE FRONTEIRA:
COMPLEXIDADES REGIONAIS



34

Em regidoes multiculturais e de intensa circulacdo transfronteiri¢a, como a Triplice
Fronteira, essa dinamica se intensifica devido as barreiras linguisticas, diferengas na
organizacao dos sistemas de satde e diversidade de referéncias culturais sobre prevengao
de doengas (Zsdgon, 2023). Nesse cenario, compreender e abordar os determinantes da
decisdo parental ¢ essencial para aumentar a cobertura vacinal e garantir prote¢ao efetiva

as criancgas e a comunidade.

5. PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa adotou abordagem qualitativa, utilizando entrevistas semiestruturadas
para compreender percepgoes, experiéncias e significados atribuidos a vacinacdo infantil
contra a COVID-19. A selecdo dos participantes ocorreu por amostragem nao
probabilistica, com uso inicial da técnica bola de neve, adequada para acessar grupos
cujas caracteristicas — como hesitacdo vacinal — podem envolver menor exposi¢cdo
publica ou redes restritas de circulagao de informac¢ao (Bardin, 2011). O recrutamento
iniciou-se com responsaveis atendidos em Unidades Basicas de Satude, que indicaram
novos participantes, ampliando a diversidade de perfis.

Foram incluidos pais, maes, avos, tutores e demais responsaveis legais que
exerciam a tomada de decisdo sobre a vacinagdo de criangas residentes em Foz do Iguagu.
A regido apresenta alta circulagdo de pessoas entre Brasil, Paraguai e Argentina, e por
1sso o estudo reconheceu a presenca de participantes brasileiros e estrangeiros residentes,
caracteristica que acompanha a descrigdo demografica do territorio fronteirico
(Zaslavsky; Niegia; De Goulart, 2016).

O tamanho final da amostra foi definido pelo critério de saturagdo teorica,
observado quando novos relatos deixaram de acrescentar elementos interpretativos
relevantes as categorias emergentes, conforme recomendagdes cldssicas para estudos
qualitativos (Bardin, 2011). A satura¢do foi percebida durante o processo analitico,

especialmente na repeticdo de padrdes discursivos nas classes do Iramuteq.

As entrevistas ocorreram em 2024, periodo pos-emergéncia sanitaria, e foram
realizadas individualmente, mediante agendamento. Todas foram gravadas, transcritas

integralmente e organizadas como corpus textual. A analise se deu em duas etapas: (1)
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analise lexical e de coocorréncias no [IRaMuTeQ e (2) analise tematica, orientada pela
analise de contetido de Bardin, como procedimento complementar para interpretagcao dos

eixos emergentes.

5.1. TIPO DE ESTUDO

A pesquisa adotou abordagem qualitativa, utilizando entrevistas semiestruturadas
para compreender percepgoes, experiéncias e significados atribuidos a vacinagao infantil
contra a COVID-19. A selecdo dos participantes ocorreu por amostragem nao
probabilistica, com uso inicial da técnica bola de neve, adequada para acessar grupos
cujas caracteristicas — como hesitacdo vacinal — podem envolver menor exposi¢cdo
publica ou redes restritas de circulagao de informacgao (Bardin, 2011). O recrutamento
iniciou-se com responsaveis atendidos em Unidades Basicas de Satude, que indicaram
novos participantes, ampliando a diversidade de perfis.

Foram incluidos pais, maes, avos, tutores e demais responsaveis legais que
exerciam a tomada de decisdo sobre a vacinagdo de criangas residentes em Foz do Iguagu.
A regido apresenta alta circulagdo de pessoas entre Brasil, Paraguai e Argentina, e por
1sso o estudo reconheceu a presenca de participantes brasileiros e estrangeiros residentes,
caracteristica que acompanha a descrigdo demografica do territorio fronteirigo
(Zaslavsky; Niegia; De Goulart, 2016)

O tamanho final da amostra foi definido pelo critério de saturagdo teorica,
observado quando novos relatos deixaram de acrescentar elementos interpretativos
relevantes as categorias emergentes, conforme recomendagoes cldssicas para estudos
qualitativos (Bardin, 2011). A satura¢do foi percebida durante o processo analitico,
especialmente na repeticdo de padrdes discursivos nas classes do Iramuteq.

As entrevistas ocorreram em 2024, periodo pos-emergéncia sanitaria, ¢ foram
realizadas individualmente, mediante agendamento. Todas foram gravadas, transcritas
integralmente e organizadas como corpus textual. A andlise se deu em duas etapas: (1)
analise lexical e de coocorréncias no Iramuteq e (2) analise tematica, orientada pela
analise de contetido de Bardin, como procedimento complementar para interpretacao dos

eixos emergentes.
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5.2. CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O Brasil possui area territorial de 8.510.417,77 km?, o que representa cerca de
48 % da América do Sul. Segundo o IBGE (2022), sua populagdo ¢ de 203.080.756
habitantes, com densidade demografica de 23,86 habitantes por km?. Na regido Sul do
Brasil, a Triplice Fronteira — formada por Foz do Iguacgu (Brasil), Ciudad del Este
(Paraguai) e Puerto Iguazi (Argentina) — configura-se como um territorio de intensa
mobilidade populacional, diversidade cultural e integracdo economica. Situada na
confluéncia dos rios Parana e Iguagu, essa regido estratégica representa ndo apenas um
ponto geografico de encontro entre nagdes, mas também um espago social e politico
caracterizado por fluxos permanentes de pessoas, mercadorias e informagdes (Zsdgon,
2023).

Segundo Zs6go6n (2023), essa dindmica fronteiriga favorece a cooperagao regional
e o intercdmbio comercial, mas também impde desafios significativos & implementacao
de politicas publicas, sobretudo no campo da saude. A coexisténcia de diferentes sistemas
sanitdrios, marcos regulatdrios e contextos socioculturais exige a formulagdo de
estratégias articuladas e sensiveis as especificidades locais. Nesse contexto, a gestdo de
campanhas vacinais torna-se especialmente complexa, demandando agdes integradas
entre os entes federativos e adaptagdes operacionais que considerem a realidade
transfronteiriga.

Foz do Iguacu integra a 9* Regional de Satde do Parand, estrutura estadual que da
suporte técnico, logistico e de vigilancia as secretarias municipais (Sesa-PR, 2025). No
ambito municipal, a rede de Atenc¢ao Primaria a Satide (APS) € a porta de entrada do SUS
e esta territorializada em UBS e equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF),
responsaveis por acdes de promogao, prevengao, imunizacao e coordenacao do cuidado
(Luz et al., 2019; Sesa-PR, 2025).

