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RESUMO

A Hesitacdo vacinal corresponde a recusa ou demora em aceitar vacinas indicadas, embora as
mesmas ja estejam disponiveis nas unidades de saude. Este estudo tem como objetivo verificar
a prevaléncia de hesitacdo vacinal para covid-19 entre cuidadores de criancas no estado de
Pernambuco. Trata-se de um estudo transversal, observacional, de natureza quantitativa,
constituindo-se em um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Hesitagdo vacinal para a
Covid-19 entre cuidadores de criangas em Pernambuco, Brasil. A coleta dos dados ocorreu entre
0s meses de dezembro de 2022 e julho de 2023, por meio de um formulario eletrénico (Google
Forms), autoaplicavel, com questdes fechadas que versavam sobre o0s aspectos
sociodemogréficos, situacdo de saude das criancas e as dimensdes que contemplam os 3Cs do
modelo da hesitacéo vacinal. Foi utilizada estatistica descritiva e inferencial para a analise dos
dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da UFPE (Parecer n°
5.772.119). Participaram 200 pais/cuidadores, com idade entre 20 e 64 anos, predominancia do
sexo feminino (87%), sendo a maior parte residente na cidade do Recife (38,15%). Verificou-
se prevaléncia de hesitacdo vacinal de 23%. O recebimento da vacina foi possivelmente
associado a escolaridade dos cuidadores, ser profissional de salde, a crianca ter tido Covid-19
e o cuidador ter recebido 4 doses da vacina Covid-19. O estudo pode nortear acdes estratégicas
de salde publica, sobretudo, voltadas a educacdo em saude de pais e cuidadores de criancas,
com vistas ao aumento das coberturas da vacina Covid-19 neste publico.

Palavras-chave: Covid-19; Hesitacdo vacinal; Vacina contra a Covid-19; Criancas.



ABSTRACT

Vaccine hesitancy is the refusal or delay in accepting indicated vaccines, even though they are
already available in health facilities. This study aimed to verify the prevalence of vaccine
hesitancy for COVID-19 among caregivers of children in the state of Pernambuco. This is a
cross-sectional, observational, quantitative study, which is part of the research project entitled
"Covid-19 vaccine hesitancy among caregivers of children in Pernambuco, Brazil". Data was
collected between December 2022 and July 2023 using a self-administered electronic form
(Google Forms) with closed questions on sociodemographic aspects, children's health status
and the dimensions of the 3Cs of the vaccine hesitancy model. Descriptive and inferential
statistics were used to analyze the data. The study was approved by the UFPE Research Ethics
Committee (Opinion No. 5.772.119). 200 parents/caregivers took part, aged between 20 and
64, predominantly female (87%), most of whom lived in the city of Recife (38.15%). The
prevalence of vaccine hesitancy was 23%. Receipt of the vaccine was possibly associated with
the caregivers' schooling, being a health professional, the child having had Covid-19 and the
caregiver having received 4 doses of the Covid-19 vaccine. The study can guide strategic public
health actions, especially those aimed at health education for parents and caregivers of children,

with a view to increasing coverage of the Covid-19 vaccine in this population

Keywords: Covid-19; Vaccine hesitancy; Covid-19 vaccine; Children.
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1 INTRODUCAO

A hesitagdo vacinal é considerada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), como
uma das dez ameacas a saude global e corresponde a recusa ou demora em aceitar vacinas
indicadas, embora as mesmas ja estejam disponiveis nas unidades de satde (Macdonald et al.,
2015; WHO, 2020). Atrelado aos movimentos anti-vacinas, podem levar a descredibilidade na
confianga dos imunizantes e programas de imunizagdo, resultando em queda na cobertura
vacinal (Succi, 2018).

A vacinacao constitui-se como uma das maneiras mais econdmicas de prevenir doencas,
evitando cerca de 3 milhdes de mortes por ano, podendo alcangcar niUmeros maiores com o
aumento da cobertura global (WHO, 2020). A alta cobertura vacinal para todas as vacinas é
recomendado pela OMS, entretanto poucos paises a alcancam (Brasil, 2022).

Desafios relacionados a aceitagdo dos imunobiologicos por parte da populacdo
remontam desde os primordios da vacinagdo (Succi, 2018). Tais dificuldades perduram até hoje,
a exemplo do observado com a vacina COVID-19, onde uma onda de noticias falsas levou
muitas pessoas, até mesmo profissionais da salde, a duvidarem da eficicia e seguranca dos
imunizantes e adotarem um comportamento de hesitacdo (Souto; Kabad, 2021).

Desde marco de 2020, quando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu a
COVID-19 como uma doenca pandémica, os olhares da comunidade cientifica se voltaram para
a busca de vacinas que pudessem impedir ou minimizar a contaminacéo pelo novo coronavirus
(Silva et al., 2021). Os avancos tecnolégicos e cientificos permitiram que vacinas consideradas
seguras e eficazes chegassem ao acesso da populagdo em um curto periodo de tempo, entretanto,
trouxeram consigo uma sensagdo de medo e desconfianca em parte da sociedade (De Oliveira
etal., 2022).

Um inquérito nacional online realizado pelo Instituto Nacional de Satde da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), no periodo de 17/11 a 14/12/2021,
avaliou a opinido dos pais em vacinar seus filhos contra a COVID-19 e apontou que 16,4% dos
pais de criangas na faixa etaria entre O e 4 anos, e 12,8% dos pais de criangas com idade entre
5 e 11 anos estavam hesitantes em relagdo a vacinagédo (Lima, 2022).

No Brasil, em janeiro de 2022 foi autorizada a vacinag¢do contra a COVID-19 em
criangas de 5-11 anos, decisdo essa que tomou como base estudos tecnicos, cientificos e
epidemioldgicos, e em julho de 2022 a faixa etaria foi ampliada para criangas a partir de 3 anos
(Brasil, 2022). Posteriormente, em setembro de 2022, a ANVISA liberou a utilizagéo da vacina
Pfizer em criangas de 6 meses a 4 anos (Brasil, 2022). Nesse contexto, apesar de permanecerem



guestionamentos acerca da extensdo e duracdao da imunidade fornecida pelas vacinas contra a
COVID-19, é de suma importancia que a populacdo aceite a vacina para alcancar a chamada
imunidade coletiva (Altmann; Douek; Boyton, 2020).

