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RESUMO

Introdugio: A pandemia de COVID-19 evidenciou a importincia da
vacinagdo, porém ¢ dificil alcancar cobertura suficiente, uma vez que
a taxa de imunizacio varia conforme a hesitagiao vacinal, envolvendo
diversos fatores. Objetivo: Compreender os motivos de adesao ou recusa
as vacinas, com base no conhecimento, nas percepgoes e nas atitudes da
populagio em relagdo a vacinagio. Métodos: O estudo ¢é transversal,
quantitativo e descritivo e analisou 655 questiondrios respondidos
anonimamente por cidadios de Juiz de Fora. A percepgao de eficicia,
importancia e seguranga das vacinas; o conhecimento preciso e a
capacidade de reconhecer noticias falsas sobre o assunto; as principais
fontes de informacio e os determinantes da adesio vacinal foram
avaliados. Resultados: A idade média dos participantes foi 32 anos,
sendo a maioria brancos, do género feminino, com alto nivel educacional
e econdmico. Houve elevada aceitagio da 12 dose contra a COVID-19
(98,93%), sendo que 97,3% demonstraram inclina¢io a adesio anual.
A maior taxa de conhecimento inadequado sobre vacinagao foi entre os
participantes com recusa vacinal (71,43%). Os principais determinantes
da postura vacinal foram: fontes de informagio, pertencimento a grupo
de risco, compreensao sobre protecao individual e coletiva, vacinagio
gratuita, percep¢io da gravidade do SARS-CoV-2 e crenca de que
os efeitos colaterais dos imunizantes nio suplantam seus beneficios.
Conclusao: Apesar da elevada adesdo e percepgdo vacinal, bem como
conhecimento adequado sobre as vacinas, a hesitacio vacinal foi associada
a baixa capacidade de detecgao de fake news e menor "alfabetizagao em
satde" na amostra estudada. Assim, deve-se considerar a realizagio de
estratégias publicas que monitorem atitudes antivacinas e de estudos
adicionais para compreender os determinantes dinimicos da postura
vacinal conforme o contexto epidemioldgico.

Palavras-chave: Vacinagio; COVID-19; Conhecimento em sadde.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID pandemic enhanced the vaccination
importance, however, sufficient coverage is hard to achieve, once the
immunization rate varies upon vaccinal hesitation, involving several
factors. Objective: To understand the reasons for adhering to or refusing
vaccines, and to prevent new outbreaks/epidemics, of SARS-CoV-2 and
other pathogens in Juiz de Fora, knowledge, perceptions, and attitudes
toward vaccination were evaluated. Methods: The study is transversal,
quantitative, and descriptive. The sample (n=655) was composed of Juiz
de Fora’s citizens who answered, anonymously, an online questionnaire
provided by the Federal University of Juiz de Fora and the Basic Unities
of Health. The perception about eflicacy, importance, and safety of
vaccines; the accurate knowledge and the ability to recognize fake
news about the matter; the main sources to reach information and the
determinants of vaccination adherence. A simple descriptive analysis
was carried out. Results: The average age of the participants was 32
years old, with the majority being white, female, with a high educational
and economic level. There was a high acceptance of the first dose against
COVID-19 (98,93%), whereas 97,3% demonstrated an inclination
to annual vaccination. The highest rate of incorrect knowledge about
vaccination was among the participants with vaccinal refuse (71,43%).
The main determinants of vaccinal posture were: information sources,
being part of risk groups, comprehension of individual and collective
protection, free vaccination, perception about the severity of SARS-
CoV-2, and the belief that the collateral effects of the immunizers don’t
outweigh its benefits. Conclusion: Despite the high vaccine acceptance
and perception and adequate knowledge about vaccines, vaccine
hesitancy was associated with a low ability to detect fake news and lower
health literacy in the studied sample. Therefore, public strategies should
be considered to monitor anti-vaccine attitudes and further studies to
understand the dynamic determinants of vaccination behavior according
to the epidemiological context.

Keywords: Vaccination; COVID-19; Health knowledge.

INTRODUCAO

Em 2020 foi declarada a pandemia causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, responsdvel por manifestacoes
clinicas variadas, de infecgdes leves do trato respiratdrio a
insuficiéncia respiratéria aguda e sindrome inflamatdria
multissistémica, causas comuns de 6bito. Esse cendrio
epidemiolégico destacou a importincia da vacinagio
como forma de controlar a pandemia'. Porém, o controle
de infeccoes através da vacinacio demonstrou-se de
dificil alcance, visto que as taxas de imunizagio variam a
depender da hesitagao vacinal que, por sua vez, envolve da
regionalidade aos aspectos socioecondmicos e ¢ influenciada
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pelo "movimento antivacinas" que ¢é fortalecido pela
propagacio de noticias falsas — as fake news>.

Nesse contexto, até julho de 2022, o municipio de Juiz
de Fora, Minas Gerais, Brasil, ganhava destaque por ter
87,4% da populacio vacinada contra a COVID-19 com a
12 dose, 81,2% com a 22, 51,1% com a 3% e 15,4% com
a 42 dose®. Contraditoriamente, em relagio & Campanha
Nacional de Vacinagio contra a Influenza em 2021, o
municipio apresentou apenas 9% de cobertura, diante da
meta de 90%°.