Em marco de 2025, a prefeitura informou que o municipio conta com 29 UBS e
95 equipes de ESF, com cobertura de 100% da populacio estimada, resultado de uma
reorganizacao recente da gestdo das UBS (Prefeitura De Foz Do Iguacu, 2025).

Evidéncias anteriores sobre a rede local j& apontavam a importancia da APS e dos

servicos vinculados a 9* Regional na organiza¢do dos fluxos assistenciais em Foz do
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Iguacu, inclusive em estudos conduzidos na triplice fronteira (Silva-Sobrinho et al., 2013;
Campos; Silva-Sobrinho, 2022).

A vacinagao € operacionalizada no municipio de forma descentralizada pelo PNI,
com as UBS/ESF mantendo salas de vacina, cadeia de frio e registro nominal das doses;
a 9* Regional apoia a logistica, distribui¢do de imunobioldgicos e capacitagdo (Sesa-Pr,
2025). Além da oferta rotineira nas UBS, Foz do Iguagu realiza campanhas e “Dia D”
para ampliar o acesso, com abertura estendida de unidades e pontos estratégicos — por
exemplo, em 2025 o municipio registrou 3.284 doses aplicadas num tunico “Dia D”,
mobilizando cinco UBS (Prefeitura De Foz Do Iguagu, 2025a; 2024/2025). Essas agdes
locais se alinham as diretrizes estaduais que, desde 2024, incorporaram a vacina contra a
COVID-19 ao Calendario da Crianca, ampliando a oferta nas salas de vacina de todo o
Parana (Sesa-Pr, 2024).

No contexto transfronteirico, estudos qualitativos conduzidos no municipio
evidenciam que a APS territorializada e o vinculo com as equipes favorecem o acesso e
a coordenacao do cuidado — elementos que também sustentam a adesdo as campanhas
de imunizagao (Luz et al., 2019). Do ponto de vista organizacional, avaliagdes de servigos
realizadas por grupos locais indicam que a rede de APS de Foz do Iguagu opera com
atributos de primeiro contato, continuidade e coordena¢do, embora permanecam desafios
de qualificagdo continua — achados coerentes com a necessidade de estratégias ativas
para elevar coberturas vacinais (Silva-Sobrinho et al., 2013; Campos; Silva-Sobrinho,
2022).

Durante a implantacdo da vacinac¢do contra a COVID-19 em Foz do Iguagu, o
municipio seguiu rigorosamente as diretrizes do Ministério da Satde, iniciando com
grupos prioritarios como idosos e profissionais de satde.

Com base no historico de organizagao dos servigos de saude, pode-se considerar
que a rede ja existente — composta por Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de
Satde da Familia (USF), Prontos Atendimentos e Hospitais de Referéncia — foi
fundamental como estrutura operacional para a execu¢do da campanha vacinal. Essa rede
foi fortalecida pelo suporte da Vigilancia Epidemiologica local, responsavel por oferecer
capacitagdes, coordenar a logistica de distribuicdo e garantir os fluxos de notificacao
adequados. O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), por sua vez, foi adaptado as

especificidades do territdrio, incorporando estratégias como agendamento online,
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agendas permanentes nas unidades e agdes especiais — a exemplo dos Dias “D”, das
campanhas de multivacinacao e da vacinagao infantil (Pmfi, 2023; Opas, 2021).

Essas estratégias foram particularmente relevantes em regioes de fronteira, como
a triplice fronteira entre Brasil, Argentina e Paraguai, onde as dinamicas de mobilidade
populacional, a heterogeneidade cultural e as barreiras de acesso exigem abordagens
flexiveis e culturalmente sensiveis (Avelar; Schneider, 2019; Carniel; Triplice; Brasil,
2022; Castro-Nunes; Ribeiro, 2022). A adaptacao local do PNI evidencia a importancia
da articulagdo intersetorial e da escuta territorial para ampliar o alcance e a efetividade
das agdes vacinais em contextos complexos e transfronteirigos.

A rede de satide municipal mantém sua base na APS, com UBS e equipes da ESF
que atuam como porta de entrada do SUS, oferecendo cuidado continuo e territorializado
(Luz etal., 2019). A Secretaria Municipal de Satide de Foz do Iguagu, em consonancia
com a 9* Regional de Saude, supervisiona essa rede, com atribui¢des logisticas e de
capacitagdo (Sesa-Pr, 2025).

Em 2025, a partir do Requerimento n° 153/2025 protocolado na Camara
Municipal de Foz do Iguacu, foi revelada a reestruturacao da gestao das Unidades Bésicas
de Saude (UBS), que passou de 29 gerentes individuais para 15 supervisores distritais. A
medida também reafirmou a atuagdo dos Agentes Comunitirios de Saude (ACS)
diretamente nos territorios (Foz Do Iguacu, 2025a). Em resposta oficial, a Prefeitura
justificou que a reorganizagao visa otimizar a cobertura assistencial, fortalecer os vinculos
entre as equipes de saude e a comunidade, além de alinhar a gestdo a realidade operacional
dos territorios e ao desempenho das equipes (Foz Do Iguacu, 2025b).

O PNI ¢ executado de forma descentralizada. Cada UBS/ESF possui sala de
vacinacdo, mantém a cadeia de frio e registra dados individualmente, enquanto a 9*
Regional garante distribuicao e apoio técnico (Sesa-Pr, 2025). As acdes incluem dias
especiais de mobilizacdo ("Dia D") e campanhas itinerantes, como a multivacinacao, que

ampliam o acesso em locais estratégicos.

5.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

A condicdo para ser entrevistado neste estudo foi ser usuario do SUS que tenha

tomado a decisdo de se vacinar, e vacinar ou ndo vacinar seus filhos.
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5.4. COLETA E ANALISE DOS DADOS

A técnica de coleta de dados utilizada neste estudo consistiu na realizagdo de
entrevistas semiestruturadas, as quais se mostraram metodologicamente adequadas para
a obtencdo de informagdes detalhadas sobre as percepcdes e experiéncias dos
participantes. Esse formato conferiu flexibilidade ao processo de investigacao,
permitindo que os entrevistados expressassem suas opinides de maneira aprofundada,
sem, contudo, comprometer a sistematicidade da abordagem. Para garantir a abrangéncia
e a comparabilidade dos dados, foi utilizado um roteiro previamente elaborado, que
norteou as discussoes e assegurou a exploragdo de temas relevantes ao objeto de estudo.

Dentre os principais aspectos abordados nas entrevistas, destacam-se as
motivagdes que influenciam a decisdo de vacinar ou ndo vacinar, as principais fontes de
informacao consultadas sobre vacinas e as percepgdes individuais acerca da seguranca e
eficicia dos imunizantes. A adocdo dessa estratégia metodologica possibilitou a obtencao
de dados qualitativos ricos, favorecendo uma analise mais aprofundada dos fatores que
orientam a tomada de decisdo dos individuos em relacao a vacinacgao.