Entretanto, destaca-se que no inicio da vacinagdo em criangas, a exigéncia de que o
menor estivesse acompanhado dos pais ou responsaveis €, na sua auséncia, da apresentacdo do
termo de autorizacdo por escrito e a recomendacdo da permanéncia da criancga por 20 minutos
no local apos aplicacdo do imunizante para que sejam observados possiveis efeitos colaterais,
aumentou a desconfianca entre os cuidadores na seguranca dos imunizantes e, por conseguinte,
restringiram 0 acesso de criancas a vacinacdo (Fernandez; Matta; Paiva, 2022). Em
Pernambuco, por exemplo, até o més de setembro, apenas 42,40% das criancas entre 3-11 anos
completaram o esquema completo da vacina Covid-19 (2 doses) e apenas 11,11% receberam a
dose de reforco (Pernambuco, 2023).

A propagacdo de noticias falsas e os movimentos anti-vacinas contribuiram para
aumentar a inseguranca em relacdo a vacina COVID-19, influenciando de maneira negativa a
populacdo (French et al., 2020). Fatores sociais, culturais, religiosos, politicos e econémicos
podem influenciar na hesitacdo vacinal (Ygit; Ozkaya-Parlakay; Senel, 2021).

Entre os modelos que buscam entender esse tema, a OMS faz mencdo ao modelo da
Hesitacdo a Vacina ou “Modelo dos 3Cs”, que compreende trés categorias que podem
influenciar nessa decisdo: Confianca, Complacéncia e Conveniéncia. A Confianca esta
relacionada com a eficicia e seguranca das vacinas, o sistema de salde e o incentivo dos
gestores para recomenda-las. A Complacéncia é o resultado da percep¢do de baixo risco de
doenca, de modo que a vacinacgdo seria considerada desnecessaria. Por ultimo, a Conveniéncia
leva em consideracao a disponibilidade fisica, acessibilidade geogréfica e acesso a informacéo
em saude (Sato, 2018). Entende-se que, para além de uma escolha individual, a vacinacdo é
uma forma de protecéo coletiva essencial para a contencdo da contaminagéo pelo SARS-CoV-
2 (Altmann; Douek; Boyton, 2020; Cardin; Nery, 2019).

Diante do exposto, este estudo objetiva verificar a frequéncia de hesitacdo vacinal para
covid-19 entre cuidadores de criancas no estado de Pernambuco.



2 PERGUNTA CONDUTORA

Qual a prevaléncia de hesitacdo vacinal para covid-19 entre cuidadores de criangas no estado

de Pernambuco?
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Analisar a prevaléncia de hesitacdo vacinal para covid-19 entre cuidadores de

criancas no estado de Pernambuco.
3.2 Especificos:

e Caracterizar os cuidadores de criangas de 3 a 11 anos no estado de Pernambuco,
segundo aspectos sociodemograficos, situacdo de salde das criancas, situacao
vacinal para covid-19 das criancas e dos cuidadores.

e Verificar possiveis associacdes entre a hesitacdo vacinal para covid-19 e
aspectos sociodemograficos, situacdo de salude das criancas e situacdo vacinal

para covid-19 das criancas e dos cuidadores.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo)

Estudo transversal, observacional, de natureza quantitativa. Trata-se de um recorte do
projeto de iniciacdo cientifica intitulado “Hesita¢do vacinal para a Covid-19 entre cuidadores
de criancas em Pernambuco, Brasil”. Nos delineamentos transversais, os dados sao coletados
em um Unico momento. Sao Uteis quando se quer descrever varidveis e sua distribuicdo numa
dada populacdo e também permitem examinar associacdes com base nas hipoOteses do

investigador e ndo do tipo de estudo (Hulley et al., 2019).

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco, situado na regido Nordeste do Brasil,
de forma online por meio de um questionario eletrénico do Google. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o estado conta com uma extensao territorial de
98.067,877 Km?2 e populacdo residente estimada em 9.674.793 de pessoas (IBGE, 2022).

Estimou-se ainda 1.486.585 de criancas na faixa etaria de 3 a 11 anos (Pernambuco, 2022).

4.3 Populagdo e amostra

A populacédo do estudo foi composta por pais, mades ou responsaveis legais de criancas
entre 3 e 11 anos, que possuiam idade maior ou igual a 18 anos e residiam no estado de
Pernambuco, Brasil. Foram estimadas 1.486.585 de criancas nessa faixa etéaria (Pernambuco,
2022). Considerando a referida populacdo, uma frequéncia de hesitacdo vacinal de 12,8%
(Lima, 2022), uma margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95%, acrescidos mais 10%
para possiveis perdas/recusas, a amostra foi constituida por 188 pais, mdes ou responsaveis
legais das criangas. Para o célculo amostral, foi utilizado a ferramenta Statcalc, do software
estatistico Epi Info 7. A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia.

4.4 Critérios de Inclusdo e Excluséo
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Foram elegiveis como participantes 0s pais ou responsaveis legais por criangas com
idade entre 3 e 11 anos que residiam no estado de Pernambuco e possuiam idade igual ou maior
a 18 anos.

Foram excluidos da pesquisa os participantes que, apesar de se enquadrem nos critérios
acima, responderam ao questionario fora do prazo estabelecido para coleta de dados, bem como

aqueles que responderam o formulério de forma incompleta.

4.5 Recrutamento dos Participantes:

Os participantes foram recrutados por meio das redes sociais, onde foi elaborada e
divulgada uma arte gréfica convidando-os para participar da pesquisa como voluntarios. A arte

conteve uma breve descricdo da pesquisa e o link para acesso ao formulario eletrénico.

4.6 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta das informacdes no estudo principal que deu origem a este recorte, foi
utilizado um formulario eletrdnico do Google, autoaplicavel, com questdes fechadas que
buscavam caracterizar os participantes em relacdo aos aspectos sociodemograficos e situacdo
de saude das criancas. Também abordou as dimensdes que contemplam o modelo 3Cs da
hesitacdo vacinal (confianca, conveniéncia e complacéncia) (Apéndice C).

Dentro do bloco relacionado ao modelo 3Cs da hesitacdo vacinal foi investigado a
situacdo vacinal dos pais e das criancas. Quanto aos demais itens que compuseram cada uma
das dimensdes do modelo 3Cs da hesitacao vacinal (confianga, complacéncia e conveniéncia),
estes foram investigados, conforme demonstrado no apéndice C, contudo ndo serdo
apresentados neste trabalho de concluséo de curso, visto que ndo foram objeto de estudo deste
recorte.

