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RESUMO

Damasceno, Hibelfran Alfaia. Vacinas covid-19: adesdo ao esquema vacinal em
comunidades ribeirinhas do municipio do Careiro/AM. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2024.

Introducéo: As vacinas contra covid-19, sdo ferramentas indispensaveis na luta contra a
pandemia da covid-19, causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2). Para as comunidades
ribeirinhas, com determinantes sociais particulares, as acfes de vacinacdo, nesse contexto,
devem levar em consideracdo os desafios econdmicos e logistico, diante das singularidades de
vida, comportamentos laborais, sociais e geograficos. Objetivo: Descrever a adesdo ao
esquema vacinal das vacinas covid-19, em duas comunidades ribeirinhas do municipio do
Careiro/AM. Métodos: estudo epidemioldgico, observacional, descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa, realizada em duas comunidades ribeirinhas do Amazonas, guiado por
um formulario padronizado em meses de 2023 e 2024. Organizacdo e analise na Excel,
aplicando estatistica descritiva, valores relativos e absolutos. Resultados: as caracteristicas
sociodemogréaficas da populacdo se aproximam das apresentadas na literatura. A maioria
recebeu pelo menos uma dose da vacina. O acesso, preocupacdo e fatores sociais exerciam
relagdo com a vacinagdo. A absoluta vontade de ndo se vacinar esteve presente na maioria.
Comorbidades e a presenca do diagndéstico de covid-19 foram baixas. Conclus@es: populactes
ribeirinhas sdo singulares e passam por transformacdes. Na vacinacdo contra covid-19, ha

tendéncia a recusa progressiva de doses da vacina, ligados a fatores sociais e sobre as vacinas.

Descritores: Vacinagdo; Esquema de Imunizacdo; covid-19; Populacdo rural; Populagdes

ribeirinha



ABSTRACT

Damasceno, Hibelfran Alfaia. Vacinas covid-19: adesdo ao esquema vacinal em
comunidades ribeirinhas do Municipio do Careiro/AM. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2024

Introduction: covid-19 vaccines are indispensable tools in the fight against the covid-19
pandemic, caused by the new Coronavirus (SARS-CoV-2). For riverside communities, with
particular social determinants, vaccination actions in this context must take into account the
economic and logistical challenges, given the singularities of life, work, social and geographic
behaviors. Objectives: To describe adherence to the vaccination schedule of covid-19
vaccines in two riverside communities in the municipality of Careiro/AM. Methods:
epidemiological, observational, descriptive and cross-sectional study, with a quantitative
approach, carried out in two riverside communities in Amazonas, guided by a standardized
form in months of 2023 and 2024. Organization and analysis in Excel, applying descriptive
statistics, relative and absolute values. Results: the sociodemographic characteristics of the
population are close to those presented in the literature. The majority received at least one
dose of the vaccine. Access, concern and, however, social factors are related to vaccination.
The absolute unwillingness to be vaccinated was present in the majority. Comorbidities and
presence of covid-19 diagnosis were low. Conclusions: riverside locations are unique and
undergoing transformations. In the vaccination against covid-19, there is a tendency of

progressive refusal of vaccine doses, linked to social factors and vaccines.

Descriptors: Vaccines; Immunization schedule; covid-19; Rural population; Rural spatial

distribution
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1- INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizacdao Mundial na Saude (OMS) declarou que a doenca
covid-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-COV-2), se caracterizava como pandemia
(OPAS, 2020). O SARS-COV-2, causa doenca infecciosa respiratoria e afeta qualquer pessoa,
podendo se manifestar em grau leve, moderado ou grave, dependendo de fatores etérios e
condicbes de saude. A transmissdo, que ocorre por meio do contato com goticulas
respiratorias ou aerossois, de pessoas infectadas, caracteriza-se como fator decisivo na alta
transmissibilidade (WHO, 2024). Diante desse cenério, diversas iniciativas mundiais,
subsidiadas por estudos, foram desenvolvidas e aplicadas visando conter a pandemia.

As vacinas, uma dessas iniciativas alavancadas em 2020, sdo ferramentas
indispensaveis contra a covid-19, pois garantem a prevencéo individual e coletiva de formas
graves da doenga, atraves da sensibilizacdo do sistema imunoldgico do corpo, para reconhecer
e criar anticorpos contra o virus. No entanto, podem causar efeitos colaterais leves ou graves,
que tendem a desaparecer em alguns dias (WHO, 2021).

De acordo com a OMS, lider da COVAX Facility, (Centro de Acesso Global de
Vacinas covid-19) a distribuicdo equitativa das vacinas poderia travar a fase aguda da
pandemia e reconstruir a sociedade e a economia. Para tanto, tal iniciativa, otimizou o
cronograma do processo de producao e licenciamento das vacinas (WHO, 2021).

Nesse contexto, um kit de ferramentas, com orientagdes, treinamento e informacoes
para apoiar programas de distribuicdo, foi desenvolvido com a finalidade de subsidiar a
entrega das vacinas em todos os contextos (WHO, 2024). Porém, garantir uma vacina segura
foi uma das prioridades da OMS, e para isso, foram realizados estudos controlados
randomizados, a fim de atestar a seguranca e eficacia das vacinas (WHO, 2022).

No Brasil, apesar do inicio da vacinacdo ter ocorrido em 2021, utilizando vacinas
com autorizacdo de uso emergencial, foi s6 em 2022 que houve o lancamento do primeiro
Plano Nacional de Operacionalizacdo de Vacinagdo contra covid-19. Nesse mesmo ano,
guatro vacinas contra a covid-19 ja& estavam com registro definitivo: CoronaVac,
AstraZeneca/Fiocruz, Janssen e Pfizer/Wyeth (Ministério da Saude, 2022).

A campanha de vacinacéo brasileira objetivava informar, educar, orientar e prevenir,
combatendo crencgas negativas. Foi adotado um esquema de grupos prioritarios com base em
dados epidemioldgicos, cientificos, e a disponibilidade das vacinas. Também foram
considerados os fatores de risco relacionados as caracteristicas sociodemograficas, e

determinantes sociais. Nesse contexto, estdo presentes as comunidades ribeirinhas, onde as
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acOes de vacinacdo nesse contexto, devem considerar os desafios econdmicos e logisticos,
visto que, em &reas mais remotas, vacinagdes escalonadas ndo apresentam um custo-beneficio
positivo e correm o risco de introduzir o virus nesse cenario (Ministério da Saude, 2022).

No entanto, barreiras ainda sdo enfrentadas no processo de adesdo as vacinas. A
hesitacdo apresenta-se como a resisténcia das pessoas em aceitar uma vacina, mesmo sendo
segura, eficaz e disponibilizada para proteger contra uma doenca. Esse fendmeno aparece na
historia desde a génese da criacdo das vacinas, no entanto, por vezes, € maximizado por
eventos que ndo tém relacdo, mas que sdo distorcidos e associados negativamente. A
confianga, a conveniéncia, o calculo de riscos e a responsabilidade coletiva sdo determinantes
para essa atitude (Danabal et al, 2021; Purnell et al, 2022).

A partir de junho de 2024, foi introduzido no Brasil um novo programa de vacinagéo
contra a covid-19, conforme a nota técnica intitulada Inclusdo da Vacina covid-19
Monovalente XBB na estratégia de vacinacdo contra a covid-19 (2024). Esta nova diretriz
classifica 0 esquema vacinal em Esquema vacinal Primério e RecomendacGes para doses
anuais utilizando a vacina Monovalente XBB, fabricada pela empresa Moderna. As
orientacdes levam em conta diferentes faixas etarias e grupos prioritarios, que incluem as
comunidades tradicionais ribeirinhas (Ministério da Saude, 2024).

Os povos ribeirinhos estdo classificados como parte dos povos tradicionais nédo
indigenas, que surgiram da miscigenacdo colonial e migratdria. Eles estdo localizados as
margens de igarapés, igapos, lagos e varzeas. O estado do Amazonas concentra 0 segundo
maior numero de familias de ribeirinhos, totalizando 16.507, o que representa 10% do total
registrado no Brasil. Suas principais atividades estdo relacionadas a agricultura de
subsisténcia, caca, pesca e ao extrativismo florestal, respeitando a sazonalidade. A producao
gira em torno da familia e dos vizinhos, que vivem em comunidades nas quais a familia é o
centro de compartilhamento de lagos, habitos e manejo da terra. A infraestrutura nessas
comunidades é heterogénea, e boa parte delas ndo dispde de recursos, incluindo saneamento
bésico e atencdo a saude (Bonfa Neto et al, 2021).

No inquérito de saude realizado em comunidades ribeirinhas do Amazonas,
conforme Gama et al, (2018), foi identificado um baixo nivel econdmico entre os ribeirinhos,
além de problemas relacionados a limitacdo de acesso a sede municipal, ao atendimento a
salde e ao uso da medicina tradicional, bem como a associacdo entre as desfavoraveis
condicBes econdmicas, as mudancas climaticas e a limitagcdo geogréfica representam barreiras

para 0 acesso a saude nessas comunidades. Dessa forma, o acesso a salude ocorre
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principalmente na zona urbana dos municipios, sendo condicionado pela distancia, pelas rotas

fluviais e pela situacéo financeira da populacéo.

2 - JUSTIFICATIVA

A covid-19 é uma doenca infecciosa altamente transmissivel que, em pouco tempo, ja
apresentou novas mutagdes génicas do virus SARS-CoV-2, seu agente causador, resultando
em variantes mais agressivas e adaptaveis, impactando a sociedade e a economia (OMS,
2022). No Brasil, houve alta disseminacdo da covid-19, evidenciada no nimero de casos
novos. Atualmente, o Brasil possui mais 38 milhdes de casos confirmados e 713 mil dbitos
por covid-19 (Ministério da Saude, 2024).

Na regido Norte, até 2024, foram registrados mais de 2 milhGes de casos confirmados e
mais de 52 mil ébitos causados pela doenga (Ministério da Saude, 2024). O estado do
Amazonas, concentra 643.730 casos acumulados confirmados e 14.528 ¢bitos. Manaus,
capital do estado, com uma populacdo de 2.182.763 habitantes, concentra mais de 190 mil
casos acumulados e 9 mil &bitos. Na regido metropolitana, nota-se também esse
comportamento: 0 municipio do Careiro, com uma populagdo de 37.869 habitantes (IBGE,
2022), embora tenha alcancado pico de casos entre 2020 e 2021, e essa curva tenha decaido
consideravelmente para 2024, registrou um total de 6.900 casos confirmados e 93 Obitos
(FVS, 2024).

A importancia da vacina covid-19 é uma fundamental ferramenta de protecdo e
combate a pandemia, possuindo natureza segura e eficaz contra as cepas virais existentes. No
entanto, mesmo diante dessa comprovacao, a hesitagdo e a negagéo, sustentadas por um leque
de determinantes sociais, configuram barreiras para a adesdo ao esquema vacinal, atingir a
cobertura necessaria. As comunidades tradicionais ribeirinhas, distribuidas pelo Brasil e
presentes na Amazo6nia, possuem determinantes sociais proprios que influenciados por suas

caracteristicas socioculturais e de saude.

De acordo com Gama et al, (2018), as populacdes ribeirinhas possuem um estilo de
vida singular, com comportamentos laborais e sociais coletivos, baseados em sua estrutura
familiar e comunitaria, na qual o acesso requer logistica diferenciada. Além disso, essas
comunidades convivem com vulnerabilidades sociais, como a falta de saneamento, 0 acesso

dificultado aos servicos de saude e as condi¢des econdmicas precarias.
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O municipio do Careiro concentra uma expressiva populacdo rural, onde estdo
inseridas as comunidades tradicionais ribeirinhas. De acordo com 0s registros estaduais, até
2024, mostram que a cobertura total da populacdo do Careiro caiu entre a primeira dose, que
atingiu 69,4%, e a segunda, que atingiu 58,5%. Os reforcos consecutivos apresentaram uma
queda substancial: o primeiro reforgo atingiu 34,5% e o segundo reforco, 12,9%. Além disso,
0 esquema primario alcangou apenas 61% da populacédo (FVS, 2024).

Levando-se em consideracdo 0s aspectos que compreenderam a pandemia da covid-19,
que envolveram a producdo e disponibilizacdo dos imunizantes, e as caracteristicas
especificas das comunidades tradicionais ribeirinhas do Amazonas, 0 presente projeto propde
responder a seguinte pergunta: como ocorre a adesdao ao esquema vacinal da covid-19 em

duas comunidades tradicionais ribeirinhas do municipio do Careiro/AM?