As entrevistas foram gravadas com a permissao dos participantes e posteriormente

transcritas para garantir a precisdo na analise dos dados.

5.5. RECRUTAMENTO E LOCAL DAS ENTREVISTAS

As entrevistas foram realizadas com usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS)
que vivenciaram diretamente o processo de vacinacdo contra a COVID-19 em suas
familias, com énfase na vacinacdo infantil. Embora alguns participantes tenham
compartilhado também suas proprias experiéncias com a imunizagao, o foco principal da
investigacdo recaiu sobre as percepcdes, decisdes e vivéncias relacionadas a vacinagdo
sua e de seus filhos. A amostra foi composta por 23 participantes, com perfis
sociodemograficos diversos, abrangendo diferentes faixas etarias, géneros, niveis de
escolaridade e localidades dentro do territério estudado.

A selegao dos participantes foi realizada por meio da técnica de amostragem em

cadeia, também conhecida como amostragem bola de neve, amplamente utilizada em
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pesquisas qualitativas com populagdes especificas ou de dificil acesso (Vinuto,2014).
Nesse processo, os primeiros entrevistados — identificados por meio de contatos
institucionais, comunitarios e redes sociais — indicaram outras pessoas de sua rede que
atendiam aos critérios de inclusdo do estudo, o que possibilitou o acesso a uma variedade
de narrativas e posicionamentos frente a vacinagao infantil.

O recrutamento inicial dos participantes ocorreu principalmente em Unidades
Basicas de Saude (UBS) localizadas na regido de fronteira, o que garantiu que todos os
entrevistados tivessem tido interacao direta com o SUS, especialmente com os servigos
de vacinagdo. A escolha dessas unidades foi estratégica, considerando as especificidades
da triplice fronteira e a necessidade de contemplar sujeitos com diferentes graus de
acesso, experiéncia e vinculagdo com o sistema publico de saude. Tal recorte territorial
buscou refletir a diversidade socioeconomica, demografica e cultural da populagdo que
habita essa regido, caracterizada por fluxos migratoérios intensos, multiplas
nacionalidades e desigualdade no acesso a politicas publicas.

As entrevistas ocorreram em todas as regides da cidade de Foz do Iguacu, com o
objetivo de captar a heterogeneidade dos territorios urbanos e fortalecer a
representatividade dos diferentes contextos de vida e acesso aos servicos de saude. Essa
distribuigdo ampliou o alcance da pesquisa e favoreceu a compreensdo de como o
territorio influencia a tomada de decisdo parental frente & vacinagao.

As entrevistas foram conduzidas entre [inserir periodo da coleta], de forma
presencial e/ou remota, respeitando os protocolos sanitarios vigentes a época. Todos os
participantes foram devidamente informados sobre os objetivos do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com os
principios éticos estabelecidos pela Resolugcdao n® 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.

5.6. TECNICA DE COLETA E CONTEXTO DAS ENTREVISTAS

As entrevistas foram conduzidas de maneira presencial, realizadas em locais
reservados das unidades de saide para garantir a privacidade e o conforto dos
participantes. Para aqueles que ndo podiam comparecer, foram realizadas entrevistas por

telefone, por video em carater remoto. O processo de coleta de dados ocorreu de maio a
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dezembro de 2024, e foi conduzido de maneira ética para assegurar a padronizagdo e a
qualidade das entrevistas.

Cada entrevista teve uma duragao média de 30 a 45 minutos, variando dependendo
da profundidade das respostas. O principal objetivo da coleta foi identificar os fatores que
influenciaram a decisdo dos participantes em relacdo a vacinagao de seus filhos, incluindo
medos, crencgas, fontes de informagao e barreiras percebidas por eles. Além disso, foram
investigadas as percepcoes sobre o sistema de saude, a confianga nas autoridades de saude

e as influéncias externas que impactaram suas decisdes.

5.7. ANALISE DE DADOS

Esta pesquisa adotou a Analise de Contetdo conforme proposta por Bardin
(2011), estruturando-se nas etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados. Para operacionalizar essa abordagem, foram utilizadas as ferramentas R e
Software Iramuteq, que possibilitaram a organizacao, categorizagdo e andlise lexical dos
dados, facilitando a identificacdo de padrdes discursivos e categorias emergentes.

Na fase de pré-analise, os dados foram preparados para processamento
computacional. O corpus textual foi processado no R, com a utilizagdo da biblioteca “tm”
para a remogao de pontuagdo, numeros e palavras irrelevantes. Isso possibilitou a cria¢do
de uma matriz de termos (Document-Term Matrix, DTM), que revelou as frequéncias dos
vocabulos e os primeiros padrdes lexicais. A seguir, foi realizada uma analise de
agrupamento hierdrquico, utilizando a métrica de distancia euclidiana e o método de
ligagdo de Ward, para identificar agrupamentos tematicos.

Durante a exploragao do material, utilizou-se o Software Iramuteq para segmentar
o texto e realizar a Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD), organizando as
palavras em classes e revelando os principais eixos tematicos do discurso. Além da CHD,
empregou-se a Analise de Similitude, para examinar a coocorréncia de palavras e a
Anadlise de Correspondéncia Fatorial (AFC), que permitiu verificar relagdes entre as
categorias emergentes € possiveis variaveis contextuais.

Por fim, na fase de tratamento dos resultados, as categorias tematicas foram
organizadas com base na frequéncia e relevancia dos termos. A interpretagdo dos dados

seguiu os principios da Analise de Contetido de Bardin (2011), permitindo uma visdao
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sistematica dos discursos e a constru¢ao de inferéncias. A combinagdo dessas abordagens
assegurou uma categorizacao robusta dos dados qualitativos, garantindo maior validade
e fidedignidade a interpretacao. O uso de ferramentas como R e do Software Iramuteq
facilitou a organizagao dos dados, proporcionando uma compreensao detalhada dos temas

predominantes nas respostas dos participantes.

5.8. EXEMPLIFICACAO E CATEGORIZACAO

A analise dos dados foi conduzida com base nas entrevistas semiestruturadas, a
partir das quais foram extraidas unidades de registro representando trechos significativos
das falas dos participantes. Essas unidades foram inicialmente agrupadas em categorias
iniciais, que foram refinadas em categorias intermediarias e finais.

Um entrevistado declarou: “Tomei todas as doses porque acredito na vacina, acho
que ¢ importante para todos.” Esta fala foi categorizada inicialmente como
Aceitacdo/Rejeicdo Vacinal, sendo mais especificamente classificada como Postura
vacinal. Com base nesse agrupamento, a fala foi posteriormente refinada para a categoria
Aderéncia Vacinal, que expressa a aceitagdo concreta da imunizagao.