4.7 Procedimentos para a coleta de dados

As informag6es foram coletadas entre os meses de dezembro de 2022 e julho de 2023,
quando os participantes receberam o link do formulario eletronico que foi compartilhado nas
redes sociais e nele constava o convite para participacdo na pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente com o n° do CAAE e parecer de

aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

4.8 Anélise e interpretacdo dos dados
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A planilha (Google sheets) gerada pelo formulario eletrénico com as informacdes dos
participantes foi exportada para o software Epi Info 7, por meio do qual foi efetuada a estatistica
descritiva dos dados, com calculo das medidas de frequéncia e tendéncia central. Foi efetuada
analise bivariada para verificar as possiveis associacdes entre a variavel desfecho (hesitacao
vacinal, definida como a resposta ndo a pergunta "seu filho ja tomou a vacina da Covid-19?")
e as preditoras (aspectos sociodemograficos, perfil de salde da crianga e dimensdes do modelo
3C), sendo utilizado o teste ndo paramétrico qui-quadrado (X?) e exato de Fisher para

comparacdo entre as proporcdes. Foi considerado significante valor de p < 0,05.
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5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco (CAAE 65060022.1.0000.5208 e n° de parecer 5.772.119), respeitando 0s

preceitos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos (Anexo 1).



6. RESULTADOS

15

O estudo foi conduzido com 200 participantes, com idade variando entre 20 e 64 anos,

e predominéncia do sexo feminino (87%), residentes na cidade do Recife (38,15%). A maioria

dos participantes possuia 0 ensino médio completo (51%), 45% recebia de 1 a 2 salarios

minimos; 69% residiam com 3 a 4 pessoas, na area urbana (88,5%), 62% possuiam apenas 1

filho com idade de 3 a 11 anos; 63,5% nao tinha plano de saude para os filhos; 45% referiram

ser evangélicos e 20% dos participantes eram profissionais da saude (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacéo sociodemogréfica de cuidadores de criancas de 3 a 11 anos. Pernambuco, Brasil,

dez 2022 - jul 2023.

Variéveis Sociodemogréaficas

Frequéncia (%)

|
Com qual género vocé se identifica?

Masculino/homem cisgénero

Homem trans
Feminino/mulher cisgénero
Total

Qual a sua idade?

20-29

30-39

40 — 49

50 - 54

Total

Escolaridade

Ensino fundamental |
Ensino fundamental |1
Ensino médio

Graduacdo

Pés graduacao

Total

Qual a renda familiar mensal (em salario minimo)?

Menor que 1 salario minimo

25 (12,5)
1(0,5)
174 (87)

200 (100)

51(25,5)
93(46,5)
48(24)
8(4)

200(100)

13 (6,5)
15 (7,5)
102 (51)
36 (18)
34 (17)

200 (100)

36 (18)



1 - 2 salarios minimo

2 3 salarios minimo
Na&o quero responder

Total

Quantas pessoas residem na sua casa (considerar também a
crianca)?

1 a 2 pessoas

3 a 4 pessoas

5 ou mais pessoas

Total

A sua residéncia esté localizada em qual dessas areas?
Rural

Urbana

Total

Vocé tem quantos filhos com idade entre 3 e 11 anos?
1

2

3 ou mais

Total

Seu filho(a) possui plano de satde?
Néo

Sim

Total

Qual a sua religido?

Catolica

Evangélica

Outra

Né&o tenho religido

Total

Vocé é profissional da area de salde?

Néo

91 (45,5)
46 (23)
27 (13,5)

200 (100)

23 (11,5)
138 (69)
39 (19,5)

200 (100)

23 (11,5)
177 (88,5)

200 (100)

124 (62)
65 (32,5)
11 (5,5)

200 (100)

127 (63,5)
73 (35,5)

200 (100)

67 (33,5)
90 (45)

35 (17,5)
8 (4)

200 (100)

160 (80)

16
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Sim 40 (20)

Total 200 (100)

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.

Com relacédo aos aspectos relacionados a situacao de saude da crianga, 21% havia contraido o
virus da Covid-19. Dentre as condic¢des de saude, as mais prevalentes foram doenca neurologica
(12,5%), imunossupressdo (10,5%) e pulmonar (10%). E apenas 3 criangas j& haviam
apresentado reacdo grave apos receber algum tipo de imunizante (Tabela 2).

Tabela 2 - Aspectos relacionados a situagédo de salide das criancas de 3 a 11 anos. Pernambuco, Brasil, dez
2022 - jul 2023.

Situacao de saude das criancas Frequéncia (%)

| |
Seu(sua) filho(a) j& teve Covid-19?

Sim 42 (21)
N3o 130 (65)
Na&o tenho certeza 28 (14)
Total 200 (100)

Seu(s) filho(s) apresenta alguma das seguintes condic¢des de saude?

Doenca Cardiaca

Néo 196 (98)
Sim 4(2)
Total 200 (100)

Doenca neurologica

Nzo 175 (87,5)
Sim 25 (12,5)
Total 200 (100)

Doenga pulmonar

Nao 180 (90)
Sim 20 (10)
Total 200 (100)

Doenca renal



Néo

Sim

Total

Doenca gastrointestinal/hepética

N&o

Sim

Total

Diabetes mellitus
N&o

Sim

Total
Imunossupressao
N&o

Sim

Total

Obesidade

Néo

Sim

Total

Seu filho(s) ja foi hospitalizado devido a uma reacdo grave ap6s o recebimento de alguma

vacina?

Néo

Sim

Total

18

193 (96,5)
7 (3,5)

200 (100)

187 (93,5)
13 (6,5)

200 (100)

197 (98,5)
3(1,5)

200 (100)

179 (89,5)
21 (10,5)

200 (100)

191 (95,5)
9 (4,5)

200 (100)

197 (98,5)
3(1,5)

200 (100)

Fonte: Elaborada pelo préprio autor

Tendo em vista 0s aspectos relacionados a situacéo vacinal da Covid-19 dos pais ou

cuidadores e das criancgas, a tabela 3 demonstra que apenas 3 participantes ndo receberam

nenhuma dose da vacina contra a Covid-19, enquanto 49,5% ja receberam pelo menos 3 doses.