Objetivando individuais
relacionados 4 adesio ou recusa vacinal, a fim de prevenir

entender os motivos

novos surtos/epidemias em curto e médio prazo, de
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SARS-CoV-2 e de outros patgenos em Juiz de Fora,
avaliou-se o conhecimento, a percep¢io e as atitudes da
populagio acerca da vacinagio. Para isso, foi avaliada a
percepgio da populacio residente na cidade em relagio a
eficdcia, importincia e seguranca das vacinas, bem como
o conhecimento adequado sobre o assunto, a capacidade
de reconhecer fake news e as fontes mais utilizadas para
obter informacgoes. Ainda, avaliaram-se os determinantes
envolvidos na adesio da populacio a vacinagio. Portanto,
esta andlise pode contribuir para a criagio de medidas sociais,
epidemioldgicas, educacionais e politicas direcionadas para
assegurar a manuten¢io ou o aumento da cobertura vacinal
tanto do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) quanto
contra a COVID-19 no municipio.

METODOS

O estudo € transversal, com caracteristicas quantitativas
e descritivas e foi elaborado embasado na ferramenta
Strengthening  the Reporting of Observational — Studies
in Epidemiology (STROBE), que objetiva auxiliar na
interpretagdo sistemdtica de estudos transversais, prezando
pela qualidade e relevincia dos estudos®.

A amostra foi composta por residentes de Juiz de Fora,
através da aplicagio de questiondrio online e andnimo, pela
plataforma do Google Forms. Foram incluidos individuos
que se declararam residentes nesse municipio, maiores
de 18 anos e que aceitaram participar voluntariamente
da pesquisa de setembro a dezembro de 2021, mediante
concordincia com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). J4 os critérios de exclusio referiram-
se aos individuos que interromperam o preenchimento
do questiondrio, que o preencheram mais de uma vez, que
inseriram dados incompletos ou que nio correspondiam ao
que era questionado. O espago amostral inicial correspondia
a 665 participantes, entretanto 10 respostas foram excluidas.
O tamanho amostral foi estimado pela calculadora da USP-
Bauru e o nimero minimo para a investigagio dos desfechos
foi de 380 individuos, com margem de erro de 5% e intervalo
de conflanca de 95%, em uma populagio estimada de
577.532 pessoas (referente 4 Juiz de Fora, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 2021)".

Os participantes foram recrutados pelas redes sociais
(WhatsApp, Twitter e Instagram) e pelas Unidades Bésicas
de Satde (UBS) de Juiz de Fora, onde foram empregados
panfletos contendo o QR code do questiondrio. Os individuos
que desejaram participar receberam o /ink de acesso.

A avaliagio ética da pesquisa envolvendo seres humanos
foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF) (Numero: 4.995.220). Os
critérios de confiabilidade e privacidade foram garantidos
conforme a Resolucio n° 466/2012 do CONEP. Todos
os individuos foram informados sobre objetivo, riscos
e beneficios da pesquisa e a nio obrigatoriedade da
participa¢do, além do anonimato do estudo.

A coleta de dados ocorreu entre novembro/2021 e
mar¢o/2022, mediante preenchimento de questiondrio

desenvolvido pelos autores, a partir do /ink do Google

Forms, composto por 35 questes de multipla escolha,

divididas em 5 blocos, abordando:

(a) percep¢io sobre importincia, seguranca e
efetividade da vacinagao;

(b) conhecimento sobre vacinagio, analisando o
reconhecimento de fake news e identificacio da
principal fonte de informagées sobre contetidos em
satde;

(c) postura quanto a vacinagio contra o SARS-CoV-2,
avaliando adesio, recusa e motivos;

(d) crencas e experiéncias sobre a COVID-19;

(e) informagoes sociodemograficas.

Em relacio a sessio (b), os participantes poderiam
marcar: sim, no, nao sei. Um ponto foi dado se a resposta
marcada fosse correta e zero ponto foi atribuido s respostas
incorretas e marcadas como "nio sei". A pontuagio mdxima
era de 6 e os que obtiveram pontuagio acima da média (24)
foram categorizados como tendo um bom conhecimento
a respeito da vacinagio, e os abaixo da média (<3), como
tendo um conhecimento inadequado.

Conforme realizado por Sturm et al. (2021),
primeiramente, os participantes foram distinguidos entre os
que receberam/pretendiam receber ou nio a vacina contra o
SARS-CoV-2. Foram realizadas andlises descritivas simples
(absoluta e relativa) para as caracteristicas demograficas, a
percepcio, conhecimento e posturas acerca da vacina contra

a COVID-19.

RESUITADOS

PARTICIPANTES

A pesquisa se deu de 10 de novembro de 2021 a 08
de marco de 2022, datas em que a média mével de casos
confirmados era de, respectivamente, 45 e 299 casos didrios
na populagio estudada®. Durante esse periodo, a cidade
se encontrava em flexibilizagio das medidas sanitdrias
e transicio das aberturas de escolas (novembro/2021) e
posteriormente bares e casas de shows (janeiro/2022). Em
10 de novembro de 2021, 444.853 doses da primeira,
370.047 doses da segunda e 50.674 doses da terceira haviam
sido aplicadas’. J4 em 8 marco de 2022, 499.839 doses da
primeira, 445.688 doses da segunda e 234.088 doses de
refor¢o haviam sido aplicadas'’. No total, 665 participantes
responderam ao questiondrio, com perda amostral de 10
individuos.

