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RESUMO: O numero de idosos vacinados no Brasil estd em cenario de queda desde
2015, apresentando piora nos ultimos anos com o surgimento da pandemia do
COVID-19, e as chamadas fake news propagadas durante o cenario. Mediante a isto,
0 presente trabalho teve como objetivo verificar o estado vacinal da populacéo idosa
e compreender os fatores que possam levar a aceitacdo e a recusa as vacinas por
este publico em dois municipios do Espirito Santo. Para a realizacdo desta pesquisa,
foram aplicados questionarios nos municipios de Guarapari e Vitéria, que visaram
entender os principais motivos que interferem no processo de vacina¢ao dos idosos.
Apés o levantamento dos dados, foi evidenciado que os participantes estavam
vacinados antes da COVID-19, e a pandemia influenciou sua visdo sobre a
credibilidade das vacinas e que o principal motivo de recusa foram os efeitos
colaterais. Mediante aos fatos, foi possivel verificar como a Pandemia interferiu no
processo de vacinagéo, e como a escassez de informacéo sobre as vacinas e seus
efeitos podem levar ao decaimento da adesao aos imunizantes por parte da populagéo
idosa.
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ABSTRACT: The number of elderly people vaccinated in Brazil has been declining
since 2015, worsening in recent years with the emergence of the COVID-19 pandemic,
and the so-called fake news spread during this scenario. Therefore, the present work
aimed to verify the vaccination status of the elderly population and understand the
factors that may lead to acceptance and refusal of vaccines by this population in two
municipalities in Espirito Santo. To carry out this research, questionnaires were
administered in the municipalities of Guarapari and Vitoria, which aimed to understand
the main reasons that interfere in the vaccination process for the elderly. After
collecting the data, it was clear that participants were vaccinated before COVID-19,
and the pandemic influenced their view of the credibility of vaccines and that the main
reason for refusal was side effects. Through the facts, it was possible to verify how the
Pandemic interfered in the vaccination process, and how the lack of information about
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vaccines and their effects could lead to a decline in adherence to immunizations among
the elderly population.

Keywords: Vaccination; Elderly; Rejection.

1 INTRODUCAO

A vacinacao é um importante pois contribui uma protecéo ao individuo mediante a um
contato futuro com o possivel patégeno, sendo o objetivo estimular a producédo de
anticorpos de memoria. Com o intuito de coordenar as campanhas de vacinacédo no
Pais, surge o PNI (Programa Nacional de Imuniza¢des) na década de 70, no qual
destacava-se sobre as principais vacinas que deveriam ser aplicadas nos grupos de
risco (Assis et al. 2023). Um dos publicos constituintes do grupo de risco é a populagéo
idosa, que de acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizacdes (2017) esta mais
suscetivel ao desenvolvimento mais grave das doencas infecciosas devido a reducéo
da resposta imune oriundo do avancar da idade.

Como incentivo, o Ministério da Saude disponibiliza um calendario de vacinacéo para
a populacéo idosa constando as principais vacinas que precisam ser aplicadas neste
grupo. Contudo, apesar desta ferramenta, de acordo com Santos e Vitorino (2017), a
adesdao aos programas de imunizacdes por este publico se encontra abaixo das metas
estabelecidas pelo Ministério da Saude. Alguns fatores podem ser levantados para
justificar este fato nos ultimos anos, como 0 movimento antivacina, a pandemia do
COVID-19, na qual foram disseminadas muitas informacdes falsas, a falta de
conhecimento sobre os imunizantes pelos idosos, pouca divulgacdo das campanhas
de vacinacdo, como também o medo dos efeitos colaterais que as vacinas podem
provocar (Matos et al. 2021).

Diante do cenario atual, no qual as taxas de imuniza¢do no pais, principalmente nos
grupos de risco como a populacdo idosa, se encontram em queda desde 2015
(Salgado et al. 2023), a compreensao dos fatores que levam os idosos a recusarem
as vacinas favorece o combate a disseminacéo de noticias que podem interferir nesta
decisdo. Percebe-se ainda que estudos neste ambito ndo foram realizados em
municipios do Espirito Santo.

Portanto, foram estabelecidos como objetivos desse estudo como sendo verificar o
estado vacinal de uma populacéo idosa do Espirito Santo e os fatores que levam a
aceitacao e recusa das vacinas e entender como a influéncia da pandemia do COVID-
19 reflete na aceitacdo das vacinas, da populagéo idosa em 2 municipios do Espirito
Santo.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 IMUNOLOGIA DA VACINACAO

As vacinas sao determinadas como substancias biolégicas seguras que sao capazes
produzir imunidade, protegendo o organismo contra doencas. A vacinacao € o manejo
de micro-organismos infecciosos, estejam eles mortos ou vivos - atenuados, com o
objetivo de induzir a producdo de anticorpos e prevenir as doencas relacionadas
(Neves; Kfouri; Robial, 2021).



b2 UniSales

petro Univer

Souza, Magalhdes e Chagas (2024), descrevem as vacinas como um produto
biolégico que € utilizado para prevencdo de doencas ocasionadas por virus e

bactérias. Além disso, o objetivo da imunizagdo é erradicar doencas e bloquear
transmissoes.