Outro entrevistado afirmou: “Tenho medo dos efeitos colaterais, ndo sei se a
vacina ¢ segura.” Este discurso foi classificado como Barreiras e Superagdo, com a
subcategoria Hesitacdo Vacinal, refletindo a resisténcia a vacinacao devido a temores
relacionados a seguranca.

Esses exemplos ilustram a polarizagdo entre posturas pré e contra vacina,
permitindo a construgdo de categorias como Aderéncia Vacinal e Barreiras a Vacinacao.

A andlise revelou como os discursos sobre a vacinacdo sdo complexos e
multifacetados, sendo influenciados por fatores emocionais, informacionais e

institucionais.

5.9. MAPEAMENTO E REFINAMENTO DAS CATEGORIAS

A partir das unidades de registro, foram geradas categorias intermediarias que
sintetizam os conceitos norteadores dos dados. A transi¢do das categorias iniciais para

intermedidrias permitiu uma interpretacdo mais profunda do fendmeno. A categoria
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inicial Aceitagdo/Rejei¢do Vacinal, com foco na polarizacdo das posturas, foi refinada

para a categoria intermedidria Postura vacinal, refletindo as decisoes de aceitagdo ou

recusa.

A seguir, essas categorias intermediarias foram agrupadas em categorias finais,

que oferecem uma estrutura tedrica robusta para a analise (Quadro 1).

Quadro 1: Categorias Finais.

Politicas Publicas

Acao estatal

Categoria
Categoria Inicial Conceito Norteador Categoria Final
Intermediaria
Aceitacdo/Rejeicao . _ Aderéncia
Polarizagao Postura vacinal )
Vacinal Vacinal
Informacao Fontes Influéncia Midia e Redes
Comunicagao formais/informais informacional Sociais
Credibilidade das||Seguranca Confianga
Confianca o . o
nstitui¢des percebida Institucional
Governanga

Regulagido e decisao

'Vacinal

Decisao

Pessoal/Familiar

Responsabilidade

individual

Autonomia vacinal

Escolha Familiar

Esses achados confirmam que a vacinagdo nao € apenas um ato biomédico, mas

sim um fendmeno social e discursivo complexo, envolvido por fatores politicos,
informacionais e emocionais. A utiliza¢cdo das ferramentas computacionais permitiu uma
andlise mais precisa e aprofundada dos dados, possibilitando a compreensdo das
dindmicas que influenciam as atitudes vacinais, especialmente em um contexto de crise

sanitaria como a pandemia de COVID-19.

5.10. ASPECTOS ETICOS E LIMITACOES DO ESTUDO

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos, obtendo o

consentimento informado dos participantes e preservando sua privacidade e



44

confidencialidade. Os dados foram armazenados de forma segura e utilizados apenas para
fins académicos, respeitando a legislagao vigente e as diretrizes éticas.

A coleta de dados teve inicio apds aprovagdo e expedicdo do Parecer
Consubstanciado N° 4.894.155 (ANEXO A) pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE, respeitando os preceitos éticos
da Resolucao n® 466/2012 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude.

Todos os participantes foram abordados de forma ética, sigilosa e sem a presenca
de qualquer tipo de pressdo. Antes de responder ao questionario cada sujeito recebeu e
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), para
assinar dando anuéncia para inicio da pesquisa.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao método qualitativo e ao contexto
pesquisado. A técnica de bola de neve, embora eficiente para alcangar participantes com
experiéncias diversas, pode limitar a variabilidade da amostra, uma vez que tende a captar
individuos pertencentes a redes sociais semelhantes. Além disso, como o recrutamento
ocorreu majoritariamente via Unidades Bésicas de Saude, ¢ possivel que responsaveis
fortemente resistentes a vacinagdo, que evitam o contato com servigos publicos, tenham
sido sub-representados — fendomeno ja observado em populagdes com hesitagdo vacinal
(Couto; Barbieri; Matos, 2021).

Outro limite relevante refere-se ao viés de memoria, pois as entrevistas foram
conduzidas apds o periodo mais critico da pandemia. Percepgdes sobre risco, medo,
confianca ou incerteza podem ter sido reinterpretadas retrospectivamente, como ja
discutido em estudos que analisam comportamentos de satde apds eventos de crise (Sato,
2022).

A caracteristica transfronteirica da regido também representa limitacado. Embora o
estudo reconheca a influéncia de narrativas provenientes de Brasil, Paraguai e Argentina,
apenas residentes brasileiros foram entrevistados, o que restringe a compreensao das
interagdes regionais mais amplas, frequentemente descritas como essenciais para

entender a dindmica sanitaria da fronteira (Castro-Nunes; Ribeiro, 2022).
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6. RESULTADOS

A analise do corpus processado no Iramuteq por meio da Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD), Mapa de Similitude e Nuvem de Palavras permitiu
identificar sete classes lexicais, posteriormente reorganizadas em trés eixos tematicos,

coerentes com o Modelo dos 3C (Confianga, Complacéncia e Conveniéncia).

7.1 EIXO 1 — CONFIANCA

(Classes: C1 — Influéncia da midia e redes; C2 — Fontes de informagao; C7 —
Confianca institucional)

Categoria | — Influéncia da midia e redes sociais (C1)
Os participantes relataram forte presencga de contetudos alarmistas, polémicas e fake news
em redes sociais e grupos de WhatsApp.

Falas representativas:

“Vi no grupo do WhatsApp que muita gente estava falando mal da vacina, por
isso fiquei com medo.” (P15)

“A gente ficava perdido... cada hora falavam uma coisa diferente na internet.”
(Mae, 32 anos)

Categoria 2 — Credibilidade das fontes de informaciao (C2)

Os discursos destacaram disputa entre informagdes institucionais e conteudos
informais/orais.

Falas representativas:

“Eu confio mais quando o médico explica, internet s6 confunde.” (Pai, 40 anos)

“Nem sempre da pra saber o que ¢ verdade, cada fonte fala uma coisa.”
(Responsavel, 29 anos)

Categoria 3 — Confian¢a no SUS e nas instituicoes de satide (C7)

Para parte dos participantes, o historico positivo do SUS e do PNI reforcou a
sensagdo de seguranca.

Falas representativas:

“Pra mim, as vacinas do SUS sdo seguras... sempre vacinei meus filhos 1a.”
(Participante 10)

“Confio no SUS, mas fiquei insegura porque falavam que essa vacina foi muito

rapida.” (Mae, 35 anos)
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7.2. EIXO 2 — COMPLACENCIA

(Classes: C3 — Unidade e motivacao; C4 — Posicionamento vacinal)

Categoria 4 — Percepc¢ao de baixo risco da COVID-19 em criancas (C4)

Virios responsaveis descreveram a doenga infantil como “leve”, o que reduziu a
motivagao para vacinar.