DEscriTivo DEMOGRAFICO

A idade média dos participantes foi 32 anos (DP: 13,2),
sendo a maioria brancos (72,52%), do género feminino
(65,19%), com alto nivel educacional (79,39% declararam
estar cursando o ensino superior ou j4 ter completado a pds-
graduacio) e econ6émico (70,84% possuiam renda familiar
maior que 3 saldrios minimos) (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil demogrifico da populagao avaliada.

Parimetros analisados

Idade
18 a 28 anos 338 (50,98%)
29 a 38 anos 118 (17,80%)
39 a 48 anos 97 (14,63%)
49 a 58 anos 72 (10,86%)
59 a 69 anos 38 (5,73%)
Minimo 18
Média 32,9
Midxima 69
Desvio-padrao 13,2
Género
Feminino 427 (65,19%)
Masculino 226 (34,5%)
Nio bindrio 2 (0,31%)
Escolaridade
Nio alfabetizado(a) 0 (0%)
Ensino fundamental incompleto 2 (0,31%)
Ensino fundamental completo 0 (0%)
Ensino médio completo 46 (7,02%)
Ensino médio incompleto 6 (0,92%)
Ensino superior completo 81 (12,37%)
Ensino superior incompleto 246 (37,56%)
Pés-graduagio 274 (41,83%)
Raga/etnia:
Amarelo 9 (1,37%)
Indigena 0 (0%)
Branca 475 (72,52%)
Preto 38 (5,80%)
Pardo 121 (18,47%)
Nio sei responder 5 (0,76%)
Prefiro nao responder 7 (1,07%)

Renda familiar mensal aproximada:

31 (4,73%)
160 (24,43%)
162 (24,73%)
97 (14,81%)
82 (12,52%)
40 (6,11%)
83 (12,67%)

Até 1 salirio minimo

De 1 a 3 saldrios minimos
De 3 a 6 saldrios minimos
De 6 a 9 saldrios minimos
De 9 a 12 saldrios minimos
De 12 a 15 saldrios minimos

Mais de 15 saldrios minimos

PERCEPQ()ES SOBRE VACINAS

Quando questionados acerca da seguranga, importancia
e efetividade das vacinas, 95,57% discordaram que estas
causam mais efeitos colaterais que beneficios, 99,38%
concordaram que sio importantes para controlar e/ou
erradicar doengas infecciosas e 98,01% concordaram que
sdo efetivas para prevenir doencas infecciosas (Tabela 2).
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CONHECIMENTO SOBRE VACINAS

O conhecimento foi avaliado por trés afirmacdes
verdadeiras e falsas, formuladas conforme o material "16
mitos e verdades sobre as vacinas" da Sociedade Brasileira de
Imunizacées (SBIm)''. A afirmativa com o maior niimero de
respostas erradas (2,90%) foi "A vacinagio protege a prépria
pessoa assim como os demais ao redor". Além disso, a maior
quantidade dos que nio souberam responder se concentrou na
assertiva: "As vacinas podem causar infertilidade"(21,98%).

Apenas 3,66% (n=24) dos participantes obtiveram uma
assertividade abaixo da média em relagio as afirmacées, sendo
categorizados como tendo um conhecimento inadequado
sobre vacinagao. Desses, 45,83% declararam escolaridade
compativel com pés-graduagio, 20,85% e 33,3% com
ensino superior completo e incompleto, respectivamente.
Além disso, 20,83% (n=5) desses nao foram/tinham intenc¢ao
de ser vacinados contra a COVID-19, correspondendo a
71,43% dos que adotaram essa postura.

Quando questionados sobre a atualizacgio do cartio
vacinal, 39 (5,95%) afirmaram que estd desatualizado,
enquanto 25 (3,81%) ndo souberam responder. Quanto ao
PNI, cerca de 25% declararam desconhecimento e, dos que
nao se vacinaram/pretendiam se vacinar contraa COVID-19,
71,42% (n=5) o desconheciam. Em rela¢io as fontes utilizadas
para obter informacdes, as principais foram servicos de satide
(n=417), televisao (n=380) e faculdade (n=312).

As caracteristicas detalhadas sobre a drea de conhecimento
podem ser vistas na Tabela 3 e no Grafico 1.

POSTURA EM RELACAO A VACINAGAO CONTRA A COVID-19

A respeito da vacina contraa COVID-19, apenas 1,07%
nio pretende se vacinar e 98,93% relataram ter tomado a
12 dose. Destes, 86,11% tomaram a 22, 8,95% tomaram a
32, 0% nao pretendia tomar a 22 e 2,47% néo pretendiam
tomar a 32. A maioria das doses aplicadas foram da Pfizer®
(42,74%) e AstraZeneca® (36,88%). Ainda, 97,3%
concordaram com a possibilidade de aderir a vacinagio
anual contra a COVID-19.