A imunizacdo pode ser feita de maneira ativa ou passiva, sendo a passiva
subdividindo-se em natural ou artificial. A imunizacao passiva natural é adquirida pelos
recém-nascidos através da passagem de anticorpos da classe imunoglobulinas G,
pela placenta. Estes anticorpos surgem do sistema imunolégico materno e sao
responsaveis pela protecdo contra algumas infec¢cdes bacterianas e virais
temporariamente no recém-nascido. J4 a imunizacdo passiva artificial se da pela
administracdo de imunoglobulinas, nesta imunizacdo percebe-se uma protecdo mais
rapida, alguns exemplos disponiveis sdo as imunoglobulinas utilizadas contra a Raiva,
Varicela, Difteria e Tétano e Hepatite B (Escola de Governo do Distrito Federal).

A imunizacao ativa é feita por meio das vacinas, que sdo agentes imunizantes como
bactérias e virus atenuados ou inativados, estas utilizam os patdégenos que foram
tratados para reduzir ou anular sua viruléncia, porém mantendo suas propriedades
imunogénicas, ativando assim a resposta imune humoral e celular. Um exemplo deste
tipo de vacinacédo € a vacina contra o sarampo (Vilanova, 2020).

As vacinas sao responsaveis, principalmente, por induzirem o sistema imunoldgico a
producdo de anticorpos pelos linfocitos B, que sdo capazes de se ligar de maneira
especifica a uma toxina ou patégeno. Além destes, elas também induzem a formacéo
de linfécitos T, que sdo citotoxicos (CD8), que limitam a disseminacdo do agente
infeccioso, pela eliminagdo das células infectadas ou secretando citocinas antivirais
especificas. A maioria das vacinas produz a imunizac¢do através da producdo de
anticorpos do tipo IgG especificos (Faria; Gera, 2019).

O avancar da idade diminui os niveis de respostas imunes celular e humoral, o que
causa o0 aumento da gravidade com relacédo as doencas infecciosas, e apresentam
reducdo na resposta protetora apO0s a vacinacao, haja vista que a qualidade dos
anticorpos como especificidade e afinidade acabam sendo comprometidos com o
envelhecer (Neves; Kfouri; Robial, 2021).

As alteracbes nos mecanismos de defesa associados ao envelhecimento aumentam
0s riscos ao desenvolvimento de doencas infecciosas em idosos, por isso, estes, sao
parte importante dos grupos prioritarios das campanhas de imuniza¢cdes (Esquenazi,
2008). No entanto, alguns estudos apontam que a populagéo idosa possui pouco
conhecimento sobre as vacinas, como a influenza e os demais presentes no
calendario vacinal especifico deles, o que acarreta a nao adesao vacinal (Matos et al.
2021).

O Comité Consultivo sobre Préaticas de Imunizagdo dos Estados Unidos, citado por
Rozenbaum (2023, p.44), recomenda que 0s idosos acima de 65 anos tomem a vacina
tetravalente inativada de alta dose contra gripe por serem um grupo mais suscetivel,
contudo, alguns efeitos colaterais foram relatados com maior frequéncia apesar de
serem leves, como vermelhid&do no local da injecao, dor de cabeca, dores musculares
e mal-estar.
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2.1.1 Estruturas dos imunizantes

A vacina que utiliza o DNA recombinante para sua producao, consiste na transferéncia
de um gene que codifica um imundgeno especifico dentro de um vetor para expressao
para as células (Rios, 2020). Um vetor é considerado ideal para transferéncia génica
direta quando preenche os seguintes requisitos: ser de producéo acessivel; orientar a
resposta imune para os tipos especificos de células; conduzir grande capacidade
gendmica; assegurar uma expressao génica por longo periodo; ndo permitir replicacéo
autbnoma do DNA; ndo ser tdxico; e ndo provocar reacdes de tolerancia e auto-imune
nos hospedeiros. Os vetores mais comuns a serem utilizados sao os vetores
plasmidiais e virais (Kano; Vidotto; Vidotto, 2007).

Os vetores virais séo utilizados por apresentarem facil propagacéo entre as células e
serem rapidos na ativacao das respostas imunes humorais e celulares (Fiocruz, 2022).
No entanto por serem derivados de patdgenos e podendo desencadear uma
mutagénese insercional podem apresentar certo risco para pacientes
imunocomprometidos. J& os vetores plasmidiais sao obtidos pela expressao in vivo de
proteinas em células de mamiferos e sdo mais seguros, de baixo custo e facil
producéo (Kano; Vidotto; Vidotto, 2007).