Em relacdo a hesitacdo vacinal, observou-se frequéncia de 23%. Ressalta-se ainda que 31,5%
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dos pais ou cuidadores ndo levariam ou ndo tem certeza se levariam a crianca para receber novas

doses da vacina (Tabela 3).

Tabela 3 - Situacéo vacinal da Covid-19 dos pais ou cuidadores e das criancas de 3 a 11 anos. Pernambuco,
Brasil, dez 2022 - jul 2023.

Variaveis relacionados a hesitacdo vacinal Frequéncia (%)

| I
Vocé ja recebeu a vacina COVID-19?

Néo 3(15)
Sim 197 (98,5)
Total 200 (100)

Quantas doses da vacina COVID-19 vocé ja recebeu?

1° dose 3(1,5)
2° dose 47 (23,5)
3° dose (reforco) 99 (49,5)
4° dose (reforgo) 48 (24,5)
Nenhuma 3(1,5)
Total 200 (100)

Seu(s) filho(s) ja recebeu a vacina Covid-19?

Néo 46 (23)
Sim 154 (77)
Total 200 (100)

Quantas doses da vacina COVID-19 seu filho(s) ja recebeu?

1 dose 33 (16,5)
2 doses 122 (61)
Nenhuma 45 (22,5)
Total 200 (100)

Se forem necessarias mais doses da vacina Covid-19, voceé ira levar o seu filho(a) para
receber a vacina?

Nio 33(16,5)
N&o sei 30 (15)

Sim 137 (68,5)
Total 200 (100)

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.
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Quanto aos aspectos sociodemograficos, na analise bivariada, observou-se possivel

associacao entre o recebimento da vacina pela crianga e as variaveis preditoras escolaridade dos

pais e ser profissional de satde (tabela 4).

Tabela 4 - Analise bivariada do recebimento da vacina contra COVID-19 por criangas de 3 a 11 anos,
segundo variaveis sociodemograficas. Pernambuco, Brasil, dez 2022 - jul 2023.

Recebimento da vacina pela crianca Total Valor de p
n(%) (X?)
Variaveis T T
N&o Sim
T T T T

Género Feminino/mulher 41(23,6) 133(76,4) 174(87) 0,804
cisgénero
Masculino/homem 5(19,2) 21(80,8) 26(13)
cisgénero

Idade Até 29 anos 17(33,3) 34(66,7) 51(25,5) 0,221*
30 a 39 anos 19(20,4) 74(79,6) 93(46,5)
40 a 49 anos 9(18,8) 39(81,3) 48(24)
> a 50 anos 1(12,5) 7(87,5) 8(4)

Escolaridade Ensino 3(10,7) 25(89,3) 28(14) 0,036
fundamental I e 11
Ensino Médio 32(31,4) 70(68,6) 102(51)
Graduagdo 6(16,7) 30(83,3) 36(18)
P0s graduacédo 5(14,7) 29(85,3) 34(17)

Renda Menor que 1 6(16,7) 30(83,3) 36(20,8) 0,336
salario minimo
1 - 2 salarios 24(26,4) 67(73,6) 91(52,6)
minimo
2 3 salarios 8(17,4) 38(82,6) 46(26,6)
minimo

N° de pessoas nacasa 1 a2 pessoas 5(21,7) 18(78,3) 23(11,5) 0,229
3 a4 pessoas 28(20,3) 110(79,7) 138(69)



Area da residéncia

N° de filhos com idade
entre 3 e 11 anos

Plano de salde para
crianca

Religido

Profissional da area
da saude

5 ou mais pessoas

Rural

Urbana

3 ou mais

Nao

Sim

Catolica

Evangélica

Outra

Nao tenho religido

Néo

Sim

13(33,3)

4(17,4)

42(27,7)

25(20,2)

20(30,8)

1(9,1)

31(24,4)

15(20,5)

9(13,4)

27(30)

1(12,5)

9(25,7)

42(26,3)

4(10)

26(66,7)

19(82,6)

135(76,3)

99(79,8)

45(69,2)

10(90,9)

96(75,6)

58(79,5)

58(86,6)

63(70)

7(87,5)

26(74,3)

118(73,8)

36(90)

39(19,5)

23(11,5)

177(88,5)

124(62)

65(32,5)

11(5,5)

127(63,5)

73(36,5)

67(33,5)

90(45)

8(4)

35(17,5)

160(80)

40(20)

*Teste exato de Fischer

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.
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0,606*

0,137*

0,532

0,086*

0,035*

Quando relacionado com a situacdo de saude da crianca, 0 recebimento da vacina foi

possivelmente associado a crianca ter tido Covid-19 (p=0,032), recebimento da vacina pelos

cuidadores (p=0,012), quantidade de doses recebidas tanto pela crian¢a quanto pelos cuidadores

(p=0,000) e levar a crianga para receber novas doses (p=0,000) (tabela 5).

Tabela 5 - Andlise bivariada do recebimento da vacina contra COVID-19 por criangas de 3 a 11 anos,
segundo situacdo de satde da crianca e situacdo vacinal dos cuidadores. Pernambuco, Brasil, dez 2022 - jul

2023.



22

Variaveis

Crianca teve Covid?

Doenca Cardiaca

Doenca Neuroldgica

Doenga Pulmonar

Doenca Renal

Doenca Gastrica ou

hepatica

Diabetes Mellitus

Imunossupressao

Obesidade

Nao

Nao tenho certeza

Sim

Nao

Sim

Néo

Sim

Sim

Recebimento da vacina pela Total Valor
crianca dep
n(%) (X3
Néo Sim I I
37(28,5) 93(75,5) 130(65) 0,032
5(17,9) 23(82,1) 28(14)
4(9,5) 38(90,5) 42(21)
44(22,4) 152(77,6) 196(98) 0,227*
2(50) 2(50) 42)
38(21,7) 137(78,3) 175(87,5) 0,253
8(32) 17(68) 25(12,5)
41(22,8) 139(77,2) 180(90) 0,784
5(25) 15(75) 20(10)
45(23,3) 148(76,7) 193(96,5)  1,000*
1(14,3) 6(85,7) 7(3,5)
43(23) 144(77) 187(93,5)  1,000%
3(23,1) 10(76,9) 13(6,5)
45(22,8) 152(77,2) 197(98,5)  0,546*
1(33,3) 2(66,7) 3(1,5)
39(21,8) 140(78,2) 179(89,5) 0,234
7(33,3) 14(66,7) 21(10,5)
45(23,6) 146(76,4) 191(95,5)  0,687*
1(11,1) 8(88,9) 9(4,5)



Hospitalizacéo por vacina

Cuidador recebeu a vacina
contra Covid-19?