Falas representativas:

“A doenca ¢ leve nas criangas, entdo ndo achei necessario.” (Responsavel, 29
anos)

“Meu filho pegou e foi s6 um resfriadinho, entdo ndo me preocupei.” (Mae, 31

anos)

Categoria 5 — Projecao da propria hesitacio para a decisiao dos filhos (C4)

Achado recorrente: o discurso sobre a vacina infantil aparecia misturado as
experiéncias pessoais dos adultos.

Falas representativas:

“Eu mesma tive reagdo, fiquei com medo de dar neles.” (Mae, 28 anos)

“Se eu ndo confiei muito pra mim, pra eles eu fiquei mais receoso ainda.” (Pai, 38
anos)

7.3. EIXO 3 — CONVENIENCIA

(Classes: C5 — Dificuldade e enfrentamento; C6 — Disponibilidade e acesso)

Categoria 6 — Barreiras logisticas e operacionais (C5/C6)

Houve mencgdes a deslocamentos longos, hordrios reduzidos e falta de doses
especificas para criangas.

Falas representativas:

“No posto perto de casa ndo tinha a dose infantil, precisei ir longe.” (Pai, 42 anos)

“Faltava vacina na minha cidade, tinha que ir num mutirdo longe de casa.”
(Participante 6)

Categoria 7 — Rotina vacinal e habito de imunizacio (C3)

O hébito consolidado de vacinagdo ao longo da vida favoreceu a adesao.

Falas representativas:
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“Sempre levei meus guris pra vacinar, ja faz parte da rotina.” (P10)

“Vacina sempre foi algo normal pra mim, entdo levei as criangas também.” (Mae,
37 anos)

74. EIXO 4 — TERRITORIO E CONTEXTO DE FRONTEIRA
(CATEGORIA TRANSVERSAL)

Categoria 8 — Circulacio de informacoes em multiplos idiomas

O territorio de fronteira produziu excesso de informacdes divergentes entre
Brasil-Paraguai—Argentina.

Fala representativa:

“Aqui a gente escuta coisa do Brasil, do Paraguai, da Argentina... cada um fala
uma coisa.” (Mae, 34 anos)

Categoria 9 — Desigualdades e burocracias transfronteiricas

O acesso diferenciado entre sistemas nacionais impactou decisoes.

Fala representativa:

“No Paraguai ndo tinha a mesma orientagcdo que aqui, ficamos confusos.” (Pai, 33
anos)

QUADRO SINTESE - RESULTADOS ALINHADOS AO MODELO DOS 3C

Categoria Citagao representativa I,n-terp retagao . . Dimensao 3C
empirica (sem teoria)
“Parece que fizeram a Medo baseado em

Medo de efeitos . AR . ~
vacina muito rapido, ndo d4 percepgoes de pressa e Confianca

adversos confianga.” (Mae, 35 anos) inseguranga
. ~ “Vino WhatsApp muita
Desinformacao -
nas redes gente falando mal da Exposicao a fake news Confianca

vacina.” (P15)

“A doenga ¢ leve nas
criangas.” (Responsavel, 29 Minimizagao do risco Complacéncia
anos)

Percepcao de
baixo risco infantil

Decisao infantil
influenciada pela Complacéncia
experiéncia adulta

Projecao da “Eu tive reacdo, ai fiquei
experiéncia adulta com medo de dar neles.”

“No posto perto de casa nao
tinha a dose infantil.” (Pai, Obstéaculos logisticos Conveniéncia
42 anos)

Distancia e “Tinha que ir em mutirdo
transporte longe de casa.” (P6)

Falta de doses e
horarios

Acesso dificil Conveniéncia
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7. DISCUSSAO

A andlise qualitativa realizada por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente,
do Mapa de Similitude ¢ da Nuvem de Palavras permitiu compreender que a decisdo
parental acerca da vacinagao infantil contra a COVID-19 na triplice fronteira resulta da
articulacdo entre fatores informacionais, institucionais, emocionais e logisticos,
categorias que se distribuem ao longo dos eixos confianga—informagao e experiéncia—
acesso. Essas dindmicas dialogam diretamente com o Modelo dos 3C da OMS, referéncia
amplamente utilizada para entender a hesitagdo vacinal (MacDonald, 2015).

A predominancia da Classe 7, representada no dendrograma da Figura 1, evidenciou

o papel central da confianga institucional.

Vacinagdo Infantil - Caracterizagiio das Classes/Categorias L

s// l \‘ ‘\-
Classe 4 (16,8%) Classe 2 (13%) _ [© Y Classe 7 21,1%)

Classe 5 (11,8%) Classe 1 (<13%)

Dificuldade e Enfrentamento. Posicionamento Vacinal Fontes de Informacao Classe 3 (11,8%)_ Confianca Institucional _ Classe 6 (12,4%) Influéncia da Midia o Redes
Shouldads pro_vacina principal Unidade e ) ¢ = p & Acesso e ioia
enfrentar neutro_vacina fonte levar governo sus social
" fator_educacional informagio longo anvisa disponibilizar
Dvicin contra_vacina orgao unidade federal explicacan rincioslmente
protege dose alem vida conhecimento confiar P migo
e vacinei influenciar sempre acisao ospocialista i
fé tomar transporte querer obter sistema chegar
também ligar mutirao cabaca deixar intarferir comaea
ety acabar longo regular informagio evidencia roforgar
i acreditar grupo dia covid cientifico e
certo motivo complicado calendério impacto considerar tradicional
o pastor area meda relagao apresentar N
pocmeno entao profissional pesquisa mudar opinido pon
T pensar pessoa recomenda puiblico vacina familiar
Pl quando casa carteza eficaz entender o
optar bem divino

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: Dados processados no software Iramuteq (2025).

Os participantes que aderiram a vacinacdo atribuiram seguranga as vacinas ofertadas
pelo SUS, ao Ministério da Saude e a Anvisa, reforcando a literatura que aponta a
credibilidade das autoridades sanitarias como determinante da aceita¢do vacinal (Larson
et al., 2014; Jennings et al., 2021). No entanto, o mesmo eixo também revelou
ambivaléncias: discursos que apontavam demora governamental, incoeréncias e
influéncia de teorias alternativas demonstram como a desinformacao fragiliza a confianca
publica, achado coerente com estudos que indicam que a politizacdo e as mensagens
conflitantes reduzem a cobertura vacinal (Barcelos et al., 2021; De Figueiredo et al.,

2020).