As vacinas de RNAm séo utilizadas para a producéo de anticorpos, citocinas e outros
elementos do sistema imune (Mariuzzo et.al, 2024). Além disso ndo precisam do
cultivo de células ou dos agentes infecciosos 0 que as torna mais seguras para
aplicacdo em pacientes imunocomprometidos (Araujo e Silva, 2023).

De acordo com Souza, Magalhdes e chagas (2024), as vacinas de virus atenuados,
sdo aquelas em que os patdgenos sdo enfraquecidos em laboratério, ou seja, eles
sdo ativos, mas nao possuem a capacidade de causar a doenca. Quando eles sdo
aplicados no organismo, eles se multiplicam no interior da célula hospedeira,
estimulando assim as respostas imunes celular e humoral. Alguns exemplos de
vacinas que utilizam os virus atenuados séo a febre amarela, sarampo e caxumba.
Além disso, vale ressaltar que as vacinas que utilizam este tipo de mecanismo podem
produzir efeitos adversos tardios e sdo contraindicados para imunodeprimidos e
gestantes (Luz, Souza, Ciconelli, 2007).

As vacinas chamadas inativadas ou mortas, sdo aquelas que utilizam microrganismos
inteiros inativados, mas contendo proteinas especificas do patégeno que séo
conservadas durante o processo de inativacao que séo capazes de induzir a resposta
imune, alguns exemplos de vacinas sdo a contra a hepatite, influenza B, difteria e
tétano (Souza; Magalhaes; Chagas, 2024). Além destas vacinas, de acordo com o
instituto Butantan (2022) esse mecanismo também ¢é utilizado para a producdo da
CoronaVac, vacina contra a COVID-19.

A producdo de vacinas inativadas ocorre da seguinte forma, sao utilizadas
subunidades do virus ou bactéria para que o sistema imunolégico reconheca, essas
subunidades podem ser proteinas ou agucares. Uma curiosidade importante é que a
maior parte das vacinas utilizadas em criangcas como coqueluche, tétano, entre outras
sao vacinas que utilizam este mecanismo (Souza; Magalhaes; Chagas, 2024).

As vacinas conjugadas utilizam antigenos capsulados associados a proteinas
carreadoras (hapteno), essa juncao é capaz de induzir uma resposta imune protetora
e de longa duracédo, pois desenvolve a chamada memoria imunolégica e uma alta
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afinidade com os anticorpos. Alguns exemplos de vacinas conjugadas disponiveis sao
as vacinas meningococica C e Haemophilus influenzae b (Burger, 2014).

2.2 COBERTURA VACINAL E IMPORTANCIA DA VACINACAO NO IDOSO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizac¢des (2017), pessoas idosas estéo
mais vulneraveis ao desenvolvimento de quadros graves provocados por doencas
infecciosas, como hospitaliza¢des, cardiopatias e até mesmo o6bito. A vacinacao deste
publico € um importante aliado na prevencéo de doencas, contudo a adesao por parte
da populacdo adulta ainda € abaixo da meta considerando que as vacinas sao
oferecidas gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Em exemplo, a cobertura vacinal contra a influenza em idosos brasileiros varia muito
entre os estados brasileiros, geralmente em estados em que a atencdo a saude
primaria € maior a procura pelas vacinas tende a ser maior (Nunes et.al, 2024). No
entanto, a maioria dos estudos demonstram gque a cobertura vacinal ainda esta abaixo
da meta estabelecida, que seria a imunizacao de cerca de 95% do publico-alvo. De
acordo com a OMS (Organiza¢cdo Mundial da Saude), a vacinacdo abaixo da meta
estabelecida se concentra na regiao sudeste. Um estudo registrou em Porta Alegre
qgue cerca de 73% da populacdo idosa estava imunizada e com relacédo a vacinagao
de febre amarela também sé foi encontrado um estudo que mostrou que apenas
39,6% da populacao idosa estava vacinada, que se explica pelos relatos de eventos
adversos graves em idosos (Santos; Vitorino, 2017).

De acordo com Domingues e Teixeira (2013), durante os periodos de 2002 a 2012, as
campanhas de vacinacao contra a Influenza para a populagéo idosa obtiveram 6timos
indices, a meta estabelecida nesse periodo era cerca de 70%, e a cobertura vacinal
superou esses indices chegando até 96% dos municipios com a imunizacdo acima da
meta.

De acordo com um estudo realizado em Uberaba - Minas Gerais, as vacinas com
menores coberturas vacinais na populacao idosa foram a da hepatite B e a dT, ambas
com taxas de adesao inferiores a 60%. Estes dados podem se relacionar com outras
pesquisas realizadas, que dizem que cerca de 26% dos casos notificados de hepatite
B sdo em idosos, e cerca de 53% dos casos de tétano também. Neste dltimo, foi
relatado quanto a imunizacdo é um fator critico para a protecdo, haja vista que a
maioria dos casos que foram notificados evoluiram para oObito (Ferreira et al. 2021).