Doses da vacina pelos
cuidadores

Doses da vacina pela
crianga

Levar a crianga para
receber novas doses

Nao

Sim

Nao

Sim

Nenhuma

Uma

Duas

Trés

Quatro ou mais

Nenhuma

Nao sei

45(22,8)

1(33,3)

3(100)

43(21,8)

3(100)

2(66,7)

18(38,3)

19(19,2)

4(8,3)

45(100)

1(3)

0(0)

13(9,5)

16(48,5)

17(56,5)

152(77,2)

2(66,7)

0(0)

154(78,2)

0(0)

1(33,3)

29(61,7)

80(80,8)

44(91,7)

0(0)

32(97)

122(100)

124(90,5)

17(51,5)

13(43,3)

197(98,5)

3(1,5)

3(1,5)

197(98,5)

3(1,5)

3(1,5)

47(23,5)

99(49,5)

48(24)

45(22,5)

33(16,5)

122(45)

137(68,5)

33(16,5)

30(15)

*Teste exato de Fischer

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.
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0,546

0,012*

0,000*

0,000*

0,000
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7 DISCUSSAO

No presente estudo, identificou-se frequéncia de hesitacdo vacinal de 23%. Valor
superior ao encontrado por Nehab et al. (2023), o qual aponta que 13,3% dos pais ou cuidadores
brasileiros hesitam em vacinar seus filhos contra a Covid-19. Outras analises demonstram maior
frequéncia de hesitacdo a nivel internacional. Um estudo realizado na Tailandia observou que
pais ou responsaveis por criangas com idade < a 12 anos sdo mais propensos ao comportamento
de hesitagéo vacinal, com um percentual de mais de 50% de recusa do imunizante (Kitro et al.,
2022). Outra investigagdo realizada na Arabia Saudita demonstrou taxa de 61,5% de hesitacéo
entre pais/responsaveis por criancas com idade entre 5 e 11 anos (Almalki et al., 2023). A
diferenca de valores pontua a importancia de identificar os fatores que favoreceram a aceitacao
do imunizante entre os participantes do estudo.

Do ponto de vista sociodemogréfico, a maioria dos participantes possuia ensino médio,
seguida de graduacdo/pés graduacdo, sendo observada possivel associacdo entre hesitacdo
vacinal e a escolaridade dos pais ou cuidadores. Destaca-se que o aumento do grau de
escolaridade esta diretamente relacionado ao acesso a informacgdes confidveis acerca das
vacinas, contribuindo para a aceitagdo dos imunobioldgicos pela populagdo (Vizcardo et al.,
2021). Resultado semelhante aos achados deste estudo foram encontrados em outras analises,
0s quais pontuam menor chance da rejei¢do do imunizante com o aumento da escolaridade (Al-
Ayyadhi et al., 2021; Bagateli et al., 2021; Nery et al., 2022). Um estudo realizado nos Estados
Unidos aponta que portadores de diplomas de graduacao ou pds-graduacao apresentaram 75%
de intencdo de vacinacdo (Malik et al. 2020). Observa-se entdo a escolaridade como um fator
importante a ser observado e estimulado, visando o aumento da cobertura vacinal para Covid-
19.

Em relacdo a profissdo dos participantes e a hesitacdo, maior parte da amostra ndo era
de profissionais da area da salde, entretanto foi observado possivel associagdo entre essa
variavel e o recebimento da vacina Covid-19 pela crianca. Um estudo nacional realizado em
Teresina-P1 e outro internacional realizado no Kuwait constataram significancia estatistica entre
ser profissional da salde e a aceitacdo da vacina, sendo justificado pelo fato de possuirem uma
visdo mais positiva referente a vacina quando comparado a outros grupos (Al-Ayyadhi et al.,
2021; Aratjo et al., 2021).

Outra andlise realizada em profissionais de salde etiopes apontou resultado inverso,
trazendo uma frequéncia de hesitacdo vacinal maior que 60% entre profissionais de salde,

sendo motivada pela incerteza quanto a eficacia das vacinas disponiveis (Mohammed et al.,
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2021). Semelhante aos resultados encontrados por Khatatbeh et al. (2022), onde notou-se maior
hesitacdo entre aqueles que trabalham ou estudam na area da saude, relacionando-se com a
preocupacdo da seguranga dos imunizantes.

Quase metade da amostra havia recebido o esquema primario das vacinas Covid-19 e
um reforco (3 doses). Observou-se que pais e cuidadores que ja receberam a vacina sao mais
propensos a levarem os seus filhos para receber o imunizante, tendo em vista que foi verificado
maior aceitagdo da vacina entre aqueles que receberam 4 doses ou mais da vacina covid-19.

Bagateli et al. (2021) e Kitro et al. (2022) destacam que 0s pais que reconhecem 0s
beneficios da vacina Covid-19 para os seus filhos e confiam nas informacdes recebidas sdo mais
propensos a vacinagdo. Uma analise realizada por Ticona et al. (2021) apontou ainda que 67%
dos pais levariam seus filhos para se vacinar, caso uma vacina disponivel fosse segura, essa
decisdo esteve associada também a aceitacdo da vacina pelos pais.

Ruiz e Bell (2022) encontram resultados similares, em uma pesquisa realizada com 637
pais com filhos na idade entre 12 e 15 anos nos Estados Unidos, onde 75,5% destes pretendiam
receber a vacina e 87,3% também aceitariam a vacina para seus filhos. A confianca dos pais ou
cuidadores em relacdo aos imunizantes, bem como nas informacGes recebidas pelos
profissionais de salde e o reconhecimento da importancia da vacina sdo fatores importantes
para diminuir a hesitacdo vacinal (Aldakhil et al., 2021).