Quanto aos individuos que pretendiam ou optaram por
se vacinar, a maioria concordou (98,6%) que se vacinaram
porque ¢ uma forma de protecio individual e coletiva. Em
adi¢do, a maioria concordou totalmente que se vacinou por
considerar a COVID-19 como grave (87,65%). Quanto
4 motivagdo por fazer parte do grupo de risco, 49,07%
discordaram totalmente, enquanto 20,06% concordaram
totalmente. A maioria também discordou totalmente que
o convivio social (43,20%) e os meios de comunicacio
(33,17%) foram influéncias para se vacinar.

Alguns questionamentos tiveram respostas mais
discrepantes: apenas 38,42% concordaram totalmente
que as concepgoes politicas afetaram o ato de vacinar e
apenas 35,95% concordaram totalmente (35,95%) que a
gratuitidade também impacta a decisao.

Quanto aos participantes que negaram interesse em
tomar ou ter tomado a vacina, 85,71% concordaram que
adotaram essa postura por nio acreditarem que vacina é uma
forma de protecio contraa COVID-19, enquanto a maioria
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Tabela 2. Percepgoes da populagio avaliada a respeito da seguranca, importincia e efetividade das vacinas em geral.

Percepcoes

Vocé pensa que as vacinas,
em geral, causam mais efeitos
colaterais do que beneficios?

Vocé pensa que as vacinas,
em geral, sdo importantes
para controlar e/ou erradicar
doengas infecciosas?

Vocé pensa que as vacinas,
em geral, funcionam para
prevenir doencas infecciosas?

584 (89,16%)
42 (6,41%)
14 (2,13%)
9 (1,37%)

6 (0,91%)
655 (100%)

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nio concordo nem discordo
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

Total

0 (0%)
0 (0%)

4 (0,61%)
24(3,66%)
627 (95,72%)
655 (100%)

3 (0,45%)
2 (0,30%)
8 (1,22%)
65 (9,92%)

577 (88,09%)
655 (100%)

Tabela 3. Conhecimento da populagio sobre vacinagio em geral.

Conhecimento

Sim

Nao

Nao sei responder

A vacinagio protege a propria pessoa assim como os demais ao redor.
As vacinas sdo capazes de alterar o DNA humano.

Existem vacinas que devem ser tomadas antes de viagens para alguns
destinos especificos.

As vacinas podem causar efeitos colaterais.
As vacinas podem causar infertilidade.

A vacina contra o coronavirus aumenta o risco de adoecer por

COVID-19.
Seu cartio de vacinas estd em dia?

Vocé conhece o Programa Nacional de Imunizacio (PNI)?

627 (95,72%)
9 (1,37%)

640 (97,70%)

619 (94,50%)
7 (1,06%)

5 (0,76%)

591 (90,22%)
502 (76,64%)

19 (2,90%)
579 (88,39%)

1 (0,15%)

14 (2,13%)
504 (76,94%)

633 (96,64%)

39 (5,95%)
153 (23,35%)

9 (1,37%)
67 (10,22%)

14 (2,13%)

22 (3,35%)

144 (21,98%)

17 (2,59%)

25 (3,81%)
0 (0%)

Gréfico 1. Principais fontes de conhecimento sobre a drea da satde.
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concordou totalmente que nao se vacinaram ou vacinariam
(57,14%) por nao serem grupo de risco. O convivio social,
os meios de comunicacio e as concepgoes politicas nio
afetaram de forma expressiva os participantes quanto a nio
adesao vacinal, j4 que, respectivamente, 85,71%, 71,42%
e 85,71% discordaram totalmente sobre a influéncia
desses parAmetros em sua postura vacinal. Além disso,
57,14% concordaram que tomaram essa atitude porque
nio consideram a COVID-19 como grave e 71,42% por
acreditarem que os efeitos colaterais vao afetar o seu bem-
estar e produtividade.

As caracteristicas detalhadas sobre a postura podem ser
vistas na Tabela 4 e no Grifico 2.

CRENCAS E EXPERIENCIAS SOBRE A COVID-19

Quanto as crengas e experiéncias sobre a COVID-19,
87,18% concordaram que a possibilidade de serem
infectados ¢ morrerem pela COVID-19 os preocupava,
96,64% concordaram que tinham medo de infectar algum
familiar ou amigo e 53,58% concordaram que tinham medo
de sair de casa pela COVID-19. Quando questionados se ji
tiveram COVID-19 confirmada por algum teste, 83,36%
negaram a infec¢io e, em relacio aos que afirmaram, 69,36%
apresentaram algum sintoma e 44,72% dos participantes
realizaram RT-qPCR para confirmacio diagndstica (Tabela 5
e Griéfico 3).

Discussao
Apesar dos esforcos mundiais para desenvolver

imunizantes seguros e efetivos, a adesio populacional é um
desafio para que haja uma extensa cobertura vacinal.

Em relacio aos dados levantados, vale ressaltar que
o estudo descritivo sociodemogrifico dos participantes
inclui uma parcela que nio ¢é representativa da populagio
brasileira. Conforme os dados do IBGE em 2022, a
maior prevaléncia da populagio se autodeclara parda, ¢
feminina, com idade mediana de 35 anos, ensino médio
completo e rendimento nominal per capita com média de
1.625,00 mensal'. Diferentemente, os dados encontrados
na pesquisa se referem, em grande propor¢io, a uma
populagio branca, feminina, jovem (média de idade de 32
anos), com escolaridade elevada (graduagio/pds-graduacio)
e poder econdémico. Logo, como a populagio estudada
possui caracteristicas particulares, os resultados apresentam
implicag6es relevantes, embora restritas.