3-OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever a adesdo ao esquema vacinal das vacinas covid-19 em duas comunidades

ribeirinhas do municipio do Careiro/AM.
3.2 Objetivos especificos:

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo estudada;

e Apresentar o perfil clinico da populacao local relacionado a presenca de comorbidade
e diagndstico de covid-19;

o Identificar o percentual de adeséo a vacina pelos moradores das comunidades;

e Apresentar o quantitativo de doses da vacina aderidos pelos moradores das
comunidades;

e Descrever o comportamento em relacdo a adesdo e ndo adesdo ao processo de

imunizagéo contra a covid-19.
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4 - REFERENCIAL TEORICO
4.1 - Sistema imunoldgico, imunidade e vacinas

O sistema imune, ou sistema imunolégico, corresponde a um conjunto de moléculas e
células que o corpo utiliza para eliminar agentes estranhos por meio de uma resposta
coordenada, a fim de manter o organismo em homeostase, levando a memdaria imunitaria ou
imunidade (Teva et al, 2009). A imunidade, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Imunizagdo (2024), ¢ “o estado de resisténcia do organismo as infecgdes, em geral associado
a presenca de anticorpos que possuem acéo especifica sobre o microrganismo responsavel por

uma doenga infecciosa ou sobre suas toxinas.”

Para tanto, de acordo com o Manual de Normas e Procedimentos para vacinacao,
publicado pelo Ministério da Saude (2024), a imunidade pode ser classificada em imunidade
inata e imunidade adquirida. A imunidade inata, também chamada de ndo especifica ou
natural, é constituida por mecanismos de defesa que ja existem no organismo antes da
infeccdo se estabelecer. Tais mecanismos, que incluem barreiras fisicas, reacdes quimicas e
elementos bioldgicos, respondem de forma imediata a presenca de um patdgeno, ndo exigindo
estimulos prévios nem apresentando um periodo de laténcia. Por outro lado, a imunidade
adquirida, conhecida como adaptativa ou especifica, surge a partir do contato do sistema
imunolégico com microrganismos patogénicos. Nesse processo, sdo gerados anticorpos e

células especializadas, que desempenham papéis distintos na defesa do organismo.

Os anticorpos possuem a capacidade de neutralizar patdgenos presentes na corrente
sanguinea, evitando a disseminacédo de infeccdes. As vacinas induzem a resposta imunolégica
adaptativa ou adquirida contra determinado patégeno, por meio da administracdo de
substancias antigénicas (Ministério da Saude, 2024). De acordo com a OMS (2024), “as
vacinas sdo produtos bioldgicos que estimulam a defesa do corpo contra alguns
microrganismos (virus e bactérias) que provocam doencas. E o ‘processo pelo qual uma
pessoa se torna resistente a uma doencga, quer através do contato com certas doencas, quer

através da administragdo de uma vacina', chama-se imunizagao”.

Para a Sociedade Brasileira de Imunizagdo (2024), as vacinas sao “uma preparacao
capaz de induzir resposta imune naguele individuo que a recebe, para que, uma vez exposto,
ja disponha de anticorpos protetores”. De acordo com o Ministério da Saude (2024), as
vacinas podem ser produzidas utilizando microrganismos vivos ou inativados. O primeiro

tipo, as vacinas vivas, € composto por microrganismos obtidos através da selecdo de cepas
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naturais e atenuados por meio de passagens em meios de cultura especificos. Essas vacinas
mimetizam uma infeccdo natural, proporcionando, em geral, uma protecdo eficaz e conferindo
imunidade a longo prazo. Além disso, requerem menos doses em comparagdo com as vacinas
inativadas, devido a capacidade dos virus de se replicarem no organismo do receptor, 0 que

ativa respostas imunes humorais e celulares.

Ja as vacinas inativadas podem ser produzidas por meio de: 1. microrganismos inteiros
inativados por meios fisicos ou quimicos, que perdem sua capacidade infecciosa, mas mantém
sua propriedade imunogénica; 2. toxinas dos microrganismos inativadas; 3. vacinas de
subunidades ou de fragmentos de microrganismos; 4. engenharia genética; 5. constituidas por
polissacarideos extraidos da céapsula de microrganismos invasivos; 6. vacinas de RNA
mensageiro, que utilizam o codigo genético do patdgeno; e 7. vacinas de vetores virais nao

replicantes (Ministério da Saude, 2024).

Por fim, as vacinas sdo desenvolvidas por meio de testes rigorosos que garantem a
seguranca antes do seu uso, submetidas a um sistema de avaliagdes que se inicia com a fase
pré-clinica, ou seja, sem testes em humanos. Caso desenvolvam resposta imunitéria, seguem
para 0s ensaios clinicos com humanos, divididos em trés fases. Durante a fase 1, ocorre a
inoculacdo da vacina em um pequeno grupo de voluntarios, a fim de averiguar sua seguranca,
efetividade e dosagem. Na fase 2, a vacina € administrada em centenas de voluntarios,
incluindo grupos de risco, também buscando testar a eficicia. Na fase 3, ela é administrada
em milhares de pessoas e comparada a um grupo semelhante que n&o foi vacinado, mas sim
tratado com um produto de comparacdo. Por fim, as autoridades de cada pais averiguam o0s
ensaios e decidem sobre a autorizacdo da vacina, considerando sua seguranca e eficacia
(OMS, 2020).

As vacinas contra a covid-19, produzidas no contexto da pandemia, contaram com a
iniciativa COVAX, uma acdo da OMS que encerrou suas atividades em 2023 e que objetivava
agilizar o desenvolvimento de vacinas contra a covid-19, assegurando acesso justo e

equitativo (OMS, 2023). A seguranca é uma das maiores prioridades da OMS.

De acordo com informac6es da OMS (2024), as vacinas contra a covid-19 passaram
por rigorosos processos de testes em diversos contextos e populacfes, que incluiram ensaios
clinicos randomizados controlados com dezenas de milhdes de pessoas. A OMS ainda
recomenda que as pessoas, mesmo aquelas que j& tiveram infeccdo anterior, devem ser

vacinadas contra a covid-19. Para isso, muitas vacinas foram criadas utilizando trés
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abordagens principais: o virus inteiro (inativado, atenuado ou vetores virais), partes que

desencadeiam a resposta imunoldgica ou apenas material genético.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizagdes (2024), a partir de 2023 houve
recomendacdes da OMS para que a composi¢do das vacinas novas ou atualizadas fosse
formulada como monovalente, considerando a linhagem do virus SARS-CoV-2 descendentes
da variante XBB.1. Sendo assim, no Brasil, a vacina atualmente disponivel é a monovalente
XBB, produzida pela empresa Moderna (SpikeVax®), feita por tecnologia composta por
mRNA modificado encapsulado em particulas lipidicas, protegendo contra a variante XBB
omicron (SBIM, 2023).

4.2 - Vacinacao no Brasil contra covid-19

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), criado pela Lei n® 6.259, de 30
de outubro de 1975, é responsavel por definir as vacinagdes, inclusive as de carater
obrigatério. Essa legislacdo estabelece o acesso gratuito, por meio dos 6rgdos e entidades
publicas, as vacina¢bes obrigatdrias, incumbindo as secretarias de salde a execucdo do
programa. O Ministério da Salde pode, em casos de emergéncia, participar, em carater
supletivo, da sua execucéo (Brasil, 1975).

O PNI foi regulamentado no ano seguinte por meio do Decreto n° 78.231, de 12 de
agosto de 1976, estabelecendo a responsabilidade ao Ministério da Salde pela elaboracéo,
publicacdo e atualizacdo bienal do programa, definindo as vacina¢cdes em todo o territorio

nacional, incluindo as obrigatdrias (Brasil, 1976).

De acordo com Domingues et al, (2020), com a publicacdo da Portaria Ministerial n°
452/1977, que instituiu o primeiro calendario nacional de vacinag&o, iniciava-se a criacdo da
primeira politica publica voltada para a universaliza¢do da vacina¢do em todo o Brasil. Esse
avanco foi de fundamental importancia no processo de vacinag¢do contra a covid-19 no pais.
No dia 18 de janeiro de 2021, teve inicio a Campanha Nacional de Vacinagéo contra a covid-
19. Em 23 de fevereiro de 2021, a Anvisa autorizou o registro definitivo da vacina
Pfizer/Wyeth no Brasil, e em 12 de marco de 2021, foi aprovado o registro definitivo da
vacina AstraZeneca/Fiocruz. A vacina covid-19 (recombinante) da Janssen recebeu
autorizacdo para uso emergencial no Brasil em 31 de mar¢o de 2021, com o registro definitivo
concedido em 5 de abril de 2022 (Ministério da Saude, 2022).
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Em 2022, até a publicacdo do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagao
contra a covid-19, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria havia autorizado 4 vacinas
contra a covid-19 para uso no Brasil: duas para uso emergencial (Sinovac/Butantan e Janssen)
e duas com registro definitivo (AstraZeneca/Fiocruz e Pfizer/Wyeth). O esquema de
imunizacdo foi dividido por grupo etario e por imunocomprometidos. Para aqueles que
iniciaram 0 esquema com 0s imunizantes AstraZeneca, Pfizer e Coronavac, o esquema
completo por faixa etéria consiste em 2 doses com intervalo de 8 semanas e mais 2 reforcos
com intervalo de 4 meses. Para imunocomprometidos, sdao 2 doses com intervalo de 8
semanas, mais uma dose adicional e 2 reforcos com intervalo de 4 meses. Para aqueles que
iniciaram o esquema vacinal com a vacina Janssen, o esquema completo por faixa etéria é
composto por uma dose Unica, mais 3 reforcos disponiveis. Para imunocomprometidos, o
esquema é composto por uma dose Unica, mais 1 dose adicional e 2 reforcos disponiveis até o

momento da consulta (Ministério da Saude, 2022).

Para a operacionalizacdo da vacinacdo em 2022, foi levada em consideracdo a
distribuicdo da covid-19 na populacdo, que ndo era uniforme, e o agravamento da doenca,
além dos 6bitos, que estdo particularmente associados a caracteristicas sociodemograficas e a
presenca de comorbidades. Também foram considerados os determinantes sociais, que
enguadram as comunidades ribeirinhas, nas quais a disseminacdo do virus tende a ser elevada
devido ao nivel de interacdo entre os individuos. Além disso, ao planejar acdes de vacinacao
para essas populacdes, € importante levar em conta os obstaculos logisticos e financeiros ao
organizar a imunizacdo em regides remotas e de dificil acesso. Vacinar essas comunidades em
etapas ndo € viavel em termos de custo, uma vez que a baixa acessibilidade eleva,
consideravelmente, os gastos do programa de vacinacdo. Ademais, multiplas visitas podem
aumentar o risco de introducdo da covid-19 e outros patégenos durante a campanha de
vacinacdo (Ministério da Saude, 2022).

Em 2023, houve a publicagdo de novas notas técnicas que atualizaram os grupos de
risco e outras providéncias. A Nota Técnica n° 17/2023-CGICI/DIMU/SVSA/MS, que trata
da incluséo de comorbidades como grupo prioritario para o recebimento da dose de reforco
com a vacina covid-19 bivalente, além da Nota Técnica n°® 7/2023-CGICI/DIMU/SVSA/MS,
que abordou atualizacfes referentes aos esquemas primarios e a dose de reforco de vacinas

covid-19 em criangas imunocomprometidas de 5 a 11 anos de idade (Brasil, 2023)

Em 2024, o Programa Nacional de Imunizagdo lancou a Estratégia de Vacinacao

contra a covid-19 — 2024, com a meta de diminuir o nimero de casos severos e mortes
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causadas pela covid-19. E essencial atingir altas e uniformes taxas de vacinagao entre todos os
grupos recomendados, estabelecendo uma meta de 90% para a cobertura vacinal da
populacédo-alvo (PNI, 2024). Nessa nova publicacdo, foram estabelecidos com maior clareza
0S grupos prioritarios, que incluem os povos e comunidades tradicionais ribeirinhos, com
planejamento na esfera municipal. Assim, indica-se a dose de reforgo para 0S grupos
prioritarios por meio da vacina monovalente XBB, da fabricante Moderna.