Né&o foi observado relacdo do género com a hesitacdo vacinal nesta analise, entretanto
outros estudos apontam uma relacgéo significativa com a hesitacdo vacinal. Nery et al. (2022) e
Rezende et al. (2020) pontuam que mulheres sdo mais propensas a apresentar um
comportamento de hesitagédo, enquanto Araujo et al. (2021) e Lima-Costa, Macinko e Mambrini
(2022) trazem maior frequéncia de hesitacdo entre os homens. Faz-se necessario um maior
aprofundamento acerca dessa variavel para identificar associacGes mais precisas, tendo em vista
que diversos fatores podem influenciar na hesitacdo vacinal (Beltrdo et al., 2020).

Pontua-se ainda a religido como influenciadora na decisédo de receber o imunizante.
Embora este estudo ndo tenha encontrado associagdo, Oliveira et al. (2021) observou maior
hesitacdo entre aqueles de religido evangélica, podendo estar relacionado com a propagacao de
noticias falsas de cunho religioso visando desencorajar a vacinacdo. Para Silva et al. (2023) a
religido ndo apresenta-se como fator decisivo para o recebimento do imunizante, entretanto
observa-se maior aceitacdo do imunizante entre 0s ndo religiosos. Destaca-se a importancia de
acOes de educacdo em salde visando alcancar esses grupos que se mostram mais hesitantes

tendo em vista uma maior adesdo a vacina.
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A renda econdmica também apresenta-se como fator associado a hesitacdo vacinal
(Aguilar Ticona et al., 2021). Estudos realizados com pais de criangas nos Estados Unidos
apontou maior aceitacdo da vacina entre aqueles que possuiam renda familiar elevada (Fisher
et al., 2022; Skeens et al., 2022). Semelhante a estes achados, Bianchi et al. (2023) destaca
maior hesitacdo entre pais que moram em regiGes mais desfavorecidas economicamente. E
Glassman e Szymczak (2022) apontam maior aceitacdo da vacina entre mées de classes sociais
mais elevadas. Estes achados podem estar associados ao fato de que pessoas com maior renda
social possuem acesso a informacgdes mais precisas e em fontes mais confiaveis no que diz
respeito a vacina Covid-19.

Observa-se ainda na literatura a relacdo entre a idade dos pais ou cuidadores com a
hesitacdo vacinal, sendo maior entre pais ou cuidadores com idade menor que 40 anos, podendo
ser justificada pelo fato de que pais mais jovens possuem filhos mais novos e estdo mais
temerosos em relacdo aos efeitos colaterais da vacina, considerando a idade da crianca (Ali et
al. 2022; Elkhadry et al., 2022).

Na presente pesquisa, a crianca ter tido Covid-19 mostrou possivel associacdo com o
recebimento da vacina. H4 um estudo que observou menor hesitacdo entre os pais de criancas
que contrairam o virus (Ali et al., 2022). Apesar de menores frequéncias de casos de Covid-19
em criangas se comparados a outros grupos etarios, a doenca foi responsavel por ébitos
pediatricos sobretudo em paises de baixa e média renda. Até junho de 2022, um em cada cinco
6bitos mundiais em menores de cinco anos aconteceram no Brasil (Lima, 2022). Na amostra, a
percepcao do risco da doenca pelos pais talvez explique o recebimento da vacina Covid-19 nas
criangas.

Registra-se como limita¢6es do estudo a ndo representatividade dos participantes para
todo o estado de Pernambuco, tendo em vista que a maior parte se concentrou na capital e regido
metropolitana. Ademais, o fato de o inquérito epidemioldgico ter sido realizado em ambiente
virtual pode ter favorecido a participacdo de pessoas com maior escolaridade e habilidade no

manejo da ferramenta utilizada para a coleta dos dados.
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8 CONCLUSAO

O estudo teve adesdo de 200 participantes, e conseguiu atingir os objetivos propostos
inicialmente, sendo possivel realizar a caracterizacdo da amostra e verificar as possiveis
associagcdes com a hesitacdo vacinal.

Foi observado elevada frequéncia de hesitacdo para a vacina Covid-19 entre o0s
cuidadores de criangas de 3 a 11 anos no estado de Pernambuco. O recebimento da vacina foi
possivelmente associado a escolaridade dos cuidadores, ser profissional de salde, a crianga ter
tido Covid-19 e o cuidador ter recebido 4 doses da vacina Covid-19.

Recomenda-se a realizacdo de estudos com amostragem estratificada por
conglomerados, de modo que possa melhor representar o estado de Pernambuco e com anélise
estatistica mais robusta.

Apesar das limitacGes, o estudo se constitui como importante para nortear as agdes
estratégicas de salde publica, sobretudo, voltadas a educacdo em sadde de pais e cuidadores de

criangas, com vistas ao aumento das coberturas da vacina Covid-19 neste publico.



28

REFERENCIAS

AL-AYYADHI, N. et al. Determinants of hesitancy towards COVID-19 vaccines in State of
Kuwait: an exploratory internet-based survey. Risk Management and Healthcare Policy, p. 4967-
4981, 2021. Disponivem em: https://doi.org/10.2147/RMHP.S338520 Acesso em 18 de Set de 2023

ALDAKHIL, H. et al. Vaccine hesitancy towards childhood immunizations as a predictor of
mothers’ intention to vaccinate their children against COVID-19 in Saudi Arabia. Journal of
Infection and Public Health, v. 14, n. 10, p. 1497-1504, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.jiph.2021.08.028 Acesso em 16 de Set 2023.

ALI, M. et al. Parental COVID-19 vaccine hesitancy for children with neurodevelopmental
disorders: a cross-sectional survey. Tropical Medicine and Health, v. 50, n. 1, p. 24, 2022.
Disponivel em:https://doi.org/10.1186/s41182-022-00415-6 Acesso em 19 Set 2023

ALMALKI, O. S. et al. Parents' hesitancy to vaccinate their 5-11-year-old children against COVID-
19 in Saudi Arabia: predictors from the health belief model. Frontiers in public health, v. 10, p.
842862, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.752323 Acesso em 15 Set de
2023.

ALTMANN, D. M.; DOUEK, D. C.; BOYTON, R. J. What policy makers need to know about
COVID-19 protective immunity. The Lancet, v. 395, n. 10236, p. 1527-1529, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30985-5 Acesso em 14 de Jun 2023.

ARAUJO, T. M. E. et al. Aceitacdo da vacina contra COVID-19 entre plblico diagnosticado com
sindrome gripal. Acta Paulista de Enfermagem, v. 34, p. eAPE000086, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021A0000086 Acesso em 15 Set 2023.