De acordo com os resultados da pesquisa, a populacio
estudada demonstrou ter uma percepgio acima de 95%
sobre a seguranca, a importincia e a efetividade das vacinas
em geral. Pesquisas conduzidas antes da disponibilidade das
vacinas contra a COVID-19 analisaram que os preditores
mais significativos para a adesdo aos imunizantes sio a alta
percepgio dos beneficios adquiridos com a vacinagdo, a
efetividade das vacinas e a baixa preocupagio com efeitos
colaterais'>!.

Outro aspecto que influencia nas taxas de vacinagio é
o conhecimento acerca da temdtica, como foi demonstrado
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por um estudo, em que mais de 90% dos participantes
reportaram que s6 receberiam a vacina contra o coronavirus
se recebessem informagoes adequadas'. A aquisicio de
informagdes inadequadas sobre a imunizacio tem sido
associada a niveis mais baixos de renda e de escolaridade',
bem como fontes nio validadas sobre assuntos da 4rea da
satde'®. Os achados deste estudo diferem dessa tendéncia
quanto A educagio e as condi¢bes econdmicas, visto que todos
os participantes classificados como tendo um conhecimento
inadequado a respeito da vacinagio declararam nivel
educacional elevado e a maioria possui padrio econdmico
elevado (renda mensal superior a 9 saldrios minimos).
Essa divergéncia pode ser explicada a partir das fontes de
informagao distintas, visto que fontes tradicionais foram
predominantes na presente pesquisa, enquanto midias
sociais foram prevalentes no artigo referenciado. Os locais
de busca de dados também podem esclarecer a diferenca
encontrada, jé que o excesso de informagio disponibilizado
pelas redes sociais favorece a disseminacio de contetidos sem
validacio cientifica, fendmeno denominado de “Infodemia”
pela OMS7-Y,

Além disso, com a pandemia da COVID-19,
conceituou-se como "alfabetizagio em sadde” a capacidade
de um individuo de compreender contetdos relacionados &
satde, levando-o a tomar decisoes baseadas em informacoes
confidveis’®. Esse potencial de compreensio pode ser a
justificativa para as discrepincias encontradas nesta pesquisa:
apesar de 79,39% possuir alto nivel de escolaridade, 3,66%
do total obtiveram um grau inadequado de conhecimento
sobre vacinagio, demonstrando que o elevado padrio
educacional nio significa ter uma melhor capacidade de
discernir conhecimentos acuradamente.

Em contraste, outros autores evidenciaram que uma
maior adesio a vacina¢io contra a COVID-19 estava
associada a nfveis maiores de conhecimento sobre os
imunizantes. A mesma evidéncia pode ser vista neste estudo,
j& que 96% do total de participantes obteve conhecimento
adequado sobre vacina¢io e, pelo menos, aderiram 2
primeira dose da vacina contra a COVID-19. Por outro
lado, Gupta et al. (2021)" analisaram que quanto menor
a "alfabetizacio em saide" e a capacidade de detecgio de
Jake news da amostra estudada, maior a associagio com a
hesitacio vacinal, o que também pode ser corroborado pelos
dados encontrados, de que 71,43% dos que recusaram os
imunizantes contra o SARS-CoV-2 foram classificados como
tendo conhecimento inadequado sobre vacinas. Além disso,
desses, todos marcaram as assertivas que correspondiam
a fake news ("As vacinas podem causar infertilidade",
"As vacinas sio capazes de alterar o DNA humano" ¢ "A
vacina contra o coronavirus aumenta o risco de adoecer
por COVID-19") como verdadeiras. Em adigio, 60%
deles também consideraram como errada a afirmativa "A
vacinagio protege a propria pessoa assim como os demais ao
redor", demonstrando dificuldade de compreensio de que
vacinar é uma medida coletiva®®?!,

Apesar de o Brasil apresentar maior taxa de imunizacio
mundial, atualmente enfrenta dificuldades para vacinar a
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Tabela 4. Postura da populago avaliada em relagao i vacinagao contra a COVID-19.

Postura
Vocé jd tomou a 12 dose de vacina disponivel contra a
COVID-19?
Sim 648 (98,93%)
Nao 7 (1,07%)
Total 655 (100%)

Se vocé nao tomou a vacina contraa COVID-19, vocé pretende

Em rela¢io aos participantes que nio tomaram a 12 dose

tomar?
Sim 0 (0%)
Nao 7 (100%)
Total 7 (100%)

Se vocé ja tomou a primeira dose da vacina contraa COVID-19,

Em relacio aos participantes que jd tomaram a 12 dose

vocé pretende tomar as doses de reforgo?