Por fim, o esquema de imunizacdo estabelecido até 2024 conta com duas doses para
criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias, com intervalo de 4 semanas. A partir de 5
anos de idade, o esquema vacinal conta com uma dose. Logo, para grupos prioritarios e
imunocomprometidos, sdo recomendadas 3 doses, sendo o intervalo entre a primeira e a
segunda de 4 semanas e o intervalo entre a segunda e a terceira dose de 8 semanas. Todos 0s

esquemas utilizam a vacina monovalente XBB (Ministério da Saude, 2022).

4.3 - Adesao/hesitacao vacinal e comunidades ribeirinhas

A hesitacdo apresenta-se como a resisténcia das pessoas em aceitarem uma vacina, mesmo
sendo segura e eficaz e disponibilizada para proteger contra uma doenca. Ela aparece na
historia desde a génese da criacdo das vacinas, no entanto, por vezes, € maximizada por
eventos que nao tém relacdo, mas que sdo distorcidos e associados negativamente a vacina. A
confianca, a complacéncia, a conveniéncia, o calculo de riscos e a responsabilidade coletiva

sdo determinantes para essa atitude (Danabal et al, 2021; Purnell et al, 2022).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Salude — OPAS (2020), diversos
elementos afetam a escolha de se vacinar. Um aspecto fundamental nesse cenario é a maneira
como se percebe o risco, tanto em relacdo a doenga, quanto a vacina em si. A avaliacdo do
risco, geralmente, envolve dois componentes: a probabilidade e a gravidade. Desse modo,
alguns fatores podem afetar a decisdo de se vacinar ou ndo: fatores contextuais (influéncias
decorrentes de fatores histdricos, socioculturais, econdmicos, politicos, ambientais ou
relativos a sistemas de saude/institucionais), individuais ou de grupo (influéncias decorrentes
de percepcdes individuais sobre as vacinas ou relativas ao ambiente social ou aos colegas) e
especificos em relacdo a vacina/vacinagdo (influéncias que surgem e que estdo diretamente

relacionadas as caracteristicas da vacina ou da vacinag&o).
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Segundo Gongalves et al, (2023), a imunizagdo desempenha um papel crucial no
controle da propagacao da pandemia de covid-19. Contudo, a relutancia em se vacinar com 0s
imunizantes contra 0 SARS-CoV-2 tem gerado apreensdo em todo o mundo. Segundo esse
estudo, a hesitacdo em relacdo a vacinacdo contra a covid-19 esta relacionada a diversos
fatores, incluindo o contexto politico, a disseminacdo de informacgdes falsas, disparidades
regionais no acesso a internet, a escassez de acesso a informacéo, o historico de resisténcia a
vacinas, a falta de dados sobre a doenca e a vacina, além de preocupagdes quanto a efeitos

adversos, eficacia e seguranca dos imunizantes.

Para 0 Ministério da Saude (2024), ribeirinhos sdo familias que habitam as margens
dos rios, em areas de varzea, em contraste com a ideia de terra firme. Essas comunidades
podem ser encontradas em todo o Brasil, mas sua presenca é especialmente notavel na
Amazonia. Elas constituem um subgrupo dos povos e comunidades tradicionais, que incluem
outros grupos que apresentam formas Unicas de organizacdo social e utilizam territorios e
recursos naturais como parte essencial de sua continuidade cultural, social, religiosa, ancestral

e econdmica.

O Decreto n® 6.040 de 07 de fevereiro de 2007, instituiu a Politica Nacional de
Desenvolvimento  Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais — PNPCT,

caracterizando os ribeirinhos como:

“grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, que possuem
formas proprias de organizagdo social, que ocupam e usam territorios e recursos
naturais como condicdo para sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e
econdmica, utilizando conhecimentos, inovagdes e praticas gerados e transmitidos
pela tradig¢ao” (Brasil, 2007).

O estado do Amazonas concentra o segundo maior numero de familias de
ribeirinhos, com 16.507, representando 10% do total registrado no Brasil. Suas principais
atividades estdo relacionadas a agricultura de subsisténcia, caca, pesca e extrativismo
florestal, obedecendo a sazonalidade. A producgéo gira em torno da familia e dos vizinhos, que
vivem em comunidades onde a familia € o centro de compartilhamento de lagos, habitos e
manejo da terra. A infraestrutura € heterogénea nessas comunidades, sendo que boa parte néo
dispde de recursos, incluindo saneamento bésico e atencdo a saude (Bonfa Neto; Domingos;
Silva, 2021).

No inquérito de saide em comunidades ribeirinhas do Amazonas, realizado por

Gama et al, (2018), foi identificado um baixo nivel econémico entre os ribeirinhos, além de


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.040-2007?OpenDocument
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problemas relacionados a limitacdo de acesso a sede municipal, ao acesso a salde e ao uso da
medicina tradicional. A associa¢do entre condicGes econdmicas desfavordveis, mudancas
climaticas e limitacdo geografica representa uma barreira para 0 acesso a salde nessas
comunidades. Dessa forma, o acesso a saude ocorre na zona urbana dos municipios, sendo
condicionado pela distancia, pelas rotas fluviais e pela situacdo financeira. O contato com o
clima tropical e a proximidade com a floresta representam fatores significativos que expdem a
agravos a saude tipicos da regido.

As comunidades ribeirinhas estdo incluidas no grupo prioritdrio do Programa de
Vacinagdo contra a covid-19 (2024), com uma estimativa populacional nacional de 420.308
pessoas, tendo como esquema de vacinagdo atual doses anuais. Com base na declaragdo de
pertencimento étnico, de acordo com a decisdo do Supremo Tribunal Federal, analisando a
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n.° 742, a vacinacao deve ser
realizada por meio de estratégias especificas planejadas a nivel municipal. Aqueles que,
eventualmente, ndo forem vacinados nas comunidades ribeirinhas e quilombolas (em acGes
fora do ambiente urbano) deverdo se dirigir as unidades basicas de salde para receber a
vacina. Além disso, para os ribeirinhos, é importante considerar a area de residéncia, a

autodeclarag@o ou algum comprovante de residéncia, caso 0 possuam.

5- METODO

5.1 Tipologia e abordagem da pesquisa:

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa. Estudos epidemiol6gicos tém como caracteristica estudar a
ocorréncia de doencas e agravos a saude da populacdo, a fim de conhecer e avaliar
condicionantes e determinantes do processo salde-doenca. Como uma vertente dos estudos
epidemioldgicos, o tipo observacional descreve ou determina a ocorréncia de doengas ou
agravos a saude da populacdo, ndo havendo intervencdo do pesquisador nesse processo.
Estudos do tipo descritivo sdo utilizados para a elaboragédo de hipéteses que complementam e
enriquecem as investigacoes, enfatizando a compreensdo do comportamento de uma doenga
ou agravo a saude, enquanto estudos transversais medem a prevaléncia através da associacao
entre causa e efeito de forma momentanea (Rozin, 2020). A abordagem quantitativa da
pesquisa quantifica informacdes e permite classifica-las para analise, requerendo técnicas

estatisticas permitindo uma visdo numérica (Luz, etal, 2015).
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5.2 Local e periodo

A pesquisa foi realizada em duas comunidades ribeirinhas pertencentes ao municipio
do Careiro, nos meses de maio e junho de 2024. De acordo com dados do censo de 2022 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), Careiro € um municipio do
estado do Amazonas com 6.096,212 kmz2, com uma populacdo de 30.792 habitantes, com
densidade de 88,6% da populagdo em escolarizacdo de 6 a 14 anos. Pertence a regido
metropolitana de Manaus, possuindo 16 estabelecimentos de satde. Segundo os indicadores
sociais municipais, a maioria da populacao reside na zona rural (23.297 pessoas), enquanto
9.473 pessoas residem na zona urbana, com média de 4,43 moradores por domicilio. A
religido e escolaridade prevalece maioria catolica e fundamental incompleto,

respectivamente.

Figura 1. Careiro, vista aérea do municipio, Manaus, Amazonas.

Fonte: AmazonasTUR, (2020).

Possui cinco distritos: Araga, Anveres, Janauaca, Mamori e Purl-purd. A maior taxa
de morbidade esta entre a faixa etaria de 60 a 79 anos, causada por algumas doencas
infecciosas e parasitarias, neoplasias e causas externas (IBGE, 2010). A maior parcela da
populagdo se concentra na area rural (71,07%), sendo assistida por 14 Unidades Bésicas de
Saude (UBS), sendo duas localizadas na zona rural. Os principais rios incluem o Solimdes, o
Amazonas, o Castanho, o Mamori, o Parand do Careiro, o Cambixe, o Curari e 0
Autazmirim, além dos lagos Janauaca e Reis. O clima € tropical, chuvoso e Umido, com

transporte fluvial e rodoviario. As atividades agropecuarias e extrativistas geradoras de
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renda e ocupagdo econdmica incluem a mandioca, a piscicultura, o abacaxi e 0 cupuagu
(IDAM, 2012).

Mapa 1: Area geografica do municipio do Careiro.
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O Careiro foi 0 municipio do estado do Amazonas escolhido para esta pesquisa, por se
tratar de um ambiente caracterizado como varzea, que apresenta a dindmica da cheia e da
vazante dos rios, lagos e igarapés, que entrecortam o municipio, possuindo comunidades
ribeirinhas em sua estrutura territorial. As comunidades selecionadas para compor a area e a
populacdo do estudo sdo: Tilheiro e Sumauma. Essas comunidades pertencem ao municipio
do Careiro, localizado na regido metropolitana de Manaus e possuem as caracteristicas tipicas
de comunidades tradicionais denominadas ribeirinhas.

A comunidade do Samauma é considerada a sede do distrito do Janauaca, com acesso
via BR-319, no quildmetro 68 da rodovia, adentrando um ramal de 8 km asfaltado, em 2009.
Outro meio de acesso é por transporte fluvial, através de lanchas e barcos de pequeno, médio
e grande porte, partindo do porto da capital, Manaus, pelo Rio Solimdes até acessar o lago do
Janauaca. As habitacGes séo, em sua maioria, de alvenaria, além de casas de madeira e
palafitas. Sua populacdo é composta, em grande parte, por agricultores que praticam
atividades agricolas e criagdo de animais; 0s demais prestam servigos de comércio e nas

instituicdes publicas. Possui uma Unidade Basica de Saude (UBS) que funciona de segunda a
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sexta em horario comercial, gerida pelo municipio; aos fins de semana, somente a ambuléncia
fica disponivel. Os meios de transportes utilizados incluem énibus particulares com apenas
dois horarios disponiveis por dia, além de, “voadoras”, barco, canoa com motor de “popa”. As
atividades desenvolvidas incluem pesca, agricultura com cultivo de mandioca e criacdo de
gado (Castro, Junior Vieira de, 2019).

Mapa 2 : Mapa da localizagdo espacial da comunidade do Samauma/Careiro.

Fonte: Google earth (2025).

Figura 2. Imagem da regido portuéria da comunidade do Samalma, na seca.

—— »

Fonte: Arquivo do autor.
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Figura 3. Imagem da regido portuaria da comunidade do Samauma, na cheia do rio.

Fonte: Arquivo do autor.

A comunidade Ribeirinha do Tilheiro esté situada no municipio do Careiro, Amazonas -
AM, com sua localizacdo as margens do rio Solimdes e no lago do Janauacd, com acesso
apenas por via fluvial, por meio de lanchas de recreio e barcos. E uma populacio que cultiva
mandioca nas casas de farinha e realiza a pesca artesanal de peixes caracteristicos da regido
amazonica. Além disso, ha dedicacdo ao cultivo de batata, caré e jerimum para subsisténcia.
As construgdes caracteristicas sdo de madeira, alvenaria, palafitas e flutuantes. Essas
caracteristicas tém sofrido modificacdes em virtude das mudangas regionais, mas ainda
permanecem. A locomoc¢do na comunidade da-se por meio de canoas, barcos, "voadeiras" e

canoas com motor de “popa” (Costa et al, 2019).

Mapa 3. Mapa da localizagdo espacial da comunidade Tilheiro/Careiro

Fonte: Google earth (2025).
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Figura 4. Comunidade Tilheiro/Careiro

Fonte: Arquivo do autor.

Figura 5. Imagem da Area portuaria da chegada na comunidade do Tillheiro/Careiro

Fonte: Arquivo do autor.

Figura 6. Imagem da comunidade do Tillheiro/Careiro.

Fonte: Arquivo do autor.
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Mapa 4. Mapa da localizacdo espacial da cidade de Manaus, comunidades Samauma, Tilheiro e
municipio do Careiro.
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Fonte: Google earth (2025).