Esse cenario ¢ reforcado pelo Mapa de Similitude (Figura 2), que demonstrou a

3

centralidade do termo “vacina” e sua proximidade com palavras como “confianca”,
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“seguro” e “decisdo”, ao mesmo tempo em que termos como “medo” e “duvida”

apareceram conectados aos nucleos informacionais.
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Figura 2 — Mapa de Similitude
Fonte: Dados da pesquisa
Nota: Processados no software Iramuteq (2025).

A coexisténcia entre confianca e incerteza, observada na estrutura visual do corpus,
confirma a influéncia decisiva do ambiente informacional. As redes sociais, que aparecem
de forma destacada na Classe 1, funcionam tanto como facilitadoras quanto como
amplificadoras de boatos, fenomeno ja descrito na literatura como infodemia (Puri et al.,
2020; Ganem et al., 2023; Sato, 2022). Em regido de fronteira, essa dindmica ¢
potencializada pela circulacdo simultanea de contetdos provenientes do Brasil, Paraguai
e Argentina, como discutem Zaslavsky, Niegia e De Goulart (2016) e Avelar e Schneider
(2019).

A complacéncia, segunda dimensdo do modelo dos 3C, também se destacou na analise.

r

A percepcao de que a COVID-19 ¢ “leve” em criancas — presente na Classe 4 e refletida
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em termos recorrentes na Nuvem de Palavras (Figura 3), como “filho”, “decisdo” e
“seguro” — contribuiu para reduzir a sensagdo de necessidade da vacinagdo. Tal achado
esta alinhado a estudos que identificam a minimizacao do risco infantil como importante

fator de hesitacdo (Sato, 2018; Nobre; Guerra; Carnut, 2022).
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Figura 3. Nuvem de Palavras do corpus analisado, destacando termos recorrentes
relacionados a percepg¢ao vacinal.
Fonte: Dados da pesquisa

Além disso, observou-se que parte dos responsaveis projetou suas proprias experiéncias
vacinais na decisdo sobre os filhos: adultos que relataram reagdes adversas demonstraram
maior receio de vacinar as criancas, padrao descrito por autores que analisam a influéncia

emocional e biografica nas atitudes vacinais (Gramacho; Turgeon, 2024).

A conveniéncia, por sua vez, refere-se as condig¢des praticas de acesso, destacadas nas
Classes 5 e 6. Dificuldades relacionadas a deslocamento, transporte, horarios restritos e
auséncia de doses infantis especificas emergiram como barreiras significativas,
reforcando que a disponibilidade de vacinas, por si s0, ndo garante adesdo. A literatura
evidencia que a adesdo aumenta quando a oferta se articula com estratégias de
flexibilizacdo, busca ativa e comunicagdo clara (WHO, 2023; Chen et al., 2022). Em

contraste, o habito vacinal mencionado na Classe 3 — evidenciado também na
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proximidade, no Mapa de Similitude, entre “vacina”, “sempre” e “satde” — atuou como

fator protetor para determinados grupos.

Por fim, a triplice fronteira se mostrou ndo apenas contexto, mas determinante estrutural
da hesitagcdo vacinal. As figuras geradas pelo Iramuteq refor¢am essa compreensdo ao
expor um ambiente discursivo fragmentado, marcado por multiplas origens de
informacao, sobreposicao de sistemas de saude e desigualdades socioecondmicas. A
literatura indica que territorios fronteiricos concentram desafios especificos relacionados
a mobilidade, diversidade cultural e circulacdo simultinea de diretrizes sanitarias,
elementos que ampliam vulnerabilidades e dificultam a uniformizacdo de praticas de
saude (Castro-Nunes; Ribeiro, 2022; Abreu; Sato; Waldman, 2023).

Assim, a andlise integrada do dendrograma, da nuvem de palavras e do mapa de similitude
evidencia que a hesitacdo vacinal infantil no territério estudado ¢ um fenomeno
multifatorial, construido na intersecdo entre confianca institucional, ambiente
informacional, percep¢des de risco, experiéncias pessoais e barreiras logisticas. Os
achados reforcam a necessidade de estratégias especificas para a regido, que combinem
comunicacao culturalmente adaptada, agdes intersetoriais e fortalecimento das estruturas

de acesso, a fim de ampliar a cobertura vacinal infantil e reduzir desigualdades.
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8. CONCLUSAO

Os resultados demonstram que a decisao parental sobre a vacinagao infantil contra
a COVID-19 na triplice fronteira ¢ construida pela interagdo entre elementos
informacionais, institucionais, subjetivos e estruturais. A predominancia da confianca nas
instituicdes — evidenciada como a classe mais representativa da andlise lexical —
confirma que a credibilidade atribuida ao SUS, ao Ministério da Saude e a Anvisa exerce
papel central na aceitabilidade vacinal, conforme apontam estudos sobre confianga

institucional e comportamento vacinal (Barcelos et al., 2021).

A complacéncia, marcada pela percepgdo de baixo risco infantil e pela proje¢ao
de experiéncias vacinais dos adultos sobre seus filhos, emergiu como outro determinante
relevante, alinhando-se a pesquisas que apontam que a avaliagdo subjetiva da gravidade
da doenca influencia diretamente a tomada de decisdo (Nobre; Guerra; Carnut, 2022).
Esses fatores foram refor¢ados pelo Mapa de Similitude, que evidenciou a oscilagao entre

termos associados a seguranga e palavras como “medo” e “duvida”.

As questdes de conveniéncia, como deslocamentos longos, falta de transporte,
horéarios reduzidos e indisponibilidade de doses infantis, também se mostraram
determinantes. A literatura destaca que a oferta de vacinas deve ser acompanhada de
estratégias de acesso flexiveis, sob risco de comprometer a efetividade da campanha

(WHO, 2023).

O territorio da triplice fronteira mostrou-se decisivo na constru¢do dessas
percepgdes. A circulagdo de informagdes em diferentes idiomas, a sobreposi¢dao de
orientagdes sanitarias e a mobilidade intensa entre os trés paises configuram um ambiente
informacional fragmentado, suscetivel a desinformagdo e as contradi¢des (Zaslavsky;
Niegia; De Goulart, 2016).Tal cendrio reforca que estratégias de enfrentamento a
hesita¢do vacinal devem ser territorializadas, culturalmente sensiveis e articuladas entre

os paises vizinhos.
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Assim, conclui-se que ampliar a adesdo a vacinacgdo infantil na regido exige agoes
integradas: fortalecimento da confianca institucional, comunicagdo clara e adaptada,
enfrentamento da desinformacdo, ampliacdo do acesso e coordenagdao sanitaria
transfronteirica. O estudo contribui ao oferecer uma compreensdao aprofundada das
nuances socioculturais e informacionais que permeiam a decisdo vacinal em regides de

fronteira.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como foco a analise da hesitagdo vacinal infantil contra a
COVID-19 na regido de triplice fronteira, buscando compreender os fatores que
influenciam a decisdo parental nesse contexto singular. Os resultados revelaram que tal
hesitagdo configura-se como um fenomeno complexo, resultante da interagdo entre
percepcdes individuais, dindmicas sociais ¢ o grau de acesso a informagao cientifica

qualificada.