J4 tomei a 22 dose e a 32 dose 5 (8,9%)
J4 tomei a 22 dose e pretendo tomar a 32 dose 540 (83%)
J4 tomei a 22 dose, mas nio pretendo tomar a 32 dose 13 (2%)
A vacina que tomei nio tem dose de reforgo 26 (4%)
Ainda nio tomei e nio pretendo tomar a 22 ¢ a 32 doses 0 (0%)
Ainda nao tomeia 22 e a 32 doses, e pretendo tomar s6 a 22 dose 3 (0,004%)
Ainda nio tomei a 22 e 32 doses, e pretendo tomar a 22 e 32 doses 8 (1,2%)
Total 648 (100%)
Em relacio aos participantes que jéd tomaram a 12 dose Se vocé ja tomou alguma vacina contraa COVID-19, qual foi?
Astrazeneca® 239 (36,8%)
Coronavac® 81 (12,5%)
Janssen® 9 (1,3%)
Pfizer® 277(42,7%)
Astrazeneca® e Coronavac® 0 (0%)
Astrazeneca® e Pfizer® 15(2,3%)
Astrazeneca® e Janssen® 0 (0%)
Pfizer® e Coronavac® 27(4,1%)
Pfizer® e Janssen® 0 (0%)
Coronavac® e Janssen® 0 (0%)
Total 648 (100%)

Caso a vacina¢io contra a COVID-19 fosse realizada

Em relacgio aos participantes que j4 tomaram a 12 dose anualmente, semelhante ao que é feito com a vacina da

influenza (H1N1/gripe), vocé tomaria?

Sim 631(97,3%)
Nao 17 (2,62%)
Total 648 (100%)
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Grafico 2. Motivos que levaram a populagio  vacinagio contraa COVID-19.

Griéfico 3. Crencas e Experiéncias da populacio de Juiz de Fora com a COVID-19.

populagio contra o SARS-CoV-2". Os fatores atribuidos
a essas dificuldades variam regionalmente e ainda estao
sendo determinados 4 medida que a pandemia progride®.
A interferéncia das fontes de informacio, a influéncia dos
meios social e politico, o pertencimento a um grupo de
risco, a compreensao sobre protecio individual e coletiva, a
percepcio da gravidade do coronavirus e a crenga de que os
efeitos colaterais dos imunizantes suplantam seus beneficios,
impactam na postura vacinal dos habitantes de Juiz de Fora.

Um entrave crucial na garantia de uma cobertura vacinal
capaz de frear a pandemia vigente ¢ a hesitacio vacinal que
tem sido atrelada a determinantes especificos: medo de
efeitos colaterais; recomendacoes de instituicoes de sadde;
visbes sociais, politicas e culturais e conhecimento a respeito
dos imunizantes®. Além desses, estudos destacaram o papel
crescente da falta de conflanca na seguranca das vacinas no
periodo pandémico, que é impulsionado pela disseminacio
de contetido antivacina***. Foi demonstrado que quando os
individuos buscam informacées, sobretudo nas redes sociais,
a recusa vacinal é um tdpico prevalente. Assim, pode-se

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34124

questionar se a alta aceitagdo vacinal do presente estudo
estd relacionada com as principais fontes de informacio
utilizadas pelos participantes, que inclufam, principalmente,
servicos de satde (n=417), televisio (n=380), faculdade
(n=312); meios que tradicionalmente sio capazes de gerar
um impacto positivo, além de disponibilizarem contetido
embasado cientificamente®.

A ideologia politica ¢ outro fator de influéncia vacinal,
sendo que a politizacdo dos imunizantes é um importante
obstéculo a adesao®. Um estudo demonstrou que as pessoas
que se sentem préximas de partidos radicais ou que nao se
identificam com nenhum partido, estio mais propensas a
recusar a vacinagio®!. Apesar disso, tendo em vista o presente
estudo, menos da metade dos participantes (n=45,37%)
concordaram de alguma forma que vacinaram/iriam porque
tinham ideologia politica condizente com essa postura.

Por outro lado, outro estudo demonstrou que a confianga
no governo, a recomendacio de patrdes e o encorajamento
de familiares e amigos foram determinantes para uma
maior aceitagdo vacinal, enquanto razdes religiosas foram
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Tabela 5. Crengas e Experiéncias da populagio avaliada em relagao 4 COVID-19.

Crengas e experiéncias com a COVID-19

Vocé ja teve COVID-19 confirmada por algum teste diagndstico?

Sim 91 (13,89%)

Nao 546 (83,36%)

Nio sei 18 (2,75%)
Se voct j4 teve COVID-19 confirmada por algum teste diagnéstico, qual
foi realizado?

RT-PCR 56 (8,54%)

Teste de antigeno

Teste sorolégico

RT-PCR, Teste soroldgico

RT-PCR, Teste de antigeno

RT-PCR, Teste de antigeno, Teste soroldgico
Teste de antigeno, Teste sorolégico

Outro

Nao sei

Nao tive COVID-19

Total

15 (2,29%)

9 (1,37%)

5 (0,76%)

7 (1,07%)

2 (0,31%)
1(0,15%)

4 (0,61%)

23 (3,51%)
532 (81,22%)
655

Se voct jé teve COVID-19 confirmada por algum teste diagndstico, vocé

chegou a apresentar algum sintoma?