O instituto Butantan reforca a importdncia do calendario vacinal em dia para a
populacao idosa, ja que com o envelhecer o organismo destes ficam mais suscetiveis
ao desenvolvimento de doencgas infecciosas. O Programa Nacional de Imunizac¢des
(PNI) preserva um calendario de vacinagao especifico para a populacédo idosa,
contemplando as principais vacinas que precisam ser aplicadas neste grupo (Pinelli,
2023).

O estudo realizado na cidade de Céceres no Mato Grosso, mostrou que a vacina mais
conhecida que estava no calendario vacinal é a influenza, dado caracteristico devido
as campanhas de vacinacao realizadas com frequéncia pelo Ministério da Saude, que
nao acontece regularmente com as demais. O estudo mostrou que cerca de 90% dos
entrevistados eram a favor das vacinacdes, e que os 10% que se mostravam
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resistentes, a maior parte era devido a presenca de efeitos colaterais, duvidas com
relacdo a eficacia ou por falhas na divulgacéo local mesmo, algumas respostas como
“gripei mesmo assim”, ou “ruim, fiquei ruim mesmo assim”, comprova como a falta de
orientacdo e conhecimento pode resultar neste processo de hesitacao vacinal (Matos
et al. 2021).

O Ministério da Saude disponibiliza o calendario de vacinacédo do adulto e do idoso
como forma destes publicos se orientarem sobre quais vacinas tomar, suas doses e
os intervalos entre elas. A maior visibilidade para a imunizacdo do idoso é a vacina
contra influenza, que apresenta maior adesdo e comprometimento do servigo de
saude. Contudo, a inclusdo destas vacinas também traz um ponto para abordagem
das demais vacinas presentes no calendario vacinal, como a Difteria e Tétano, febre
amarela e a Pneumocécica (Matos et al. 2021).

De acordo com o Ministério da saude, além das vacinas que sdo ofertadas anualmente
como a da gripe, faz parte do calendario de vacinag¢édo do publico idoso as vacinas
contra a hepatite b, que sdo necessarias 3 doses de acordo com histérico vacinal, a
vacina dT, que também sdo necessarias 3 doses de acordo com o histérico vacinal e
reforco a cada 10 anos, 5 anos em caso de lesdes graves, a vacina contra a febre
amarela que é necessaria uma dose e a vacina dTpa, que segue 0 mesmo esquema
vacinal da vacina da dT, contudo, além da difteria e do tétano, também protege contra
a coqueluche.

2.3 ESTRATEGIAS PARA AUMENTAR AS TAXAS DE VACINACAO

De acordo com Santos e Vitorino (2017), recursos para aumentar a taxa de
imunizacdo na populacdo idosa precisa ser incentivada, como o0 aumento da
assisténcia primaria em algumas localidades, programas de educacao para saude
direcionada aos idosos, como também, o aumento da divulgacdo das campanhas de
vacinacao.

Como estratégia para atualizacéo das vacinas e monitoramento das taxas vacinais, o
Estado de S&o Paulo criou a caderneta de vacinacao digital, um método que auxilia
as pessoas para estarem atentas as datas que precisam retornar as unidades de
saude para a imunizagao de vacinas que as vezes podem cair no esquecimento (Silva
et al. 2018).

O Instituto Federal de Santa Catarina desenvolveu um aplicativo chamado
“MEVACINEI” com o objetivo de facilitar o controle das vacinas por parte da populagao
e do estado, este software visa substituir a caderneta de vacinacao de papel, como
também oferecer outras informagfes que possam gerar davidas a populagdo, como
as descri¢cOes e fungbes das vacinas que estdo sendo ofertadas (Farias; Gongalves;
Bett, 2022).

2.4 DOENCAS REEMERGENTES DEVIDO A NAO VACINACAO

Um estudo realizado por Pereira e colaboradores (2019), demonstrou a correlagéao
entre a reemergéncia do sarampo no Brasil e a baixa cobertura vacinal para esta
doenca. Entre o periodo de 2014 a 2017 houve uma queda significativa na taxa da
cobertura vacinal, os niveis que sdo recomendados estarem acima de 95%, estavam
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em 84%, culminando na reincidéncia de casos notificados as secretarias de saude,
principalmente no norte do pais, fatores como 0 movimento antivacina podem estar
atrelados a ndo imunizacgao infantil escolhida pelos pais.

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), surgiu na década de 70 com o intuito de
coordenar o calendario de vacinagdo. Existem algumas vacinas que sado obrigatdrias
ao primeiro ano de vida, a do sarampo e da poliomielite sdo algumas delas, e séao
oferecidas gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde. No entanto, devido ao
chamado movimento antivacina, e a disseminacdo de fake news, houve queda na
cobertura vacinal. Neste periodo, os pais deixaram de vacinar seus filhos, este ato
levou a um surto de sarampo em 2018, e deixou a poliomielite em alerta para a
reintroducdo de casos em cerca de 312 cidades brasileiras. Com isso, emprega-se a
importancia da imunizagcédo, ndo s6 em crian¢cas, como também em toda populacéo,
para impedir o reaparecimento de doencas que tém potencial para serem erradicadas
(Assis et al. 2023).