Verificou-se que, entre os pais que optaram por vacinar seus filhos, prevaleceu
uma visdo positiva quanto a eficacia e seguranga das vacinas, sustentada pela confianca
nas institui¢des de saude e no respaldo fornecido por profissionais da area. Por outro lado,
aqueles que demonstraram resisténcia relataram receios relacionados a possiveis efeitos
adversos, desconfianca quanto a velocidade do desenvolvimento dos imunizantes e
influéncia de conteudos nao verificados, especialmente propagados pelas redes sociais e
por desinformacdes (fake news).

Tais achados convergem com a literatura cientifica, que aponta a desinformagao,
a desconfianga institucional e as barreiras ao acesso a informagdo como elementos
centrais da hesitacao vacinal (Silva et al., 2023; Barcelos et al., 2021; Rebougas; Herreira;
Ferreira, 2025). Além de comprometer as campanhas de imunizagdo, esses fatores
prejudicam o engajamento coletivo e impdem repercussdes sociais € econdmicas, como
o aumento da demanda por servicos de saude, o crescimento dos custos com internagdes
evitaveis e impactos negativos sobre setores como comércio e turismo (Fernandez et al.,
2024; Gomes; Evangelista, 2024).

A ocorréncia recorrente de surtos de doencas imunopreveniveis afeta ndo apenas

a saude publica, mas também impde restricdes sanitarias que comprometem a mobilidade
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e a economia local, especialmente em regides fronteiricas (Castro-Nunes; Ribeiro, 2022;
Avelar; Schneider, 2019). Nesse cenario, o fortalecimento da confianga institucional e a
qualificagao do fluxo informacional emergem como estratégias indispensaveis para
ampliar a cobertura vacinal e enfrentar os efeitos adversos da hesitacao.

Diante disso, ¢ urgente a formulagao de politicas publicas integradas e estratégias
interdisciplinares que enfrentem o problema de forma abrangente. Destacam-se, entre
elas, a promocdo de campanhas educativas ancoradas em evidéncias cientificas, a adogao
de uma comunicacdo clara e transparente, ¢ o envolvimento ativo de liderancas
comunitarias — especialmente em territorios vulneraveis (Opas, 2021; Viana; Miranda;
Lefevre, 2023; Gomes; Evangelista, 2024). Tais agdes sdo essenciais para reconstruir a
confianca da populacdo, ampliar a adesdao vacinal e conter a disseminacao de
desinformacgdes, que ainda figuram entre os principais obstaculos a saitde coletiva
(Ruggeri et al., 2024; Clara et al., 2024).

Adicionalmente, ¢ fundamental que as politicas assegurem a equidade no acesso
a informagao e aos servicos de saude, com especial atencao as populagdes historicamente
negligenciadas. Garantir que esses grupos tenham condi¢des de tomar decisdes
informadas ¢ parte indissocidvel de uma politica de imunizagao justa e efetiva (Castro-
Nunes; Ribeiro, 2022; Abreu; Sato; Waldman, 2023). Assim, os achados desta pesquisa
reafirmam a importancia da atuacdo coordenada entre servicos de saude, liderangas
comunitarias e instancias governamentais, nao apenas para ampliar a cobertura vacinal,
mas também para mitigar os impactos da hesitacdo. A prote¢do coletiva e a seguranga
sanitiria exigem um compromisso continuo com o escutar os territorios € com a

valorizacao de solucdes sensiveis as especificidades locais.

Nesse contexto, ¢ imprescindivel considerar as particularidades da triplice
fronteira entre Brasil, Argentina e Paraguai — uma regido marcada pela diversidade
cultural e linguistica, por intensos fluxos migratérios e pela sobreposi¢do de sistemas
nacionais de satde. Essa configuragdo transfronteirica impacta diretamente praticas e
percepgdes relacionadas a vacinagdo (Zaslavsky; Niegia,,De Goulart, 2016Avelar;
Schneider, 2019; Carniel; Triplice; Brasil, 2022), e influenciou decisivamente o0s

resultados desta pesquisa.
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Fatores como a percep¢do de risco, a confianca nas instituigdes, os obstaculos
logisticos enfrentados pelas campanhas vacinais e a circulagdo de desinformagdao em
multiplos idiomas foram intensificados pelas barreiras fisicas e burocraticas, e agravados
pela falta de articulacdo entre os sistemas de vigilancia epidemioldgica. Tais desafios
exigem adaptacgdes locais ao Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e a construgdo de
respostas coordenadas entre diferentes niveis de gestdo publica (Castro-Nunes; Ribeiro,
2022; Abreu; Sato; Waldman, 2023).

Por fim, a vulnerabilidade social e econémica de grupos transfronteirigos, somada
a escassez de informagdo qualificada, contribuiu para ampliar a hesitagdo vacinal,
sobretudo em comunidades periféricas e entre migrantes (Pmfi, 2023; Opas, 2021). A
dindmica propria das regides de fronteira, portanto, ndo apenas contextualiza, mas
estrutura a andlise aqui realizada, reafirmando a necessidade de politicas publicas mais

integradas, sensiveis as realidades culturais e ajustadas aos territorios.
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Comité de Etica em Pesquisa - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: “Estudo epidemiolégico da Covid-19 em localidades do estado do
Parana.”

Certificado de Apresentagao para Apreciagao Etica — “CAAE" N°
Pesquisador para contato: Angela Sobral Bernardi
Telefone: 45- 991519822

Endereco de contato (Institucional): Av. Tarquinio Joslin dos Santos, 1300 - Lot.
Universitario das Americas, Foz do Iguagu - PR, 85870-650

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa do tipo qualitativa, descritiva e
exploratdria, a qual possui a finalidade de analisar a hesitagdo vacinal em uma regiao de
fronteira, relacionado as barreiras e dificuldades para as pessoas se vacinarem contra a
COVID-19. Os objetivos estabelecidos sao descrever como os pacientes, profissionais da
saude e populagao em geral se sentem com relagao a vacinagao contra o COVID 19 e tém
o propdsito de compreender as barreiras que levam a hesitagao vacinal. Para que isso
ocorra vocé sera submetido a uma entrevista com perguntas pré estabelecidas a fim de

chegarmos ao objetivo deste projeto.

Se ocorrer algum transtorno, decorrente de sua participagdo, em qualquer etapa
desta pesquisa, nos pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a assisténcia
imediata, integral e gratuita. Havendo a ocorréncia de danos, previstos ou nao, mas
decorrentes de sua participagao nesta pesquisa, cabera a vocé, na forma da Lei, o direito

de solicitar a respectiva indenizagao.