BAGATELI, L. E etal. COVID-19 vaccine hesitancy among parents of children and adolescents
living in Brazil. Vaccines, v. 9, n. 10, p. 1115, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/vaccines9101115 Acesso em 15 Set 2023.

BELTRAO, R. P. L. et al. Perigo do movimento antivacina: analise epidemio-literaria do
movimento antivacinacao no Brasil. Revista Eletrdnica Acervo Saude, v. 12, n. 6, p. €3088, 30
abr. 2020.

BIANCHI, F. P. et al. COVID-19 vaccination hesitancy among Italian parents: A systematic review
and meta-analysis. Human Vaccines & Immunotherapeutics, v. 19, n. 1, p. 2171185, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Covid-19: Anvisa
aprova vacina da Pfizer para criancas entre 6 meses e 4 anos. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2022/covid-19-anvisa-aprova-
vacina-da-pfizer-para-criancas-entre-6-meses-e-4-anos Acesso em: 25 out 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19. Nota
técnica N° 2/2022 - SECOVID/GAB/SECOVID/MS. Cuida-se de vacinagdo ndo obrigatoria de
criancas de 05 a 11 anos contra Covid-19 durante a Pandemia da Covid-19. Brasilia: Ministéerio da
Saulde, 05 de janeiro de 2022.


https://doi.org/10.2147/RMHP.S338520
https://doi.org/10.1016/j.jiph.2021.08.028
https://doi.org/10.1186/s41182-022-00415-6
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.752323
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30985-5
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021AO000086
https://doi.org/10.3390/vaccines9101115
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2022/covid-19-anvisa-aprova-vacina-da-pfizer-para-criancas-entre-6-meses-e-4-anos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2022/covid-19-anvisa-aprova-vacina-da-pfizer-para-criancas-entre-6-meses-e-4-anos

29

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19. Nota
Técnica N° 6/2022 - SECOVID/GAB/SECOVID/MS. Autorizacdo de vacinacao de criangas de 6
ou mais e adolescentes até 17 anos com a Coronavac, desde que tais grupos nao sejam
imunossuprimidos, apos a Anvisa realizar a Autorizacdo Temporaria de Uso Emergencial da Vacina
Adsorvida Covid-19 - Coronavac. Brasilia: Ministério da Saude, 21 de janeiro de 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Nota técnica N° 213/2022-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS. Aprovacao pela Anvisa da Vacina CoronaVac (covid-19) para criancas
de 3 a 5 anos de idade e orientacGes do Programa Nacional de Imunizagdes para vacinacdo deste
publico infantil. Brasilia: Ministério da Saude, 19 de Julho de 2022.

CARDIN, V. S. G.; NERY, L. M. G. Hesitacao vacinal: direito constitucional a autonomia
individual ou um atentado a protecdo coletiva?. Prisma Juridico, v. 18, n. 2, p. 224-240, 2019.
Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=93464984005 Acesso em: 25 Dez 2022.

DE OLIVEIRA, R. C. S. et al. Desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19: uma revisao de
literatura. Brazilian Journal of Health Review, v. 5, n. 1, p. 3473-3492, 2022.

OLIVEIRA, B. L. C. A. de et al. Prevaléncia e fatores associados a hesita¢do vacinal contra a covid-
19 no Maranhao, Brasil. Revista de Saude Publica, v. 55, 2021.

CASEROTTI, M. et al. Associagdes de percepcéo de risco COVID-19 com hesitacédo vacinal
ao longo do tempo para residentes italianos. Ciéncias sociais e medicina , 272 , 113688,
2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.113688 Acesso em: 13 Ago
2023.

DONALISIO, M. R. et al. Vacinagéo contra poliomielite no Brasil de 2011 a 2021: sucessos,
reveses e desafios futuros. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 28, p. 337-337, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232023282.17842022 Acesso em: 14 Jun 2023

ELKHADRY, S. W. et al. COVID-19 vaccine hesitancy among parents of children with chronic
liver diseases. Vaccines, v. 10, n. 12, p. 2094, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/vaccines10122094 Acesso em: 19 Set 2023

FERNANDEZ, M.; MATTA, G.; PAIVA, E. COVID-19, vaccine hesitancy and child vaccination:
Challenges from Brazil. The Lancet Regional Health—Americas, v. 8, 2022.

FISHER, C. B. et al. COVID-19 vaccine hesitancy among parents of children under five years in the
United States. VVaccines, v. 10, n. 8, p. 1313, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/vaccines10081313 Acesso em 19 de Set 2023.

FRENCH, J. et al. Key guidelines in developing a pre-emptive COVID-19 vaccination uptake
promotion strategy. International journal of environmental research and public health, v. 17, n.
16, p. 5893, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/ijerph17165893 Acesso em: 10 Ago 2023

GARCIA, E. M. et al. Associated factors with vaccine hesitancy in mothers of children up to two
years old in a Brazilian city. PLOS Global Public Health, v. 3, n. 6, p. €0002026, 2023. Disponivel
em: https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002026



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=93464984005
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.113688
https://doi.org/10.1590/1413-81232023282.17842022
https://doi.org/10.3390/vaccines10122094
https://doi.org/10.3390/vaccines10081313
https://doi.org/10.3390/ijerph17165893
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002026

30

GLASSMAN, L.W. e SZYMCZAK, J. E. (2022). A influéncia da classe social e das relacdes
institucionais nas experiéncias de maes hesitantes em vacinar: um estudo qualitativo. BMC Saude
Pablica , 22 (1), 2309.

GONCALVES, B. A; et al. La indecision a las vacunas contra COVID-19 en América Latina y
Africa: una revision de alcance. Cadernos de Saude Publica, v. 39, p. e00041423, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311XPT041423 Acesso em 16 de Set de 2023.

HULLEY et al. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemioldgica. 4 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2019.

KHATATBEH, M. et al. Children’s rates of COVID-19 vaccination as reported by parents, vaccine
hesitancy, and determinants of COVID-19 vaccine uptake among children: A multi-country study
from the Eastern Mediterranean Region. BMC Public Health, v. 22, n. 1, p. 1-11, 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.1186/s12889-022-13798-2 Acesso em 19 Set 2023.

KITRO, A. et al. COVID-19 vaccine hesitancy and influential factors among Thai parents and
guardians to vaccinate their children. Vaccine: X, v. 11, p. 100182, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.jvacx.2022.100182 Acesso em 15 de Set de 2023.