2.5 IMPACTOS DA PANDEMIA NA VACINACAO

Reflete-se o reconhecimento da vacinacao infantil, mas esquecem-se de como a
vacinacdo na populacdo idosa também € muito importante. Um dos fatores da
pandemia da COVID - 19 que contribuiu para a diminui¢cao dos niveis de vacinacao foi
o isolamento social, que provocou uma reducao na rotina de imunizacao e de cuidados
preventivos. Uma analise da vacinagéo antes e depois da pandemia, caracterizou que
a pandemia ocasionou aumento na vacinacao contra influenza e pneumo-23, pela
associacdo com os problemas respiratérios, ja contra dT e hepatite B continuaram em
gueda, contudo, estas taxas ja estavam abaixo da meta antes do inicio da pandemia
em 2020 (Salgado et al. 2023).

No periodo da pandemia, o que influenciou a populacdo idosa a questionar a eficacia
das vacinas contra o SARS - COV, foram as fakes news disseminadas,
principalmente, através das redes sociais, que implementaram a duvida sobre a
credibilidade ndo s6 das vacinas, como também de autoridades da area da saude. Um
estudo realizado no interior de Sao Paulo, observou que a populagéo idosa
apresentou muitas duvidas sobre a vacina da COVID - 19, a hesitacdo para a
vacinacao veio principalmente pelo bombardeio de informacdes que recebia, e que 0s
faziam questionar se a vacina poderia causar alguma reacédo ruim (Laurenti et al.
2023).

2.6 FATORES ASSOCIADOS A NAO ADESAO

O fendbmeno de hesitacdo no Brasil envolve varias questbes, como aspectos
geograficos, culturais, sociais, religiosos, politicos, como também estéo relacionados
a disponibilidade de informagdes sobre as vacinas, seus beneficios e efeitos adversos.
Em especifico, sobre a vacina da COVID-19, o que se sobressai, € 0 bombardeio de
falsas informacdes, a duvida sobre o pequeno tempo para a pesquisa e
desenvolvimento da vacina e as duvidas sobre a sua verdadeira efetividade, fatores
gue contribuiram para o0 medo de se vacinar e levantou questionamentos sobre a
eficdcia das demais vacinas (Laurenti et al. 2023).
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Diante do cenario da pandemia, um estudo retratou que pessoas que possuiam um
nivel de escolaridade, profissdo, ou apresentavam comorbidades prévias tinham
maior probabilidade de aceitar as vacinas. Por outro lado, pessoas com menor nivel
educacional tinham tendéncia a hesitar na vacinacéo. Além disso, fatores como medo
e ansiedade relacionados a percepcado dos efeitos colaterais graves como um
atenuante para a recusa vacinal. Por fim, outros agravantes, foram as teorias da
conspiracdo que ligavam as vacinas com a infertlidade ou ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), como também, relacionando a vacina ao exterminio
dos idosos, diminuindo a aceitacao por parte deste grupo prioritario. Fatores que em
conjunto, pelo mundo todo, diminuiram as taxas de vacinacédo pela COVID (Silva et
al. 2022).

A ndo adesao as vacinas é um movimento que ocorre desde o surgimento da primeira
vacina, os adeptos do chamado movimento antivacina, questionam a seguranca,
eficacia e efeitos dos imunobioldgicos. Contudo, com a implementacdo do PNI em
1973, as taxas de vacinacdo aumentaram e consequentemente as taxas de
mortalidade de diversas doencas cairam. No entanto, depois de anos consecutivos
com as taxas de vacinacdo estaveis e dentro das metas estabelecidas, no ano de
2016, houve uma queda consideravel (ocasionado pelos aspectos sociais, culturais e
técnicos, o movimento antivacina e o enfraquecimento do SUS, visto que algumas
cidades ndo tém estrutura para gerir um sistema de imuniza¢fes) levou ao aumento
da mortalidade infantil e culminou no surto de sarampo (Corréa et al. 2021).

De acordo com Lino, Medeiros e Pinheiro (2019), as principais causas relacionadas a
ndo adesao as vacinas pelos idosos, estdo relacionadas a crencas, mitos, falta de
informacéo, falta de divulgacédo das campanhas de vacinac&do, como também o medo
das reacdes adversas, o descrédito da eficicia das vacinas. A maioria relata aquela
frase comum “tomei a vacina e passei mal”, corroborando que a falta de orientagao e
explicacdo correta das informacbOes contribuem para a ndo adesdo vacinal,
principalmente no publico idoso.