Nao tive COVID-19
Sim

Nao

Total

531 (81,07%)
86 (13,13%)
38 (5,80%)
655

associadas 3 menor adesdo’. No presente estudo, esses fatores
foram sumarizados como “influéncia social" e, 85,71% dos
que aderiram 2 vacinagio discordaram totalmente sobre
o impacto desse parAmetro em sua postura vacinal. Essa
discrepancia encontrada pode ser explicada pela diferenca
cultural entre os paises analisados.

No que se refere ao pertencimento a um grupo de risco,
mais da metade dos participantes que negaram ter interesse
em tomar/ter tomado a vacina concordaram totalmente que
nao se vacinaram/vacinariam (57,14%) por nio fazerem
parte dos grupos de risco, enquanto somente 20% dos
participantes que aderiram a vacina concordaram totalmente
que adotaram essa postura por fazerem parte desse grupo.
Um levantamento mundial para caracterizar os aspectos
que influenciam na aceitacio da vacina demonstrou que
individuos acima de 65 anos possuem maior probabilidade

de se vacinar®

, visto que hd um maior niimero de casos
fatais associados a essa faixa etdria®®, o que pode justificar os
dados encontrados, visto que a faixa etdria média da amostra
estudada foi de 32 anos. Ademais, um estudo demonstrou
que ter doengas cronicas reduz a hesitagdo vacinal, uma vez

que essas doengas sio menos prevalentes entre jovens'?.

Outro fator bem estabelecido na aceitaciao das vacinas
contraa COVID-19 é o entendimento de que os imunizantes
reduzem a probabilidade de se contrair a infecgio e, se
contraida, diminuem as complicagées'®. Esse parimetro foi
corroborado pelos dados analisados de que a maioria dos
participantes concordam (98,62%) e aderiram 2 vacinagio
porque ¢ uma forma de protecio individual e coletiva.
Paralelo a isso, um estudo com enfoque na vacinagio contra
a Influenza sugere que o reconhecimento dessa protecio,
bem como da seguranca das vacinas, pode estar associado
ao fato de se ter o cartio de vacina atualizado?”, tendéncia
que também foi notada na presente pesquisa, visto que
apenas 5,95% dos participantes afirmaram que o cartio estd
desatualizado.

Nesse contexto, tem-se demonstrado que a identificacio
individual da COVID-19 como doenga grave resulta em
maior intengdo de se vacinar'*?. Esse padrio foi constatado
no presente estudo, visto que a maioria concordou
totalmente (87,85%) que a gravidade da COVID-19 foi
um dos determinantes para se vacinar. Apesar da gravidade
de uma infec¢io também ser uma das razdes para a postura
vacinal em grupos antivacinas, 42,85% dos participantes
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concordaram totalmente que nio pretendem e ndo se
vacinaram porque nio consideram a COVID-19 como
grave. Esse comportamento pode ser explicado por estudos
que apontam que hd uma divulgagio, nio baseada em
evidéncias cientificas, de que a COVID-19 é uma gripe
comum'.

Outro motivo da aceitagio vacinal é a sua gratuidade,
visto que a maioria (56,17%) dos participantes aderentes
a vacina concordaram que essa ¢ uma das razdes para tal
postura. Em 2020, uma pesquisa demonstrou que a maioria
da populagio estava disposta a pagar pela vacina, mas que
a renda era um fator limitante para o acesso, concluindo

imunizantes
14,16

que os deveriam ser disponibilizados
gratuitamente

Além disso, foi comprovado que o medo dos efeitos
adversos da vacinacio estd atrelado A recusa vacinal
mundialmente, sobretudo se houver falta de incentivo®
e consistente com esses achados, neste estudo, 71,42%
dos que nao optaram pela vacinagio contra a COVID-19
concordaram que adotaram essa postura por acreditarem que
os efeitos colaterais da vacina teriam impacto na qualidade
de vida.

Apesar dos entraves 3 aceitagio vacinal, a adesio a
primeira dose foi de 98,93% e o percentual de rejeicio da
segunda dose foi nulo, enquanto o da terceira foi de 2,47%.
Entretanto, j4 que na época em que o questiondrio foi
disponibilizado nio havia doses-refor¢o para o imunizante
da Jansen, os 26 participantes que receberam esse tipo
vacinal ndo foram incluidos nos cdlculos das taxas de rejeicao
das doses adicionais. A literatura aponta que os efeitos
adversos experimentados apés a primeira dose, opinides
de que a vacinagio subsequente é desnecessdria, incertezas
quanto 2 seguranga a longo prazo e a falsa sensagao de que
a infecgdo estd erradicada perante a redugio do ndmero de
casos e de mortes sdo fatores determinantes para a aceitagio
do reforgo®®*!. No Brasil, no periodo pré-pandemia, a queda
na cobertura vacinal nacional também era justificada por
barreiras no acesso decorrentes de desabastecimentos dos
imunizantes e da restricio ao hordrio comercial — fatores
que podem estar associados com os dados encontrados®.
Interessantemente, a adesio a vacina contra a COVID-19
no municipio foi superior A estimada nacionalmente,
correspondente a 85,63%%, enquanto a intengio de tomar
as doses-refor¢co também foi maior diante da encontrada
em um estudo americano, de 61,8%%. Considerando
essa alta taxa encontrada, pode-se discutir se houve sub-
representacdo da amostra nio vacinada (7 participantes).
Essa limitacdo pode estar associada & baixa disseminagio
para dreas nio académicas e a dificuldade de documentar
ideologias antivacinas.