5.3 Recrutamentos dos participantes e amostra

Participaram deste estudo pessoas adultas dos sexos masculino e feminino, que
residem nas comunidades Tilheiro e Samaiuma. A abordagem ocorreu de maneira sequencial
durante as visitas domiciliares aos participantes da pesquisa, selecionando 1 a cada 5
domicilios. De acordo com dados da Secretaria de Vigilancia em Salde — SVS, fornecidos
pelo Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica - SIVEP, a vila do Samauma
(Baixo Janauacd) conta com uma populacdo de 950 habitantes, e a Vila do Tilheiro (Alto
Janauacd) possui cerca de 700 habitantes.

Diante do aspecto peculiar das comunidades, que incluem o dificil acesso devido a
localizagdo geografica e as condi¢des de transporte, facilitadas pelos ciclos de chuva tipicos
da Amazonia, caracterizados por um periodo de estiagem (seca) e um periodo de chuvas
(cheia), foi aplicada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, na qual os elementos
da pesquisa sdo selecionados de acordo com a conveniéncia ou facilidade para o pesquisador
(Oliveira et al, 2017).

5.4 Critérios de incluséo e excluséo
Foi adotado como critério de inclusdo: idade igual ou acima de 18 anos, residir na area
de estudo, ser capaz de compreender as questOes da entrevista (avaliada pela percepgéo do
entrevistador).
Os critérios de ndo inclusdo: pessoas com contraindicagdes especificas para vacina
covid-19, deficiéncia mental, pessoas com dificuldade de comunicacdo, pessoas que nao

estiverem em condic¢des de salde favoraveis no momento da visita. Critérios de exclusao:
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pessoas com idade inferior a 18 anos e ndo ser capaz de compreender as questdes da
entrevista (avaliada pela percepcéo do entrevistador).

5.5 Organizacao e operacionalizacéo da coleta de dados

Foram realizas visitas presenciais nas comunidades do Tilheiro e Samaima, nos meses
de maio e junho de 2024, seguindo rotas fluviais e terrestres, utilizando meios de transporte
tipicos (6nibus e Lancha recreio). Para acessar a comunidade do Tilheiro foram necessarias
duas horas de lancha recreio, partindo do porto de Manaus, na balsa verde, cruzando o rio

Solimdes e Amazonas até o lago do Janauacé, onde se localiza a comunidade.

Figura 7. Imagem balsa verde, Porto de Figura 8. Vista interna da Lancha
Manaus. expresso.

[~

Fonte: Arquivo do autor. Fonte: Arquivo do autor.

Figura 9. Imagem do trajeto fluvial para as comunidades Tilheiro e Samaima.

V

Fonte: Arquivo do autor.
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Para a comunidade do samauma, por se tratar de uma comunidade maior, foram
necessarias mais de uma visita, sendo realizadas por via fluvial com duragdo de trés horas,
partindo do porto de Manaus, por meio de lancha recreio com um percurso de 3 horas, e outra
por via terrestre, sendo necessario travessia do rio Regro, pelo porto da Ceasa até a municipio
do Careiro da Véarzea, onde foi necessario pegar um dnibus que nos levou pela BR 319 até o
ramal do Samalma que da acesso a comunidade, trajeto que levou em média 3 horas. Vale

ressaltar que o trajeto via fluvial fica estritamente prejudicado no periodo da seca dos rios.

Figura 10. Balsa de embarque para as lanchas no Porto da Ceasa em Manaus.

Fonte: Amazonas e Mais (2015).

Figura 11. Porto do Careiro da Vérzea.

Fonte: Ministério dos Transportes (2022).
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Figura 12. Vista interna do micro-onibus Figura 13. Imagem do trajeto pela
de transporte para comunidade do rodovia 319 para a comunidade
Samalima, Samalma.

Fonte: Arquivo do autor. Fonte: Arquivo do autor.

A coleta de dados foi realizada com o uso de entrevista guiada por um formulario
padronizado, para a obtencdo de informacgdes socioecondmicas, clinicas e 0 comportamento
em relagdo a vacinagdo contra covid-19. O formulério, foi aplicado de forma individual ap6s a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes que se
encaixaram nos critérios de inclusdo da pesquisa. A abordagem dos participantes ocorreu de
forma aleatéria em visitas as suas residéncias, apresentando e explicando a pesquisa e seus
objetivos. A pesquisa contou com dois membros para coleta de dados, sendo 0 pesquisador
principal e uma académica da graduacdo em Enfermagem, que colaborou na coleta, apos

treinamento sobre a pesquisa e o instrumento.

Figura 14. Pesquisadora  abordando Figura 15. Pesquisadora no interior das
moradores em suas residéncias. comunidades para visita nas residéncias.

Fonte: Arquivo do autor. Fonte: Arquivo do autor.
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O instrumento da coleta de dados é composto de 30 questdes, dividido em duas partes.
A primeira parte - Caracteriza¢do socioecondmica, contém perguntas que buscam identificar
essa populacao quanto aos indicadores sociodemograficos, adaptado do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). A segunda parte - Comportamento de salde e adesao a vacina
covid-19, foi embasada pela ferramenta produzida pela OMS: Instrumento - Motores
comportamentais e sociais da vacinagdo: Ferramentas e orientagdes praticas para se atingir
uma elevada taxa de aceitacdo das vacinas (OMS, 2022), utiliza os motores comportamentais
(MECS) que ¢ definido como as ‘convicgdes e experiéncias especificas para a vacinagdo que
sdo potencialmente modificaveis para aumentar a captacdo de vacinas’ para compreender & O
que motiva a aceitacdo das vacinas. Essa ferramenta agrupa quatro dominios para avaliacao:
1. pensar e sentir acerca das vacinas 2. processos sociais que incentivam ou inibem a
vacinacdo 3. motivacdo (ou hesitacdo) em recorrer a vacinacdo e 4. questbes praticas

envolvidas na procura e toma das vacinas (OMS, 2022).

No formulario, foram utilizadas questdes do inquérito a adultos e profissionais de
salde sobre a vacinacdo contra a covid-19, do Anexo 2 da ferramenta motores
comportamentais e sociais da vacinagdo: Ferramentas e orientagdes praticas para se atingir
uma elevada taxa de aceitacdo das vacinas (OMS, 2022). Foram utilizadas e adaptadas no
formuléario as questes de 14 a 25 e 28 a 30, utilizando escala Likert de importancia (Nada
preocupado, pouco preocupado, moderadamente preocupado, muito preocupado;
absolutamente nada, um pouco, moderadamente, muito; nada importante, pouco importante,
moderadamente importante, muito importante). As questfes 13, 29, 30 e 31 foram incluidas a

fim de responder aos objetivos.

As respostas dos formularios, foram digitalizadas e os dados organizados em um
banco de dados construido no programa Excel, para prosseguir com analise.

5.6 Tratamento e anélise dos dados

Com auxilio da tabela dindmica do Excel, foi realizada digitalizacéo e organizacao dos
dados coletados nas duas comunidades onde ocorreu a pesquisa. A partir de entdo, foi criado
um banco de dados, no qual foi inserido cada uma das variaveis investigadas no questionario
socioeconémico e no de comportamento de salde e adesdo a vacina covid-19. Posteriormente,
foi realizada a andlise estatistica descritiva, determinando a media e as frequéncias absolutas e

relativas das variaveis que compuseram o questionario.
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Para o questionario socioecondmico, foi determinada a média e as frequéncias
absolutas e relativas. Para o comportamento de salde e adesdo a vacina covid-19, foram
agrupados em dominios de acordo com a ferramenta “Ferramentas MCS para a vacinagao

contra a covid-19, e aplicado os valores absolutos e relativos para descricao.

Os dominios agrupados ficaram na seguinte organizacao: 1. pensar e sentir acerca das
vacinas (questdes19,20,21,23); 2. processos sociais que incentivam ou inibem a vacinagdo
(questdes 13,22,26,27,28); 3. motivacdo (ou hesitacdo) em recorrer a vacinacdo (questdo 24);
4. questdes préaticas envolvidas na procura e toma das vacinas (questdes 14,15,16, 17,18). As
questdes 30 e 31 compuseram um dominio que corresponde ao perfil de diagnostico doenca

covid-19 e comorbidades.

5.7 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e internacionais
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Universidade Federal do Amazonas -
UFAM, Rua Terezina, 495 - Adriandpolis, Manaus - AM, 69057-070, sendo aprovado sob
Parecer 6.430.813 de 17 de outubro de 2023, CAAE: 71215323.4.0000.5020. A coleta de
dados foi iniciada ap6s aprovacdo do CEP. Para tanto, os participantes foram informados,
sobre a pesquisa, sendo esclarecido seus objetivos, tiveram sua privacidade respeitada, bem
como foi garantida a confidencialidade das informagfes pessoais, sendo adotados como
identificacdo apenas letras das iniciais dos participantes, assim como puderam desistir em
quaisquer fases da pesquisa ou se recusar a participar da mesma, sem que houvesse prejuizo

ao participante.

Dessa forma, puderam ser contornados 0s riscos potenciais da pesquisa que estavam
relacionados a possiveis desconfortos e privacidade dos dados. Qualquer possibilidade de
danos na dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, bem como
possiveis constrangimentos por ocasido da realizacdo das entrevistas para o participante na
referida pesquisa, ou dela decorrente, o pesquisador se responsabilizou em prestar toda

assisténcia que se fizer necessaria.
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6 - RESULTADOS

Foi realizado visita presencial nas comunidades do Tilheiro e Samalima, resultando em
um total de 152 participantes nas duas comunidades. Da populacgéo entrevistada, foi possivel
identificar que a média de idade era de 43 anos, com predominancia do sexo feminino (57%)
estado civil casado (86,56%), 49% tinham ensino fundamental completo, ou abaixo desse

nivel de instrucdo, e 51% possuiam ensino medio completo ou superior.

A renda de 54% da populagdo estudada estava acima de 1 salario-minimo e o restante
(46%) com menos de 1 salario. Na moradia, predominou (58%) o estilo alvenaria, mas com
grande expressividade de palafitas também (32%). A ocupacao de pescador e agricultor foi de
41%, com um grande percentual de outras atividades (49%). Somente 37% possuiam alguma
comorbidade, 31% residiam com 4 pessoas. Os meios de transporte utilizados incluiram a
utilizacdo da canoa com motor de polpa (28%), canoa e outros (33% - Onibus). A religido
predominante foi evangélica (52%) e o tempo de chegado no centro urbano foi de 1 uma hora
para 46% e 37% de 2 horas ou mais. Os dados sociodemograficos estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes segundo caracteristicas sociodemogréficas,
comunidades ribeirinhas Samadma e Tilheiro (n=152), Manaus, AM, Brasil, 2024.

Variaveis N %
Faixa etaria
Até 19 anos 7 5
20 a 59 anos 116 76
60 e mais 29 19
Género
Masculino 65 43
Feminino 87 57
Estado Civil
Solteiro 29 19
Casado/unido estavel 104 68
Divorciado/separado/vilvo 19 13
Renda familiar mensal (SM)*
Menos de 1 SM 70 46
Até 2 SM 79 52
Acima de 3 3 2
Escolaridade
Analfabeto 5 3
Até 5 ano completo 69 46
Até o Ensino Médio 67 44
Superior 11 7
Moradia
Palafitas 49 32
Alvenaria 88 58
Flutuante 3 2
Outra (madeira) 12 8
Ocupacao
Pescador 33 22
Agricultor 29 19
Aposentado 15 10

Outro 75 49



Numero de residentes
Até 2 residentes
3 residentes
4 residentes
5 ou mais
Transporte utilizado
Barco
Canoa
Canoa com motor de popa
Carro
Moto
Outro (6nibus)
Atividades religiosas
Catolico
Evangélico
Adventista
Outra ou ndo tem
Tempo de Chegada no centro urbano
Menos de 1 hora
Até 1 hora
Até 2 horas
De 3 horas ou mais

32
48
52
35

22
56
83
25

98

47
79

19
23

72
58

19
29
31
21

14,4
36,8
54,6
16,4
52
64

31
52

12
15

46
37

Fonte: Autores
*SM — salario-minimo = R$1. 412 em 2024.
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A tabela 2, apresenta as questfes do dominio, questdes préaticas envolvidas na procura

e toma das vacinas. Através dela, é possivel identificar o percentual de adesdo a vacina covid-

19 pelos moradores das comunidades, evidenciando que 99% receberam alguma dose da

vacina covid-19. Além de mostrar o quantitativo de doses recebidas da vacina. O percentual

de participantes que recebeu 1 dose foi de 7%, aqueles que receberam duas doses

representaram 22%, os que receberam 3 doses foram de 30%, em seguida, quem recebeu 4,

concentraram 28% e por fim os que receberam até 5 doses da vacina covid-19, foram 13% dos

entrevistados.