A revisao integrativa feita por Nobre, Guerra e Carmutt (2022), traz sobre fatores que
interferem na vacinacdo na populacdo como um todo de paises como Canada, Italia,
Suécia, Brasil e Alemanha. Este trabalho citou que a desinformacdo € um dos
principais motivos para baixa adesdo. Além disso, trouxe que como é necessario que
existam profissionais de saude capacitados para que saibam explicar sobre os
beneficios da vacinacdo ao publico de forma a incentivar a imunizacdo. Como
também, mencionou a importancia de campanhas efetivas de vacinagdo para
promover a saude e o bem-estar a toda a populacéo.

3 METODOLOGIA

O presente estudo € uma pesquisa de carater quali-quantitativo e exploratorio, que foi
submetido ao comité de ética do Unisales, vinculado a plataforma Brasil, e foi
aprovado sob o niumero CAEE 80943524.0.0000.5068.

A pesquisa foi realizada nos municipios de Guarapari e Vitdria, no estado do Espirito
Santo, voltada para o publico idoso, na faixa etaria a partir dos 60 anos. Foi aplicado
um questionario para 181 idosos na forma impressa e online, adaptado de Laurenti
(2023) e elaborado através da plataforma do google forms, para coletar as
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informacdes a respeito da aceitacdo das vacinas pelo publico estudado. A amostra
selecionada foi por conveniéncia, visto que a divulgacéo ocorreu com apoio de amigos
e familiares inseridos em ambientes que possuiam idosos, além da busca ativa pela
populacdo idosa em locais estratégicos. Como também, foi feita a divulgacdo por
aplicativo de mensagem, como o WhatsApp. Sé participaram da pesquisa presencial
0s idosos que concordaram e assinaram o termo de consentimento, e para que a
forma online fosse aplicada, os participantes s6 prosseguiram com a pesquisa apos
concordarem com o termo. Para inicio da confeccdo dos resultados, foram feitos
calculos estatisticos para estabelecimento do tamanho da amostra, bem como a
porcentagem de erro do presente estudo. ApOs essa etapa, a analise foi feita com
resultados obtidos pelo questionario com a construcéo de gréficos, tabelas e quadros,
além de utilizar a literatura j4 pesquisada para efeito de comparacdo dos dados ja
existentes no mundo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a aplicacdo do questionario obteve-se uma amostragem de 181 participantes,
que configura a partir de calculos estatisticos, uma margem de erro menor que 7,33%,
sendo o célculo estatistico realizado sobre o total de idosos (aproximadamente
631.398) do Espirito Santo.

Com a andlise das 181 respostas, o gréafico 1 evidencia as porcentagens das variadas
idades dos participantes. Pode-se notar que a maior parte possuia idade entre 60 e
65 anos, resultado dentro do esperado, haja vista, que idosos nessa faixa sdo mais
ativos e comunicativos pelo celular, recebendo o questionario com um melhor acesso.

Grafico 1 - Faixa etaria dos entrevistados

Idade
Acima de 81
16,6%
60 -65
28.2%
76 - 80
14,9%
71-75 66 -70
16,6% 23 8%

Fonte: Elaboracéo propria (2024)

Um dado importante de se mencionar € a porcentagem de participantes com a faixa
superior a 81 anos (16,6%) aproximadamente 30 pessoas, um numero surpreendente
gue se acredita ter sido conseguido mediante a ajuda de pessoas mais jovens, como
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filhos e netos, que possuem mais contato com a tecnologia que levaram a pesquisa
ate eles.

Com relacdo ao sexo dos individuos, o questionario apresentou 52,5% do sexo
masculino e 47,5% do sexo feminino, o que foi interessante, visto que ndo se objetivou
alcancar dois grupos semelhantes diferenciados pelo sexo, porém obteve-se um bom
equilibrio.

A tabela 1 apresenta as respostas dos participantes em algumas perguntas mais
objetivas presentes no questionario. Ao serem questionados sobre a vacinacdo antes
da pandemia, cerca de 82% responderam que sim, concordando com um estudo
realizado por Santos e Vitorino (2017), que diz que as taxas de vacinacdo da febre
amarela e da dT nos anos anteriores a pandemia da COVID-19 estavam abaixo da
meta estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que é de 95%.

Portanto € importante considerar que os resultados alcancados no presente estudo
estdo aquém das metas estabelecidas pela OMS, mas entende-se que esse resultado
possa ser um pouco diferente j& que ele foi adquirido a partir do relato do paciente,
nao sendo garantia de ser a realidade.

Um outro relato dos pacientes foi que a caderneta de vacinagao encontra-se em dia
em 71,3% dos participantes, meta que se comparada com parametros oferecidos pelo
Ministério da Saude com relacdo a vacinacdo dos grupos de risco se encontra abaixo
da meta, que seria de 95%.

Apesar de 82% dos participantes afirmarem que se vacinaram antes da pandemia,
apenas 71,3% dizem estar com a caderneta de vacinacdo em dia, dados que entram
em contradicdo. Um dos motivos que pode ter ocasionado essa divergéncia, € o
esquecimento das respostas, ou a consideracdo das pessoas que nao tomaram a
vacina da gripe anualmente ou as doses de reforco da COVID, como falta essas
vacinas em suas cadernetas, entdo, ndo as consideraram em dia.