Estudos recentes tém demonstrado que os individuos
com adesdo vacinal contra a Influenza tendem a seguir a

mesma postura contra o coronavirus'>*3¢

e, na presente
pesquisa, quando questionados a respeito da adesio a
possibilidade de vacinagio anual contra a COVID-19,

assim como ¢ feito com a Influenza, 97,38% afirmaram
que tomariam a vacina. Entretanto, ¢ questiondvel se
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essa tendéncia serd concretizada, visto que em relagio 2
Campanha Nacional de Vacinacio contra a Influenza em
2021, Juiz de Fora apresentou apenas 9% de cobertura
vacinal, perante a meta de 90%?°. Por outro lado, a pandemia
da COVID-19, comparada a da Influenza, apresenta maior
nimero bésico de reprodugio (R0), indicando que a infecgao
¢ mais contagiosa, tem maior periodo de incubacio e maior
transmissio em fases pré-sintomdticas. Consequentemente,
afeta predominantemente a populagio economicamente
ativa, repercutindo em altas taxas de hospitalizagio de
pacientes mais velhos e uma maior mortalidade®. Portanto,
essas diferencas epidemioldgicas justificam a maior procura
por imunizagio anual.

O conhecimento sobre o PNI foi um aspecto analisado
nesta pesquisa visto que a desinformagio sobre infecgoes
preveniveis através de vacinas tem sido um risco para
alcancar taxas adequadas de vacinagio”, favorecendo
nao s6 a progressio da pandemia da COVID-19, como o
aumento de infec¢des previamente controladas. Os dados
demonstram que 25% dos participantes desconheciam o
PNI, o que reforca a necessidade de fortalecer campanhas
educacionais que divulguem os servicos ofertados pelo SUS.

Pesquisas demonstram que a intengio de se vacinar
também varia com as experiéncias vividas durante a
pandemia®. Neste estudo, 87,18% dos individuos
concordaram que a possibilidade de serem infectados com
0 SARS-CoV-2 e morrerem por conta disso os preocupava,
enquanto 87,94% concordaram totalmente sobre o medo
de infectar algum familiar ou amigo. Entretanto, ao serem
questionados se possuem medo de sair de casa, os dados foram
mais diversificados, sendo que 34,35% dos participantes
discordaram e apenas 18,17% concordaram totalmente.
Resultados similares foram encontrados em outro estudo,
em que o temor de ser infectado varia conforme a idade,
o isolamento social, a situagio econdémica, o nivel de
conhecimento sobre a COVID-19, ter em seu meio social
uma pessoa ou familiar infectado com o virus, além de um

histérico prévio de problemas de sadde?%.

Outro ponto
associado ao medo da infecgao foi a possibilidade de testar
positivo®® e, neste estudo, 87,18% dos que concordaram
totalmente que a possibilidade de morrer pela infecgao os
preocupava relataram nio ter sido infectados. Porém, esse
aspecto abre espago para discutir se os dados correspondem,
de fato, 4 realidade, jd4 que hd uma subnotificagio no Brasil.

Ademais, ¢ vilido destacar que individuos de alta
renda e com elevado nivel de escolaridade compuseram a
amostra estudada, a qual aparentemente demonstrou ser
mais homogénea do que a populagio brasileira em geral.
Pessoas com maior renda e educagio podem ter mais acesso
a informagbes e gerar uma percepcio diferente sobre a

vacinagiao em comparagiao com outros grupos sociais.

CoONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender os motivos
que influenciam a postura vacinal da populagio estudada
ante a vacinagio contraa COVID-19, visando disponibilizar
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dados que possam ser usados em projetos educacionais em
satde. Embora a populagio amostrada neste trabalho nao
seja representativa da maior parte da populacio brasileira,
trata-se de uma populacio-chave que pode ser referéncia
para outras subpopulagées no que tange a formagio de
opinioes.

Os resultados desse trabalho sugerem que os fatores
determinantes em relagio A postura vacinal estio relacionados
com fontes de informagio em satide, pertencimento a um
grupo de risco, compreensio sobre protecio individual
e coletiva, distribuicdo gratuita das vacinas, percepgio
da gravidade do SARS-CoV-2 e crenca de que os efeitos
colaterais dos imunizantes desenvolvidos nio suplantam
seus beneficios. Além disso, o estudo indica que o meio
social e politico pode influenciar a adesao ou recusa vacinal.

Tendo em vista que, para a implementagio de uma
campanha de vacinacio em massa com cobertura vacinal
efetiva, é preciso entender a postura vacinal de uma
populagao-alvo, pesquisas longitudinais devem ser realizadas
abrangendo uma maior e mais representativa parcela da
populagio brasileira, jé que a percepgio e o conhecimento
podem mudar ao longo do tempo. Por fim, é importante
propor estratégias eficazes para incentivar a aceitagio vacinal
e promover a educagio em satide baseada em evidéncias. Isso
requer uma consideragdo abrangente do estado de satde, do
conhecimento cientifico e do contexto socioeconémico das
subpopulagées, além de uma andlise do impacto das fake
news na ampliagio da cobertura vacinal.
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