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes segundo percentual de doses da vacina covid-19,
comunidades ribeirinhas Samadma e Tilheiro (n=152). Manaus, AM, Brasil, 2024.

Variaveis

n

%

Recebeu alguma dose da vacina contra a covid-19
Sim
Néo
Quantidade de doses recebidas da vacina contra a covid-19
1
2
3
4
5
Sabe onde se dirigir para receber a sua vacina contra a covid-19
Sim
Néo
Como é 0 acesso para conseguir a vacina contra a covid-19
Nada facil
Um pouco facil
Muito facil
Moderadamente facil
O que lhe dificulta obter a vacina contra a covid-19

150

11
33
45
43
20

150

122
18
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Nao é dificil 72 47
E facil 45 29
O tempo de espera é demasiado longo 29 19
Né&o posso ir sozinho 3 2
Outro 3 2
Onde prefere receber uma vacina contra a covid-19
Residéncia 14 9%
UBS — Unidade Bésica de Saude 138 91%

A tabela 3 apresenta o dominio pensar e sentir acerca das vacinas, descrevendo o
comportamento em relacdo a adesdo e ndo adesdo ao processo de imunizagdo contra a covid-
19.

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes segundo dominio correspondente ao acesso a vacina
covid-19, comunidades ribeirinhas Samatuma e Tilheiro (n=152). Manaus, AM, Brasil, 2024.

Variaveis n %

Qual a sua preocupacdo em tomar as vacinas contra covid-19

Nada preocupado 77 51
Pouco preocupado 39 11
Moderadamente preocupado 17 26
Muito preocupado 19 13
Confia nas vacinas contra a covid-19
Absolutamente nada 21 14
Um pouco 23 15
moderadamente 51 34
Muito 57 38
Qual a importancia para vocé obter as vacinas contra a covid-19
Nada importante 11 7
Pouco importante 13 9
Moderadamente preocupado 42 28
Muito importante 86 57
Qual sua preocupagao que as vacinas poderiam causar uma reagao
Nada preocupado 51 34
Pouco preocupado 30 20
Moderadamente preocupado 32 21
Muito preocupado 39 26

A tabela 4 apresenta 0 dominio processos sociais que incentivam ou inibem a
vacinacdo, com variaveis que complementam o comportamento em relacdo a adesdo e ndo
adesdo ao processo de imunizagdo contra a covid-19.

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes segundo dominio correspondente ao acesso a vacina
covid-19, comunidades ribeirinhas Samaima e Tilheiro (n=152). Manaus, AM, Brasil, 2024.

Variaveis n %

Vacinar-se contra a covid-19 ira proteger outras pessoas ha sua comunidade
contra a doenga

Absolutamente nada 14 9
Um pouco 22 14
moderadamente 37 24
Muito 49 52

Pensa que para sua familia e amigos é importante que vocé receba uma vacina



contra a covid-19

Sim

Néao

N&o tenho certeza
Pensa que para seus dirigentes comunitarios ou lideres religiosos é importante
que receba uma vacina contra a covid-19

Sim

Né&o

Nao tenho certeza
Pensa que receber uma vacina contra a covid-19 lhe permiti ver a sua familia e
amigos com seguranca

Sim

Né&o

N&o tenho certeza
Viu ou ouviu algo negativo sobre as vacinas contra a covid-19

Sim

Néo

128

15

110
10
32

119
10
23

123
29

84

10

72

21

78

15

81
19
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A tabela 5 mostra as varidveis do dominio motivacao, que diz respeito a hesitacdo em

recorrer a vacinacao.

Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes segundo dominio motivacdo, comunidades

ribeirinhas Samaldma e Tilheiro (n=152). Manaus, AM, Brasil, 2024.

Variaveis n %
Até que ponto quer ser vacinado contra a covid-19
Absolutamente nada 55 36
Um pouco 27 18
moderadamente 38 25
Muito 32 21

Os graficos a seguir apresentam o perfil clinico da populagdo local relacionado a

presenca de comorbidade (Gréfico 1) e diagndstico de covid-19 (Gréfico 2).

Gréfico 1 — Distribuicdo do percentual de participantes com comorbidade, comunidades

ribeirinhas Samadma e Tilheiro (n=152). Manaus, AM, Brasil, 2024.
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Grafico 1 — Distribuicdo do percentual de participantes com diagnéstico de covid-19,
comunidades ribeirinhas Samauma e Tilheiro (n=152). Manaus, AM, Brasil, 2024.
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7 — DISCUSSAO

O perfil sociodemografico representa as caracteristicas de uma populagdo. No contexto
da covid-19, pode influenciar na propagacao da doenca, como foi demonstrado no estudo, de
Arnaldo et al, (2020), que correlacionou o perfil sociodemografico a propagacdo do virus em
distritos e nas principais rotas de transporte das grandes cidades. No processo de imunizagao
contra a covid-19, essas caracteristicas podem exercer grande influéncia na adesdo, como foi

demonstrado no estudo de Rodrigues et al, (2024).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas deste estudo, foi identificado que houve
predominancia de pessoas com escolaridade igual ou superior ao ensino médio completo,
indicando um bom grau de instrucdo. No entanto, muito préximo desse dado, hd um
consideravel numero de pessoas com escolaridade igual ou inferior ao ensino fundamental.
Outro dado importante foi a presenca de mais da metade dos participantes com menos de um

salario-minimo, indicando baixo poder aquisitivo.

As caracteristicas desse padrdo populacional foram identificadas em um estudo maior,

com 492 ribeirinhos, conduzido por Guimaraes et al, (2020), que encontrou renda inferior a
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um salério-minimo em 41,7%, além de baixa escolaridade, e alta atividade econdémica
relacionada a pesca e a agricultura em sua populacdo. Além disso, 54,9% utilizavam pequenas
embarcacOes para acessar servicos de saude. No inquérito de salde em comunidades
ribeirinhas realizado por Gama et al, (2018), também é possivel identificar que as atividades
econémicas de agricultura e pesca predominam nessa populagdo, resultado similar ao do

presente estudo.

Nesta pesquisa, outras caracteristicas tipicas das populacdes ribeirinhas foram
identificadas, embora a presenca de novos contrastes nesse cenério. Na moradia, a exemplo,
foi identificado a presenca consideravel de palafitas e madeira, porém, a maioria predominou
do estilo alvenaria. As atividades de pesca e agricultura também estiveram presentes em
menores quantidades, dando espaco a outras atividades como servidor publico, barbeiro,
comerciante, entre outras. A quantidade de residentes correspondeu ao presente na literatura
com 4 ou mais por residéncia ou acima. Para os meios de transporte, estiveram presentes 0s
tradicionais, utilizados para locomog¢do na comunidade e para trabalho (canoa com motor de
“popa”, canoa, barco), assim como outros meios modernos (6nibus e expresso - lancha de

grande porte, que faz o transporte das comunidades até os centros urbanos).

De acordo com os achados de Rodrigues, Vieira e Barros (2024), o maior PIB per
capita e 0 nimero de instituicdes de ensino, foram correlacionados com maior adesédo a vacina
contra a covid-19, indicando a influéncia da escolaridade e da renda nos resultados da
vacinacdo. Nesse contexto, 0 Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), nas “Estratégias de
Vacinacdo contra a covid-19 em 20247, incluiu as comunidades ribeirinhas no grupo
prioritario, e, em sua metodologia de microplanejamento, considerou as caracteristicas
sociodemogréaficas como importantes para o reconhecimento da realidade local (Ministério da
Saude, 2024).

7.1 Questdes praticas envolvidas na procura e toma das vacinas

No que concerne ao processo de vacinagéo contra a covid-19, alguns aspectos podem
ser avaliados. Neste estudo, o percentual de adesdo e o numero de doses da vacina recebidas
pelos moradores das duas comunidades ribeirinhas foram identificados atraves do dominio 4
(questdes préaticas envolvidas na procura e administragdo das vacinas) do MECS. Dessa

forma, considerando as vacinas disponiveis no inicio da vacinagdo, foi evidenciado que a
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maioria dos entrevistados recebeu alguma dose da vacina, e cerca de 89% dos entrevistados

receberam duas ou mais doses do imunizante.

Em 2024, com a insercdo da vacina monovalente XBB no programa de imunizagédo
contra a covid-19, houve uma mudanca no esquema vacinal. Para pessoas a partir de 5 anos
de idade, o esquema vacinal passou a contar com apenas uma dose desse imunizante. Esse
novo esquema contemplou as populacdes ribeirinhas como grupo prioritario, considerando

uma dose de reforgo anual com a vacina monovalente XBB (Ministério da Saude, 2024).

Com a pandemia houve um movimento global que resultou em avancos significativos
nas pesquisas clinicas, com o objetivo de desenvolver vacinas para prevenir a mortalidade e a
infeccdo pelo SARS-CoV-2. No entanto, intencdo de se vacinar € mundialmente heterogénea
e, regionalmente, pode estar associada a fatores sociodemograficos. Pessoas que vivem em
areas rurais tendem a ter menor adesdo ao esquema vacinal, devido ao exercicio de suas

atividades laborais ou outras ocupacdes (Alvarez-Manzo et al, 2021).

De acordo com Alvarez-Manzo et al, (2021), &reas rurais geralmente apresentam
menores indices educacionais e socioecondmicos, 0 que as torna vulneraveis a pandemia da
covid-19. Para Purnell et al, (2022) essas regides sdo geralmente, sdo mais pobres, possuem
baixa cobertura de saude e percorrem maiores distancias para serem vacinados. Diz ainda que,
as desigualdades sociais representam um risco em relacdo a covid-19, sendo necessario

compreender a hesitacdo vacinal nessas comunidades.

Outro estudo conduzido por Sun e Monnat (2021) mostrou que a taxa de vacinacdo nas
areas rurais dos EUA era menor em relacdo as areas urbanas. A explicacdo consistia no menor
nivel educacional e no apoio partidario, fatores que sdo preocupantes, considerando as
vulnerabilidades. Outro fato que o autor apresenta foi que, essa variacao na taxa de vacinagédo
ocorre também dentro das areas rurais, sendo que regides rurais com maior nivel educacional
ou um sistema de saude mais presente apresentaram melhor desempenho. E atribui a atengdo

primaria o elo de informacdo para educar e promover a vacinacdo nas comunidades rurais.

E importante salientar que, no inicio da vacinagio contra a covid-19 no Brasil, alguns
imunizantes foram aprovados de forma emergencial, a fim de frear a propagacédo da doenca,
bem como os impactos causados na sociedade. Dessa forma, em 2022, no Brasil, quatro
vacinas contra a covid-19 estavam sendo disponibilizadas com registro definitivo
(CoronaVac, AstraZeneca/Fiocruz, Janssen e Pfizer/Wyeth) e o esquema vacinal completo

contava com pelo menos duas doses dos imunizantes disponiveis (Ministério da Saude, 2022).
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Nesse contexto, a populacdo que participou desta pesquisa, demonstrou grande adesédo ao
esquema vacinal, fato que pode ser alterado de acordo com 0 novo protocolo estabelecido

pelo Ministério da Saude.

Outros fatores envolvidos na busca pela vacina, dentro do dominio 4 do MECS, avalia
as questdes praticas envolvidas na procura e tomada das vacinas. Neste estudo, indicaram que
a maioria sabe onde conseguir a vacina, considera o acesso muito facil e ndo vé dificuldades
em obté-la, preferindo se vacinar na Unidade Bésica de Saude (UBS). No entanto, nota-se que
uma parcela de 19% da populacdo vé como dificuldade o tempo excessivo de espera, e 12%
consideram o acesso moderadamente facil. Esses dois Gltimos fatores vém de encontro com as

singularidades geograficas de acesso as comunidades ribeirinhas.

Apo6s um ano da declaracdo da pandemia da covid-19, em meio a turbuléncia dos
efeitos na populacdo, iniciou-se o processo de desenvolvimento de vacinas que oferecessem
seguranca e eficacia contra a infec¢do. De modo geral, as vacinas representam um mecanismo
eficiente para a salde publica e, dependendo da cobertura, podem cessar surtos de infeccbes
graves. No caso da covid-19, um dos desafios desse processo se apresenta no proprio acesso
desigual a vacina, na divisao rural-urbana, na hesitacdo e na negacdo (Danabal et al, 2021).