Tabela 1 - indices de resposta de acordo com a pergunta

Questionario

Vacinava antes da pandemia 152  82,00% 29 16,00%
Medo dos efeitos da vacina 75  41,40% 106 58,60%
A pandemia influenciou sobre as vacinas 102 56,40% 79 43,60%

Confuso com excesso de informacdes sobre a vacinagéo
recebidas em redes sociais, como WhatsApp, durante a 98 54,10% 8 45,90%
pandemia

Conhecimento sobre o calendario de vacinagdo do idoso 90  49,70% 91 50,30%
As campanhas de vacina¢édo ndo sao efetivas no municipio 101 55,80% 80 44,20%
Mantém a caderneta de vacinacdo em dia 129 71,30% 52 28,70%

Fonte: Elaboracéo propria (2024)

Sobre 0 medo dos efeitos colaterais que as vacinas podem gerar, 58,60% dos
participantes disseram que nao possuem. No entanto, a parcela que respondeu que
sim, refor¢cou ao serem questionados sobre suas duvidas e receios que os efeitos que
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0S imunizantes podem gerar sdo a sua maior preocupacao. A maioria relata medo de
ficar gripado, dores no corpo e alguns até dizem ter medo de morrer. Um estudo
realizado por Matos (2021), na cidade de Carceres—MG, relata que cerca de 10% do
grupo da amostra se mostrou resistente as vacinas por medo dos sintomas que elas
podem ocasionar apds a vacinacao. Apesar de ser uma porcentagem baixa, ressalta-
se gue neste estudo de Matos esses 10% nao se vacinavam devido ao medo. No
presente estudo, os 41,4% que afirmaram ter medo ndo necessariamente deixaram
de se vacinar.

Pode-se dizer que a falta de informacdo concreta sobre os efeitos colaterais
originados pelas vacinas gera medo e recusa da populacdo idosa aos imunizantes.
Uma das formas de evitar esse receio seria a disponibilizagéo de informativos com as
orientacdes sobre 0s possiveis sintomas que cada vacina pode causar, como forma
de tranquilizacéo e preparo do publico a ser vacinado, diminuindo, assim, as taxas de
recusa.

Em relagéo a influéncia da pandemia sobre a visdo do paciente em relagéo as vacinas,
56,4% disseram que foram influenciados, corroborando com o resultado de uma outra
pergunta, em que 54,1% informaram que o excesso de informagdes recebidas pelas
redes no periodo da pandemia gerou confusdo sobre o processo de vacinacao.
Mensagens e publicacbes realizadas neste periodo contra o processo vacinal,
principalmente com informac¢des que diziam que o imunizante poderia levar o virus do
HIV, ou que era algo oriundo da China que poderia fazer mal, e o cenario politico em
gue o pais se encontrava, colocaram a efetividade das vacinas em davida. Um estudo
feito por Laurenti (2023) confirma que esse excesso de informacéo, principalmente as
chamadas fakes News, foram responsaveis pelas descredibilizacdo da eficacia néo
s6é da vacina contra a COVID-19, como também dos demais imunizantes ja
disponiveis e dos profissionais de saude. Além disso, quando os participantes foram
questionados sobre suas duvidas com relagcédo a vacinacéao, a eficacia da vacina foi
um dos pontos mais mencionados.

Um estudo realizado por Fontanella e seus colaboradores (2024), comparou as taxas
de vacinacao da vacina contra influenza antes da pandemia e durante a pandemia,
confirma o que foi mencionado no paragrafo acima, pois traz dados que relataram que
as taxas de vacinagdo decairam em cerca de 18% durante a pandemia, e ressalta que
0 excesso de informacdes e as medidas de isolamento podem ter sido fatores que
influenciaram negativamente sobre adesao vacinal.

Alias, ao responderem sobre quais vacinas eles ja se recusaram a tomar, as vacinas
mais citadas foram as de gripe, a da COVID-19 e suas doses de refor¢o. Essa grande
recusa vem dos fatores mencionados anteriormente, sejam eles por medo dos seus
efeitos colaterais ou por contradi¢cdes relacionadas a eficacia da vacina. Uma pesquisa
feita por Nobre, Guerra e Carnutt (2022), em uma revisao de literatura, menciona que
esse processo de desinformacgéo € um dos grandes motivos da recusa vacinal ndo sé
no Brasil, mas também em paises como Canada, Italia, Suécia e Alemanha.

Como forma de evitar os problemas mencionados acima, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) criou em seu site artigos ilustrativos como forma de orientar e sanar as
davidas da populacdo com relacdo a seguranca das vacinas de COVID ofertadas,
seus efeitos colaterais, como elas sdo produzidas, as diferencas entre elas, entre
outras informacgdes que estéo disponibilizadas como forma de tranquilizar e assegurar
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a populacdo sobre a veracidade das mesmas. Além disso, Fontanella e seus
colaboradores (2024) também ressaltam a necessidade da intensificacdo das
campanhas de vacinagéo, e a utilizacdo das midias sociais como forma de promocao
a saude e saneamento de duvidas relacionados ao processo vacinal, evitando a
contradicdo entre informacdes e oferecendo confianca a populagdo sobre os
imunizantes ofertados pelo sistema de saude.