Também vocé podera a qualquer momento desistir de participar da pesquisa sem
qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que lhe seja
possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informagdo que tenha
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prestado sera retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados na avaliagdo dos

resultados.

Vocé nao recebera e ndc pagara nenhum wvalor para participar deste estudo, no

entanto, tera direito ao ressarcimento de despesas decomrentes de sua participagao.

Mos pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participagdo em todas
as etapas da pesquisa e de futura publicacdo dos resultados. O seu nome, enderecgo, voz

e imagem nunca serdo associados aos resultados desta pesquisa.

As informagbes gue vocé fornecerem serdo utilizadas exclusivamente nesta
pesquisa. Caso as informagdes formecidas e obtidas com este consentimento sejam
consideradas Uteis para outros estudos, vocé sera procurado para autorizar novamente o

uso.

Este documento que vocé vai assinar contém 2 paginas. Vocé deve vistar (rubricar)
todas as paginas, exceto a Ultima, onde vocé assinara com a mesma assinatura registrada
no cartorio (caso tenha). Este documento esta sendo apresentado a vocé em duas vias,

sendo gue uma via @ sua. Sugerimos que guarde a sua via de modo seguro.

Caso vocé precise informar algum fato ou decorrente da sua participagio na
pesquisa e se sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar
pessoalmente o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP),
de segunda a sexta-feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE,
sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619 — Bairro Universitario,
Cascavel — PR. Caso prefira, vocé pode entrar em contato via Intemet pelo e-mail:
cep.prppg@unioceste.br ou pelo telefone do CEP que & (45) 3220-3092.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido scbre os fatos informados neste
documento.

Mome do sujeito de pesquisa ou responsavel:

Assinatura:

Eu, Angela Sobral Bernardi, declaro que forneci todas as informagbes sobre este projeto
de pesquisa ao participante (efou responsavel).

Assinatura do pesquisador
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo epidemiologico da Covid-19 em localidades do estado do Parana
Pesquisador: Reinaldo Antenio da Silva Sobrinho

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 49785121.6.0000.0107

Institui¢éo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.894.155

Apresentacao do Projeto:

Saneamento de pendéncias do projeto

Titulo da Pesquisa: Estudo epidemiclogico da Covid-19 em localidades do estado do Parana
Pesquisador Responsavel: Reinaldo Antonio da Silva Sobrinho

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 49785121.6.0000.0107

Submetido em: 09/08/2021

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Situagdo da Versao do Projeto: Em relatoria

Objetivo da Pesquisa:

Vide descricdo anteriormente apresentada

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Vide descricdo anteriormente apresentada

Comentarios e Consideragdes sobre a P
Vide descricdo anteriormente apresentada

Consideractes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Vide descricdo anteriormente apresentada

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.pmpg@unioeste br

Pagina 01 da 02



UNIOESTE - UNIVERSIDADE
. ESTADUAL DO OESTE DO e i
PARANA

Confinuago do Parecer. 4894.156

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias foram devidamente saneadas.

Este p: foi b: do nos abaixo
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1788458.pdf 11:44:32
Outros termo_instituicoes_nacionais_internacio | 09/08/2021 | LAIZ MANGINI Aceito
nais.pdf 11:42:56 |CICCHELERO
QOutros informacao_parcerias pdf 20/07/2021 [LAIZ MANGINI Aceito
18:38:44 [CICCHELERO
Projeto Detalhado /| Covid_localidades_parana_2.pdf 20/07/2021 |LAIZ MANGINI Aceito
Brochura 18:38:26 |CICCHELERO
Investigador
Declaragdo de declaracao_pesquisadoresi_II_II_IV.pdf| 20/07/2021 |LAIZ MANGINI Aceito
Pesquisadores 11:15:08 [CICCHELERO
Folha de Rosto FolhaRostoCovid19 pdf 13/07/2021 |LAIZ MANGINI Aceito
12:19:44 |CICCHELERO
TCLE /Termos de  |JustificativaAusenciaTCLE. pdf 12/07/2021 |LAIZ MANGINI Aceito
Assentimento / 18:17:42 |CICCHELERO
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de AutorizacaopesquisaFoz_Guaira. pdf 08/07/2021 |LAIZ MANGINI Aceito
concordancia 17:52:50 |CICCHELERO

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

CASCAVEL, 09 de Agosto de 2021

Assinado por:

Dartel Ferrari de Lima

(Coordenador(a))

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO

UF: PR Mun

Telefone: (4532203092

CEP: 85819110
icipio: CASGAVEL

E-mail: cep.pmpg @unioeste.br
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INSTRUMENTO DE COLETA

Roteiro de entrevista sobre os filhos dos usuarios

Identificacao:

1- Idade: anos

2-Sexo: M () F()

3- Numero de filhos

4 - Estado Civil: Casado( ) Solteiro( ) Unido Estavel( ) Divorciado/Separado ( )

5 - Profissao/Ocupagio:

6 - Pais de residéncia: Brasil ( ) USA () Argentina ( ) Paraguai ( )

Questao norteadora:

Quais foram as barreiras enfrentadas por usuarios do sistema publico de saude

para vacinar os filhos contra a COVID-19 durante o periodo emergencial da pandemia na

percepgao dos profissionais de saude?

a)
b)

©)
d)

e)

g)

h)

3

Vocé vacinou seu/seus filhos?

Se sim, quantas doses?

Se ndo, por qué?

Vocé enfrentou alguma dificuldade para vacinar seu/seus filhos contra a covid 19?
Se sim, quais?

Quais foram as principais fontes de informagdo que influenciaram a sua decisao
de vacinar seus filhos?

Vocé teve medo de vacinar seu/seus filhos contra a covid-19? Por qué?

As noticias que chegaram até vocé (redes sociais, midia tradicional, conversas
com amigos/ parentes e lideres religiosos) envolvendo a vacina contra COVID-
19, serviram para auxiliar sua decisdo sobre vacinar seus filhos contra a COVID-
19? Fale sobre isso

Vocé acha que as informagdes que o Governo Federal e o Ministério da Saude
passaram te deixaram seguro para vacinar seus filhos contra a COVID -19? Fale
sobre isso

As explicagdes dos especialistas (cientistas, profissionais de saude) interferiram
na sua decisdo de vacinar seus filhos contra a COVID-19? Fale sobre isso
Durante sua vida vocé procurou alguma unidade de satde para vacinar seus filhos

(qualquer/ alguma vacina)? Fale sobre.



73

k) Vocé considera as vacinas disponibilizadas no SUS para seus filhos? Discorra

sobre esse ponto.