De acordo com Sun e Monnat (2021), nos EUA, onde as mais baixas taxas de
vacinacdo ocorrem nas areas rurais, no fim de 2020 a maior taxa cumulativa de mortes foi
registrada nessas regides. Para o autor a hesitacdo e resisténcia a vacinagdo tém sido
associadas a menores taxas de vacinagdo, podendo ser condicionadas por multiplos fatores,

como escolaridade, ideologias politicas, percepcdes de risco e gravidade do virus.

Em éreas rurais latinas na Flérida, de acordo com Buro et al, (2022), um conjunto de
fatores socioeconémicos aumentou as infecgdes nessas populacfes. Para ele, as regides rurais
enfrentam barreiras de acesso e estruturais que corroboram para a baixa aceitacdo das vacinas
entre os latinos. George et al, (2022) apresenta que areas rurais da india, também enfrentaram

grande impacto com a alta disseminag&o do virus, afetando a vida e os meios de subsisténcia.

7.2 Pensar e sentir acerca das vacinas

As informagGes relacionadas a confianca nas vacinas, que incluem a percepcdo de
beneficios, seguranga e confianga nos imunizantes, estiveram presentes neste estudo dentro do
dominio 1 do MECS. Neste, foi percebido que, grande parte dos participantes mostrou-se

pouco preocupada em tomar as vacinas, no entanto consideravam muito importante obté-las e
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confiar nelas. E importante ressaltar a presenca consideravel de participantes que se
mostraram muito preocupados com as reagdes. Outros resultados ainda mais desfavoraveis
foram notados, mesmo em minoria, que algumas pessoas estavam muito preocupadas em

tomar a vacina e ndo confiavam, absolutamente, nada nelas.

De acordo com o estudo de Faye et al, (2022), tanto em &reas rurais, quanto urbanas, a
maioria das pessoas estavam cientes sobre a vacina e preocupada com o risco de se infectar
pelo SARS-CoV-2. Em seus dados, na regido do Senegal, 41% desacreditavam das vacinas
como sendo seguras, manifestando preocupacdo com os efeitos colaterais. Nesse estudo, ainda
para o autor, a eficacia e a seguranca das vacinas sdo fatores que contribuem, positivamente,

para a aceitacdo, sendo que intervencdes comunitarias podem exercer um papel importante.

Danabal et al, (2021), ainda indica que, para aliviar a ansiedade em relagdo aos efeitos
adversos da vacina, é necessario sensibilizar sobre a importancia do suporte a vacinagéo,
conscientizar sobre os beneficios da imunidade mediada por vacinas, criar uma cultura de
confianca, com o envolvimento na disseminacdo transparente de informacdes relacionadas a
vacina na comunidade, além de proporcionar ambientes favoraveis, acesso a vacinagdo e

suporte fisico, emocional e informativo durante e apds a vacinagéo.

O estudo conduzido por Danabal et al, (2021), identificou que 50% dos participantes
tinham atitude positiva em relacdo as vacinas. No entanto, a hesitacdo geral em relacdo a
vacina girou em torno de 40,7%, e 19,5%. Fatores sociais, a desconfianga no sistema de
salde, a confianca e eficacia nas vacinas da covid-19, os efeitos adversos da vacina e a
preferéncia pela imunidade natural em compara¢do com as vacinas corroboram para essa
problematica. Os grupos jovens residentes em zonas rurais, com niveis baixos de escolaridade

e pessoas ndo expostas a infecgdo manifestam essas preocupacoes.

7.3 Processos sociais que incentivam ou inibem a vacinagéo

O dominio 2 neste estudo, que diz respeito aos processos sociais que incentivam ou
inibem a vacinagdo, evidenciou-se que a maioria considerava muito importante que a
vacinacdo protegeria as pessoas da comunidade contra a doenca. Acreditam que, para sua
familia, amigos, lideres comunitarios e religiosos, € importante receber a vacina, assim como
poder ver sua familia com mais seguranca, mesmo que a maioria tenha ouvido algo negativo

sobre as vacinas.
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De acordo com o estudo de Buro et al, (2022), que explorou as barreiras e estratégias
multiniveis que afetaram a vacinag&o e os testes iniciais de covid-19 em comunidades latinas
rurais no sudoeste da Fldrida, a ado¢do da vacinacédo foi associada a barreiras relacionadas ao
medo, a desinformacdo, a acessibilidade e a questbes politicas. A fé, o cuidado consigo
mesmo e a resiliéncia da comunidade surgiram como estratégias para melhorar as taxas de

vacinacao. E o foco familiar e coletivo poderia aumentar a aceitagéo vacinal.

Alvarez-Manzo et al, (2021), em seu estudo sobre a intencdo de vacinacdo contra a
covid-19 entre residentes rurais no México, mostram que a América Latina foi,
profundamente, afetada pela pandemia da covid-19 e o Brasil esteve entre os paises com 0
maior nimero de oObitos, 0 que destaca a importancia de avaliar a adesao vacinal nessa regido
do continente. O autor discute que barreiras econdmicas, problemas na cadeia de suprimentos
e atitudes sdo fatores que refletem no processo de vacinacdo na América Latina. A
desconfianga, a desinformacdo, as crengas pessoais e 0 risco percebido sdo aspectos

importantes a serem considerados para o sucesso da vacinacao.

Purnell et al, (2022), em seu estudo, mostra uma alta taxa de aceitacdo da vacina,
impulsionada pela vontade de proteger a si, a familia ou & comunidade contra a covid-19.
Embora baixa, foi identificada hesitacdo vacinal nessa regido, associada ao sistema de salde,
ao processo de pesquisa clinica da vacina e a informacdo. Nesse estudo, o nivel educacional
influenciou, positivamente, a aceitagdo da vacina. Os autores descrevem que a desconfianca
no governo, as preocupacdes com a eficacia e a seguran¢a da vacina e a falta de informacéo
foram associadas a recusa da vacinacdo. Em populacBes vulnerdveis, a empatia e a

informacdo sdo importantes, atendendo as individualidades e a culturalidade.

7.4 Motivac0es (ou hesitacao) em recorrer a vacinagao

Seguindo o dominio 3 deste estudo, que avalia motivacdo em tomar as vacinas
recomendadas, mais da metade dos participantes manifestaram néo ter, absolutamente, nada
de intencdo em querer se vacinar contra a covid-19. Hubach et al, (2022) em seu estudo sobre
a hesitacdo da vacina da COVI-19 na area rural de oklahomans, identificou fatores que podem
afetar a aceitacdo da vacina, como a fata de informacao, cientificamente, precisas sobre covid-
19 para propagar em suas comunidades. Os autores indicam que a eficécia, falta de dados a
longo prazo, desinformacéo e o acelerado desenvolvimento de vacinas levava a ndo vontade

de agendar consulta para vacinacdo. ReagOes adversas, efeitos colaterais, disponibilidade e
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percorrer longas distancias também foram limitantes da intengdo. Segundo o autor, a falta de

informacdo na comunidade continua sendo fator para hesitagéo.

Roy et al, (2022) investigou os fatores que influenciam a aceitacdo e hesitacdo da
vacina covid-19 entre a comunidade rural em Bangladesh e mostrou que a maioria aceita a
vacina da covid-19 a qualquer momento. Diversos fatores sdo preditores da aceitacdo ou recua
de uma vacina, sendo sociais, culturais, espirituais, psicoldgicos e emocionais. Nesse estudo
ainda, 27% dos entrevistados acreditam que ndo precisa ser vacinado porque a populacao
rural é saudével e adquire imunidade de rebanho. A Conscientizagdo da vacina covid-19 em
uma area rural perto de Bangalore, Karnataka, foi estuda por Ramesh & Sowmyashree (2021)
e 0s motivos da hesitacdo foram os efeitos colaterais em grande parte e ndo tomar a menos

que for infectado.

A respeito do perfil clinico sobre a presenca de comorbidades e diagndstico referido
por covid-19, neste estudo, mais da metade ndo possuia alguma comorbidade, que é fator
decisivo para complicacBes relacionadas a covid-19, bem como, da populacdo pesquisada
56% n&o foram diagnosticados com covid-19. De acordo com George et al, (2022), em seu
estudo sobre Soroprevaléncia da infecgdo por covid-19, entre populacdo ndo vacinada apos a
segunda surto (junho de 2020) em um distrito rural do Sul india, identificou que fatores
sociodemograficos ndo foram associados a infeccdo por covid-19. A ventilacdo e baixa
densidade populacional contribuiram, positivamente, para poupar a populacdo rural no
primeiro surto, que ndo funcionou para a segunda onda com novas variantes. O ritmo de
vacinacdo nao foi pareo para a velocidade de transmissdo. A diminuicdo no nimero de casos
levou a reducdo da cobertura vacinal.

No estudo, de acordo com Buro et al, (2022), o foco familiar e coletivo poderia
aumentar a aceitacdo vacinal, além da fé, cuidar de si e resiliéncia da comunidade surgirem
como estratégias para melhorar as taxas de vacinacdo. Porém, o autor identificou barreiras
como medo, desinformacdo, acessibilidade e questbes politicas associadas a adocdo a

vacinacgao.
8 - LIMITACOES

Esta pesquisa possuiu como limitacdo o quantitativo de participantes na amostra.
Diante da complexidade e particularidades das comunidades tradicionais ribeirinhas, faz-se
necessario que os estudos consigam abranger o méximo da populacdo para poder obter-se

resultados com maior representatividade. No entanto, caracteristicas regionais relacionadas as
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questBes geogréficas, distancia, meios de transporte e 0s periodos climéaticos sdo decisivos nas
coletas de dados de campo. Outra limitacdo foi que, ainda sdo poucos 0s temas que envolvem
as populacGes comunidades tradicionais ribeirinhas. Dados relacionados a confirmacdo de
diagnostico de covid-19, presenca de comorbidades e a tomada de vacinas, foi alto referidas
sem a comprovacdo diagndstica, devido ao critério de abordagem dessa populagéo ter sido por

conveniéncia, sendo estes abordados em situagdes que estavam longe de documentacéo.

Desse modo, espera-se que esses dados possam embasar e estimular pesquisas que
envolvam populagfes vulneraveis, a fim de que, o ensino da enfermagem compreenda as
diferentes realidades, e dessa forma seja aprimorado e inovado com mais equidade e

integralidade o ensino e a pratica da enfermagem.

9 — CONCLUSAO

Sobre as caracteristicas sociodemograficas, os dados estiveram muito préximos das
caracteristicas das comunidades tradicionais ribeirinhas descritas na literatura, como a renda
mensal abaixo de um salario-minimo na maioria. No entanto, alguns pontos importantes
foram percebidos, e que podem estar associados a mudangas no acesso as comunidades,
devido aos novos meios de transporte e vias terrestre para ligar aos centros urbanos,

influenciando na escolaridade, moradia, transporte e atividades econémicas.

Considerando o esquema vacinal de 2022, que contava com esquema vacinal completo
de duas doses dos imunizantes disponiveis contra a covid-19, a populacdo esteve em sua
maioria dentro do esquema completo. No entanto, com a publicacdo das novas diretrizes do
Ministério da Satde em 2024 e com a mudanca do esquema, com um novo imunizante, com
apenas dose Unica, esse cenario tende a mudar, tendo em vista as peculiaridades encontradas

no estudo, dentre elas, a confianga, 0 medo das vacinas e o desejo de ndo se vacinar mais.

Nota-se ainda, na vacinagdo contra covid-19, que informagdes sobre as vacinas e
fatores sociais podem contribuir de maneira negativa ou positiva. Nessa populagido houve
tendéncia a recusa progressiva de doses da vacina, que pode impactar no esquema com dose
Unica, evidenciado no percentual negativo de motivagdo em se vacinar. O acesso, o local e a
disponibilizacdo da vacina ndo foram consideradas problemas, tal como a presenca de

dificuldades para consegui-las. O sentimento foi positivo para confianga, importancia e
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preocupacdo sobre a vacina, assim como, sobre 0S processos sociais que inibem ou

incentivam a vacinagdo, mesmo que muitos tenham ouvido algo negativo sobre as vacinas.