O calendéario de vacinacdo do idoso é uma ferramenta disponibilizada no site do
Ministério da Saude como forma de orientacdo para este publico, sobre as vacinas,
suas doses e seus intervalos. No entanto, de acordo com os resultados obtidos 50,
3% do publico estudado nao tinham conhecimento sobre o calendario. Um resultado
gue poderia ser modificado, com a disponibilizacdo mais efetiva dessas informacdes
nas unidades de saude.

Esse quadro apresentado confirma o resultado exibido na tabela em que diz que
55,8% dos idosos ndo acham as campanhas de vacinacao das suas cidades efetivas,
um dado que poderia ser modificado com campanhas mais eficientes e de facil acesso
pelos canais de comunicacdo como sites e redes sociais das prefeituras. Um
levantamento realizado pelas pesquisadoras do presente estudo mostrou que nao
foram encontrados os calendarios de vacinacéo nos sites das prefeituras de Guarapari
e Vitdria e se existem, ndo sdo colocados de forma clara e de facil acesso. No entanto,
com relacdo as paginas nas redes sociais, a prefeitura de Vitoria tem uma maior
frequéncia de disseminacdo das informacfes das campanhas de vacinacdo de
diferentes vacinas, em contradicdo, a prefeitura de Guarapari explora pouco este
recurso, utilizando — o na maioria das vezes, apenas para campanhas de imunizacao
contra a gripe.

O Estado do Espirito Santo disponibiliza na sua secretaria de saude um plano
operacional de estratégias de vacinacdo contra a Covid-19, montado em 2021, como
forma de organizar estratégias das campanhas de vacinacao no periodo da pandemia.
Este plano poderia ser usado como base pelos municipios, para a montagem de
estratégias de campanhas de vacinacdo dos demais imunizantes ofertados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), como forma de amenizar a problemética apresentada
pelos participantes sobre a falta de divulgacéo dos informativos sobre as campanhas
vacinais.

A Ultima pergunta do questionario era discursiva e questionava os receios individuais
com relagéo as vacinas. A predominancia das respostas foi com relagdo ao medo de
efeitos adversos, porém um participante (0,55%) afirmou ter medo de agulha.
Considera-se que o medo de agulha é baixo para os pacientes questionados, visto
gue dados publicados pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas mencionam que
1 em cada 10 pessoas apresenta esse medo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O processo vacinal é uma etapa importante para a producéo de anticorpos no combate
e prevencao contra as doencgas infecciosas. E de acordo com a Sociedade Brasileira
de Imunizacdes (2017) a populacdo idosa que compdem o grupo de risco esta mais
propensa a desenvolver a forma grave das doencas por causa da reducédo da resposta
do sistema imune ocasionado pelo avancar da idade. No entanto, apesar da
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importancia da vacinacdo neste publico, desde 2015 as taxas de imunizacdo se
encontram em queda e com tendéncia de piora devido ao surgimento da pandemia da
COVID-19 e o excesso de informagdes confusas que ela trouxe.

Diante disso, o presente estudo visou evidenciar com a aplicacdo do questionario
como a pandemia influenciou sobre a vacinacado deste grupo. Apesar de algumas
dificuldades encontradas, a pesquisa obteve um bom nimero de participantes e pode-
se concluir que a pandemia influenciou a visao sobre as vacinas no grupo estudado,
gerando duvida e medo sobre os imunizantes, ocasionadas principalmente pelo
excesso de informagdes disseminadas pelos canais de comunicagcdo que geraram
confusado sobre o que era verdadeiro e o que era falso, colocando em duvida a eficacia
de todas as vacinas e a integridade dos profissionais de saude. Além disso, a falta de
informacBes sobre as vacinas e os efeitos colaterais que elas podem provocar se
provaram ser uma das principais razdes para a recusa vacinal.

A problematica colocada em evidéncia poderia ser solucionada com planos
estratégicos desenvolvidos pelos municipios, que visassem a intensificacdo das
divulgacdes das campanhas de vacinacdo e com informativos de facil acesso sobre
os efeitos colaterais esperados que cada imunizante pode acabar ocasionando, como
forma de tranquilizar a populacdo e reduzir as taxas de recusa vacinal por estas
razoes.

Contudo, apesar das duvidas e medos apresentados por alguns idosos, e
considerando ainda que os resultados foram levantados por relato pessoal, nao
garantindo a veracidade da informacéo, entende-se que o publico estudado ainda
mantém a caderneta de vacinacao relativamente em dia, no entanto, estando abaixo
da meta estabelecida pela OMS.
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