Dessa forma, podemos entender que no processo de adesdo ao esquema vacinal contra
covid-19, nas comunidades ribeirinhas, dos itens questionados, houve relagdo positiva sobre
fatores sociais e sentimentos sobre a vacinagdo da covid-19, diante de uma populagéo que
demonstrou regressao no processo de vacinacdo. Mesmo com avancos relacionados as
caracteristicas singulares dessa populacdo, nota-se caréncia de informacdo sobre a
importancia da vacina, mostrando uma oportunidade de melhoria para atuagdo das equipes de

saude.
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GLOSSARIO DE PALAVRAS/TERMOS REGIONAIS

Estado da Regido Norte do Brasil, cujo origem da palavra faz referéncia ao
rio que banha a regiéo.

Distrito do Municipio do Careiro.

Distrito do Municipio do Careiro, cujo nome tem origem no uma fruteira
(araca-boi) da Amazonia Ocidental, usualmente cultivada no Brasil.

Parana (braco de rio) do Municipio do Careiro.

Embarcacdo comprida, estreita e veloz, feita geralmente do tronco de uma ar
vore, que possui motor de popa que € um motor com uma ou mais hélices,
localizado atras da embarcacéo.

Municipio da regido metropolitana de Manaus, cujo nome significa caminho
do indio.

Construcédo é um conjunto de tijolos, blocos ou pecas sobrepostas coladas por
uma argamassa, formando um elemento vertical.

Tipicas casas de ribeirinhos, sobre as aguas.

Construcdo tipica da regido das comunidades ribeirinhas, cuja base se
sustenta com tabuas de madeira nativa, com cobertura de palha ou outro
material.

Umas das variaches sazonais da regido amazOnica, caracterizado pelo
periodo em que 0S rios estdo secos.

Aquelas que se localizam as margens dos rios, ribeirdes, igarapés e riachos,
em habitacdes isoladas umas das outras; capazes de utilizar e conservar 0s
recursos naturais de que dependem.

Fruto do cupuacuzeiro, planta nativa da regido amazonica.
Parana (brago de rio) do Municipio do Careiro do Municipio do Careiro.

Qualquer vegetacdo que apresente predominancia de individuos lenhosos,
onde as copas das arvores se tocam formando um dossel.

Areas alagéaveis ao longo dos rios de &guas pretas e claras, mais pobres e
acidas, denominadas de igapos.

E um curso de &gua amazonico constituido por um braco longo de rio ou
canal. Eles séo caracterizados pela pouca profundidade e por correrem quase
até o interior da mata


https://toyama.com.br/blog/5-dicas-para-voce-cuidar-do-seu-barco-e-curtir-o-verao-navegando-tranquilo/
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Lago com extensdo no Municipio do Careiro, onde localizam-se

comunidades ribeirinhas.

Lago localizado no Municipio do Careiro.
Embarcacéo utilizada para transporte via fluvial
Rio do Municipio do Careiro.

“Therculo presente no cultivo e culinaria local, cujo nome tem origem no

nome indigena “Manioca”, que na lingua tupi-guarani significa “casa de
Mani”.

E a soma de conhecimentos, capacidades e praticas baseadas em teorias,
crencas e experiéncias de diferentes culturas, explicaveis pelos métodos
cientificos atuais ou ndo, utilizadas para manter a salde e prevenir,
diagnosticar, melhorar ou tratar doencas fisicas e mentais.

HabitacOes que sdo sustentadas por estacas de madeiras em regides
alagadicas.

Rio do Municipio do Careiro, cujo significado de Parana € braco de um rio
caudaloso, separado do curso principal por uma ou varias ilhas.

Distrito do Municipio do Careiro, com origem no termo Pur(-purd” que é
uma palavra indigena que quer dizer "pintado” ou "manchado", peculiar a
Amazonia Brasileira.

Regido composta pelos Municipios de Manaus, Itacoatiara, Novo Airdo,
Careiro da Vérzea, Rio Preto da Eva, Itacoatiara, Presidente Figueiredo e
Manacapuru, com vistas a organizacdo, ao planejamento e a execucdo de
funcdes publicas e servicos de interesse metropolitano ou comuns.

Familias que vivem nas margens dos rios, nas terras de varzea (em
contraposicdo a ideia de terra firme. Sua vida social se organiza em torno dos
rios, sendo a pesca uma atividade central na vida dessas familias.

Ou Variacdo sazonal é uma caracteristica de um evento que ocorre sempre
em uma determinada época do ano. Os rios da bacia amazbnica sofrem
variacdo hidrologica sazonal, que pode chegar a mais de 12 metros de
diferenga entre a estacdo seca e a cheia. Esta sazonalidade é influenciada
principalmente pelo regime de chuvas e define quatro hidro estagdes:
enchente, cheia, vazante e seca.

Comunidade ribeirinha do Municipio do Careiro, Manaus, Amazonas. O
nome tem origem na Sumaumeira, arvore tipica da floresta tropical.

Parte da floresta Amazdnica, que nédo é inundada.

Comunidade ribeirinha do Municipio do Careiro, Manaus, Amazonas.
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Areas alagaveis ao longo dos rios barrentos e mais férteis.

Umas das variaches sazonais da regido amazOnica, caracterizado pelo
periodo em que os rios estdo secando.

A Voadeira ¢ uma embarcacdo movida a motor com estrutura e casco de
metal, geralmente aluminio, a maioria composta com motor de popa.

Canoa de alumino com motor de popa potente.
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SECAO |

Caracterizacao socioeconémica

1. Iniciais:
2. ldade: anos ?
3. Género:

Homem () Mulher () outro:

4. Estado Civil:
Casado (a) ( ) Viavo(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Separado(a) ( ) Unido estavel ( )

5. Escolaridade:
() Sem escolaridade, mas alfabetizado

() Com escolaridade

Se com escolaridade, cursou até qual serie?

6. Renda mensal:
R$

7. Ocupagio:

8. Tipo de moradia:

9. Comorbidades:
Sim( ) Nao() Sesimqual:

10. Quantidade de residentes no domicilio:

11. Meio de transporte que utiliza

12. Tempo de chegada no centro urbano

13. Religio:

Fonte: adaptado IBGE. (IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Indicadores
Sociodemograficos e de Saude no Brasil. Rio de Janeiro. 2009. Brasil, p. 11.)

Obs: Salario-Minimo: R$: 1.412,00, ano 2024

Obs: Centro Urbano: Careiro
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COMPORTAMENTO DE SAUDE E ADESAO A
VACINA covid-19

13. Possui cartdo de vacinas? Sim () Nao ( )

14. Recebeu alguma dose da vacina contra a covid-19? Sim () N&o ( )
Se sim, qual vacina covid-19 foi a primeira dose:

15. Quantas doses recebeu da vacina contra a covid-19? ( )0 ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5

16. Sabe onde se dirigir para receber a sua vacina contra a covid-19? Sim ( ) Nao ( )

17. Como € 0 acesso para conseguir a vacina contra a covid-19?
Nadafacil( ) Um pouco facil( ) Moderadamente facil ( ) Muito facil( )

18. O que lhe dificulta obter a vacina contra a covid-19? Selecione tudo o que se aplicar.

() Nao é dificil () Efacil
() N&o posso ir sozinho (tenho uma limitagéo fisica) ( ) O local de vacinagédo é muito longe
() O horario de funcionamento é inconveniente () O tempo de espera é demasiado
longo () Impossivel deixar as minhas obrigagdes de trabalho ( )Outra coisa, queira
19. Qual a sua preocupac¢do em tomar as vacinas contra covid-19?
Nada preocupado ( ) Pouco preocupado ( )
Moderadamente preocupado ( ) Muito preocupado ( )

20. Confia nas vacinas contra a covid-19?
Absolutamente nada ( ) Um pouco ( ) Moderadamente ( ) Muito ( )

21. Qual a importancia para vocé obter as vacinas contra a covid-19?
Nada importante ( ) Pouco importante ( ) Moderadamente importante ( ) Muito
importante ( )

22. Vacinar-se contra a covid-19 ird proteger outras pessoas na sua comunidade contra a doenga?
Absolutamente nada ( ) Um pouco ( ) Moderadamente () Muito ()

23. Qual a sua preocupacao de que as vacinas contra a covid-19 poderiam causar uma reacao?
Nada preocupado ( ) Pouco preocupado( ) Moderadamente preocupado ( ) Muito
preocupado ( )

24. Até que ponto quer ser vacinado contra a covid-19?
Absolutamente nada ( ) Um pouco ( ) Moderadamente ( ) Muito ( )

25. Onde prefere receber uma vacina contra a covid-19?

( )Hospital ( )Unidade Basica de saude - UBS ( )
( )Residéncia ( )Centro comunitério, sala de reunides, ( )
( )Outro local, queira especificar:
( )Nao
quero

a
vacina
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26. Pensa que para sua familia e amigos é importante que vocé receba uma vacina contra a covid-19?
Sim () Nao ( ) Nao tenho acerteza( )

27. Pensa que para seus dirigentes comunitarios ou lideres religiosos é importante que receba uma vacina
contra a covid-19?
Sim () Nao ( ) N&o tenho acerteza( )

28. Pensa que receber uma vacina contra a covid-19 lhe permiti ver a sua familia e amigos com seguranca?
Sim () Nao ( ) Nao tenho acerteza ( )

29. Viu ou ouviu algo negativo sobre as vacinas contra a covid-19? Sim ( ) Nao ( )

30. Alguém na sua familia veio a 6bito por covid-19? Sim ( ) Nao ( )
Caso sim, Havia tomado alguma dose da vacina? Sim( ) Nao ( )

32Foi diagnosticada com covid-19 ? Sim ( ) Nao ( )
33. 1 Se sim, quais 0s sintomas:

() Assintomatico ( ) Leve: sintomas nao especificos, como tosse, dor de garganta ou
coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios,
mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

coloracao azulada de labios ou rosto.
33.2 Se sim, Quantas vezes foi diagnosticado com covid-19? 1( ) 2( ) 3( ) Acimade 3( )

() Moderado: desde sinais leves da doenca, até sinais de piora progressiva de outro
sintoma relacionado a covid-19 (adinamia, prostragao, hiporexia, diarreia), além da

() Grave: Sindrome Gripal que apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressao
persistente no térax ou saturacado de oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou

Fonte: Adaptado de Motores comportamentais e sociais da vacinacao: ferramentas e orientacoes
praticas para se atingir uma elevada taxa de aceitagao das vacinas [Behavioural and social drivers of
vaccination: tools and practical guidance for achieving high uptake]. Genebra: Organizagcdo Mundial

da Saude; 2022. Licenga: CC BY-NC-SA 3.01GO
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Vacina covid-19:
adesdo ao esquema vacinal em comunidades ribeirinhas do Municipio do Careiro/AM, cujo
pesquisador responsavel € o mestrando em Enfermagem, pelo Programa de Pos-Graduacéo
em Enfermagem- PPGENF, Hibelfran Alfaia Damasceno, orientado pelo Prof. Dr. Enfermeiro
Marcel Gongalves Marciel, como membro da equipe. O objetivo geral do projeto é descrever
a adesdo ao esquema vacinal da vacina covid-19 em quatro comunidades ribeirinhas do
Municipio do Careiro/AM. Objetivos especificos: Descrever as caracteristicas
sociodemogréficas da populacdo estudada; Apresentar o perfil clinico da populacdo local
vacinada contra a covid-19; Identificar o percentual de adesdo a vacina pelos moradores das
comunidades; Apresentar o quantitativo de doses da vacina aderidos pelos moradores das
comunidades; Descrever os principais motivos de adesdo e ndo adesdo ao processo de
imunizacdo contra a covid-19. O(A) Sr(a) esta sendo convidado por que estd dentro de nossa
populacdo a qual estamos realizando esta pesquisa, no casso pessoas que residem em

comunidades ribeirinhas pertencentes ao Municipio do Careiro/AM.

O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Caso aceite, sua participacdo consiste em
responder uma entrevista guiada por um Questionario Socioecondmico (idade, género,
estado civil, escolaridade, ocupacdo, renda familiar, tipo de moradia, quantas pessoas moram
na mesma casa, comorbidades, politica e religido) e um formulario de Comportamento de
Saude e Adesdo a Vacina covid-19 (o que pensam e sentem em relacdo as vacinas, processos
sociais que impulsionam ou inibem a vacinagdo, motivagdes (ou hesitacdo) para procurar a
vacinacdo, fatores de natureza prética envolvidos na demanda e recepcdo da vacina).
Garantimos dessa forma a ndo utilizacdo das informacGes desta pesquisa em prejuizo do
senhor (a), em nenhum aspecto biopsicossocial e financeiros.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0S
riscos poderdo incorrer em possiveis desconfortos restritos a problema de comunicacéo,
entretanto vocé tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em

qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma.
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O roteiro de entrevista o questionario ndo constard do item “nome” sendo o sujeito da
pesquisa identificado por siglas a fim de se garantir o anonimato deste. Em todo momento
havera a adocdo de medidas para a prevencdo e gerenciamento de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se as acdes primordiais a saude, minimizando prejuizos e potenciais
riscos, além de prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da
equipe de pesquisa quanto a exposic¢ao do coronavirus covid-19 (BRASIL, 2020).

Em caso de algum risco e/ou exposicdo do entrevistado, a pesquisadora se responsabiliza
em prestar toda assisténcia que se fizer necessario para participante. Garantimos quando
necessario, o ressarcimento das despesas devido sua participacdo na pesquisa, ainda que ndo
previstas inicialmente, porém caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, 0 senhor(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. Garantimos a manutencgéo
do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus dados durante todas as fases da
pesquisa e posteriormente na divulgacgdo cientifica

Também sdo esperados 0s seguintes beneficios com esta pesquisa, a sua participacao
trard beneficios para os servicos de salde, de modo a permitir uma compreensdo sobre 0
processo de adesdo ao esquema da Vacina covid — 19 e poderdo ser propostas acdes no
sentido de otimizar as boas praticas que ja ocorrem e/ou corrigir possiveis problemas que
interferem nos processos de adesdo a vacina, para melhoria da qualidade assistencial a satde

das pessoas ribeirinhas.

Os materiais frutos da coleta de dados ficardo armazenado com o pesquisador por
cinco anos e apos este periodo serdo destruidos e/ deletados e julgar necessario, o (a) Sr(a)
dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participacdo, consultando, se necessario,
seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e

esclarecida.

Garantimos ao (0) Sr(a), e seu acompanhante quando necessario, 0 ressarcimento
das despesas devido sua participagdo na pesquisa, ainda que nao previstas inicialmente, porém
caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, 0 senhor(a) tem
assegurado o direito a indenizacdo. Também estdo assegurados ao(o) Sr(a) o direito a pedir
indenizagbes e a cobertura material para reparacdo a dano causado pela pesquisa ao
participante da pesquisa.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos

diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo ao participante,
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pelo tempo que for necessario. Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencdo do sigilo e da
privacidade de sua participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e
posteriormente na divulgacéo cientifica.

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel, Mestrando em
Enfermagem, Enfermeiro Hibelfran Alfaia Damasceno a qualquer tempo para informacao

adicional no endereco eletronico: alfadamasceno@gmail.com.

O (o) Sr (a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Estadual do Amazonas (CEP/UEA) e com a Comissdo

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. Para quaisquer informagcoes,

fica disponibilizado o endereco do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Amazonas, localizado na Rua Terezina, 495 - Adrianopolis, Manaus - AM, 69057-070.

Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004 / (92) 9171-2496. E-mail: cep@ufam.edu.br -
cep.ufam@gmail.com

Este documento (TCLE) serd elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em

todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo (a) Sr (a).,

ou por seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Declaro que li e concordo em participar da pesquisa

Data / /

Assinatura do Participante

IMPRESSAO
DACTILOSCOPICA

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO 1

PARCER CEP UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO nmoomp
AMAZONAS - UFAM @#

Cofliniisis & Paraca 543008615

guiada por um formuléric padronizado, para obtengao de informagbes socloecondmicas, clinicas & os
motives da adesio & ndo adesio 80 procesan de imunizagio. O formuldrio serd indiiduesl, aplicedo apds &
assingtwra do TCLE, serdo incluldos no estudo, as pessoss malores de 18 anos de idade. A abordagem dos
participantes ocorrerd em suas residéncias de forma aleatdria qual serd explicado o3 objetivos da pesguisa,
em visitas presenciais 43 Comunidades do Tilheiro e Samadma. Os dados sero organizados em um banco
di dadod que serd construldoe no programa Excel. Amostra serd com 300 participantas.

Objetive da Pesqulsa:

Objetivo primario

Descrever a ades&o a0 esquamsa vacinal da wacina COVID-19 em duss comunidades
ribeirinhas do Municipio do Careirofahd.

Objetivos secundarios:

= Descrever as caracier|sticas sociodemograficas da populagio estudada;

= Apresantar o perfil clinico da populagso local wacdnada contra a COMVID-1%;

= ldentficar o percantusl de sdesdo & vacing pelos moradores das comunidsdes;

= Apresantar o guantitativo de doses da vacina aderdos pelos moradores das
comunidades;

= Descrever os principas motivos de sdesio & Nao adesdo 80 processo de imunzacso
conftra a COVID-19.

Avallagdo dos Riscos & Beneficlos:

Em caso de slgum risco efou exposicio oo entrevistedo, a pesquisador s& responsabiliza em prestar toda
assisténcia gue se fizer necessanio, ou sus aquipe de pesguisadores. Também 330 esperados o8 seguintes
bensficios com esta pesquiss, sendo beneficios para os servigos de salde, de modo & permitir uma
compreensdo desta populagio pouco vislbilizada & com caracteristicas singulares. Poderfo ser propostas
aches no sentido de otimizar 8s boas praticas gue |4 ocorrem efou corrigir possivels problemas que
intarferem de vacinagdo e confrole da COVID-19

Comentirios & Conslderagdes sobre a Pesgulsa:

Trata-se de wm projeto de 2° versdo. Tendo como Peaquisedor Responadvel: MARCEL GONCALVES
MACIEL. Comrresponde & umn projeto de pesquisa apresentado ao PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM
ENFERMAGEM-PPGENF MESTRADO ACADEMICO EM ASSOCIACAD UEPA/UFAM, crientando Hibelfran
Alfala Damasceno, da Universidade Federal do Amazonss, sob a orientagio do Prof?. Dr.

Emdorago: Rua Tenssina, 2850

Balrao:  Adrandpols CEF: ER.ODGT-070
WF: Al Wuniciplo:  MANALS
Tolofono: (52 ]3305-1181 E-mall: cep.ufamifogmail .oom

Péming 02 da 34
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Continuaghs s Paracar 8 430813

guiada por um formul&rio padronizado, para obtenglo de informagdes socloecondmicas, clinicas & oa
motives da adesio e ndo adesio &0 processo de imunizagio. O formuldro serd individesl, aplicado apés a
assinatura do TCLE, serfo incluldos no estudo, as pessoss malores de 18 anoa de idade. A abordagem dos

participantes ocorrerd em suas reaidéncias de forma aleatdria qual serd explicado o3 objetivos da pesguisa,

am visitas presenciais s Comunidades do Tilheiro @ Samadma. Os dados serdos organizados am um banco
de dados que aerd conatruldo no programa Excel. Amostra serd com 300 participantes.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo primario

Descraver a adesdo ao esquemsa vacinal da vacina COWID-19 em duss comunidades
ribirinhas do Municlpio do Cansiro/ai.

Objetivos secundarios:

* Descrever as carscter|sticas socledemograficas da populacdo estudada;

= Apresentsr o perfil clinico da populacko local vacinada contra a COMVID-19;

* |dentificar o percentusl de adeado & vacina pelos moradores das comunidedes;

= Apresentsr o guantitativo de dosas da vacina aderdos pelos moradores das
comunidades;

* Diescrever os principats motivos de adesfio @ ndo adesdo 60 processo de imunzagso
contra a COVID-19.

Awallagdo dos Rlscos & Beneficlos:

Em caso de slgum risco efou exposicio do entrevistado, a pesquisador s& reaponsabiliza em prestar toda
assisténcia gue se fizer necessério, ou swa equipse de pesquisadores. Também 330 esperados 05 Seguintes
benefleios com esta pesquisa, sendo beneflcios para os servigos de sadde, de mado & permitic uma
compreensdo dests populagio pouco visibilizeda e com caracteristicas singulares. Poderao ser propostas
agles no sentido de ofimizar a8 boas praticas gue ja ocorremn efou corrigir posslveis problemas que
interfaram de vacinagdo e confrole da COVID-19

Comentarlos & Conslderagdes sobre & Pesqulsa:

Trata-se de um projeto de 29 versdo. Tendo como Peagquisador Responsavel: MARCEL GONCALVES
MACIEL. Comesponds 3 umn projeto de pesquiss apresentado ao PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM
EMFERMAGEM-PPGENF MESTRADO ACADEMICO EM ASSOCIACAD UEPAIIFAM, crientanda Hibelfran
Alfala Damasceno, da Universidade Faderal do Amazonss, sob a erientagéo do Prof?. Dr.

Emdorego: Rua Tercsina, 350

Ealmo:  Addandpaols CEF: Eo.0S7-070
UF: a8 Municipio:  MaNaUS
Taolofono:  [52]3305-1181 E-mall: cep.ufamigmail com

Peginn (2 da 34
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Continuacho do Parecer 430,513

Marcel Gongalves Maciel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

FOLHA DE ROSTO: Esta preenchida e assinada corretamente.

TERMO DE ANUENCIA: Adequado.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS: Adequados. Apresentado em anexos do projeto.

TCLE: Adequado.

CARTA RESPOSTA: Adequada

CRONOGRAMA: Adequado.

ORCAMENTO: Adequado.

Recomendagdes:

Vide campo de Conclusdes.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

O prezente protocolo & em resposta ao parecer anterior. APRESENTA (anexo) Carta Resposta, indicando
ponto-a-ponto o que foi solicitado neste parecer.

AVALIACAO: Atendido

O(A) pesguisador(a) deve enviar por Notificagdo os relatdrios parciais e final. (item X1.d. da Res 466/2012-
CNS), por melo da Plataforma Brasdl e manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda eventuais
alteragdes antes da finalizac2o do prazo incialmente previsto.

Conslideragdes Finals a critérlo do CEP:

Este CEP analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS, 510/2016-CNS
e outras complementares. A aprovagao do protocolo neste Comitd NAO SOBREPOE eventuals restrigbes ao
inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido & pandemia de COVID-19. O
pesquisador (a8) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituigio ou
Instituigdes/autoridades sanitarias locals, municipais, estaduais ou federais.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Béasicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/08/2023 Aceito
|goProjeto [ROJETO 2171699 pdf 01:38:54
QOutros Carta_resposta._pdf 31/008/2023 |HIBELFRAN ALFAIA| Aceito
01:37:43 | DAMASCENO

i Endorego: Rua Teresina, 4350

| Balrro:  Adriantpals CEP: £2.067.070
UF: AM Municiplo: MANAUS
| Tolefone:  (52)3305-1181 E.maill: cep.ufamglgmal.com
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el ~ asil
P;'”'** AMAZONAS - UFAM
s Alin s
Costinuaghs e Parecarn 8430813
TCLE/ Termos da | TCLE.pdf 082023 |HIBELFRAM ALFALA [ Acedo
Aszsentimento H:13:32 | DAMASCEND
Justificative de
Austncis
uiros Tilheiro.pdr F1/0BZ023 |HIBELFRAN ALFAIA | Acelo
13140 [DAMASCEND
Outros Samaurna.pdf 310872023 |HIBELFRAN ALFALA | Aceio
H:12:32  [DAMASCEMND
Owtros careiro.pdf 082023 |HIBELFRAM ALFALA [ Acedo
H:12:03  [DAMASCEND
Fropeio Detalhado | | PROJE 10.pdf /082023 |HIBELFRAN ALFAIA| Aceilc
Brochura a0ddd | DAMASCEMD
Ivestigador
Folha de Rosto falha_pdf 310872023 |HIBELFRAN ALFALA | Aceio
00:56:34  [DAMASCEMND
Declarscao de Alteracao_pesquisador.pdf 20/08/2023 | Eliana Meariz Peraira | Acsido
concordéncia 12:56:40  |ds Fonsscs
LgA0 Assinada | Solutpdt 11 L Aceio
pelo Pesquisador 021927 | GONCALVES
Responadvel MACIEL
Cutros FORMULARIO pdt 20/06/2023 | MARCEL Aceitn
12:03:36 | GONCALVES
MACIEL
Sltuacio do Parecer:
Aprovado

Necesaita Apreclagio da CONER:

Nao

Emdorego:  Rua Tenssina
Babro: Adrandpaols
UF: a6

Tolofono: (52 3305-1181

hANALS, 17 de Outubro de 20E3

Assinado por:

Ellana Marla Pereira da Fonseca

[Coordenadon]a))

, 4350

CEP: Eo0sy-070
Municiplo:  MANALS

E:mail: cep.ufamifgmal.oom
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