LIMA, E. J. F. COVID-19 and Pediatrics: a look into the past and the future. Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil [online]. 2022, v. 22, p. 731-734 Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1806-9304202200040001> . Acesso em 22 Set 2023.

LIMA, E.; Covid-19: Fiocruz divulga resultados do estudo VacinaKids. Portal Fiocruz. [S. L.]
2022. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/covid-19-fiocruz-divulga-resultados-do-
estudo-vacinakids Acesso em 09 de Mai. 2022.

MACDONALD, N. E. et al. Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants. VVaccine, v. 33,
n. 34, p. 4161-4164, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.036 Acesso
em: 09 Out de 2022

MALIK, A. A. et al. Determinants of COVID-19 vaccine acceptance in the US.
EClinicalMedicine, v. 26, 2020. Disponivel em:_https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100495
Acesso em 18 de Set de 2023.

MARVILA GARCIA, E. et al. Associated factors with vaccine hesitancy in mothers of children up
to two years old in a Brazilian city. PLOS Global Public Health, v. 3, n. 6, p. €0002026, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002026 Acesso em 16 de Set 2023.

MOHAMMED, R. et al. COVID-19 vaccine hesitancy among Ethiopian healthcare workers. PloS
one, v. 16, n. 12, p. 0261125, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0261125
Acesso em 18 de Set de 2023.

NEHAB, M. F. et al. Willingness of Brazilian caregivers in having their children and adolescents
vaccinated against Covid-19. Vaccine, v. 41, n. 3, p. 735-743, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.11.077 Acesso em: 05 Out 2023.



https://doi.org/10.1590/0102-311XPT041423
https://doi.org/10.1186/s12889-022-13798-2
https://doi.org/10.1016/j.jvacx.2022.100182
https://doi.org/10.1590/1806-9304202200040001
https://portal.fiocruz.br/noticia/covid-19-fiocruz-divulga-resultados-do-estudo-vacinakids
https://portal.fiocruz.br/noticia/covid-19-fiocruz-divulga-resultados-do-estudo-vacinakids
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.036
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100495
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002026
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0261125
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.11.077

31

NERY, N. et al. COVID-19 vaccine hesitancy and associated factors according to sex: A
population-based survey in Salvador, Brazil. Plos one, v. 17, n. 1, p. 0262649, 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0262649 Acesso em 18 Set 2023.

OLUSANYA, O. A. et al. Addressing parental vaccine hesitancy and other barriers to
childhood/adolescent vaccination uptake during the coronavirus (COVID-19) pandemic. Frontiers
in immunology, v. 12, p. 855, 2021. Disponivem em:_https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.663074
Acesso em 10 de Jun de 2023.

PERNAMBUCO. Secretaria de Saude. COVID-19 - Acompanhamento vacinal. Pernambuco. 2023
Disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNmI1INDcyYTUtYTIhMS00ZWFILWE4AMTYtOGQzM2R
kMzgyOTAXIliwidCI6 ImQ1ZTUOMGZmLTkzNzAtINGNhMi04Y mVmLWQwMzcyMWQxXM2Mw
NSJ9&pageName=ReportSectiondc8ac2b66d0753222000 Acesso em 01 de Set 2023.

PACHECO, F. C. et al. Tendéncias e distribuicdo espacial da cobertura da vacina triplice viral no
Brasil durante 2007-2017. Vacina , v. 37, n. 20, pag. 2651-2655, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.04.019 Acesso em: 10 Out de 2022.

REZENDE, R. P. V. et al. Characteristics associated with COVID-19 vaccine hesitancy: a
nationwide survey of 1000 patients with immune-mediated inflammatory diseases. VVaccine, v. 39,
n. 44, p. 6454-6459, 2021. Disponivel em https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.09.057 Acesso em 15
Set 2023.

RUIZ, J. B.; BELL, R. A. Parental COVID-19 vaccine hesitancy in the United States. Public
Health Reports, v. 137, n. 6, p. 1162-1169, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/003335492211143 Acesso em 19 Set 2023.

SATO, A. P. S. Qual a importancia da hesitacao vacinal na queda das coberturas vacinais no Brasil?
Revista de Saude Publica, v. 52, n. 96, p. 01-09, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052001199 Acesso em 04 de Out de 2022.

SILVA, K. D. O. et al. Hesitacao a vacina no periodo de isolamento na pandemia Covid-19.
RECIMAZ21-Revista Cientifica Multidisciplinar-ISSN 2675-6218, v. 2, n. 7, p. €27505-e27505,
2021.

SILVA, G. M. et al. Desafios da imunizacdo contra COVID-19 na saude publica: das fake news a
hesitacdo vacinal. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 28, p. 739-748, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232023283.09862022 Acesso em 11 de Out 2023.

SKEENS, M. A. et al. Factors affecting COVID-19 vaccine hesitancy in parents of children with
cancer. Pediatric blood & cancer, v. 69, n. 6, p. 29707, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/pbc.29707 Acesso em 19 de Set 2023.

SOUTO, E. P.; KABAD, J.. Hesitagdo vacinal e os desafios para enfrentamento da pandemia de
COVID-19 em idosos no Brasil. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 23, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.210032 Acesso em 10 nov de 2022.

SUCCI, R. C. M. Recusa vacinal-que é preciso saber. Jornal de Pediatria, v. 94, p. 574-581, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/].jped.2018.01.008 Acesso em 11 nov de 2022.



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0262649
https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.663074
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNmI1NDcyYTUtYTlhMS00ZWFlLWE4MTYtOGQzM2RkMzgyOTAxIiwidCI6ImQ1ZTU0MGZmLTkzNzAtNGNhMi04YmVmLWQwMzcyMWQxM2MwNSJ9&pageName=ReportSectiondc8ac2b66d0753222000
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNmI1NDcyYTUtYTlhMS00ZWFlLWE4MTYtOGQzM2RkMzgyOTAxIiwidCI6ImQ1ZTU0MGZmLTkzNzAtNGNhMi04YmVmLWQwMzcyMWQxM2MwNSJ9&pageName=ReportSectiondc8ac2b66d0753222000
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNmI1NDcyYTUtYTlhMS00ZWFlLWE4MTYtOGQzM2RkMzgyOTAxIiwidCI6ImQ1ZTU0MGZmLTkzNzAtNGNhMi04YmVmLWQwMzcyMWQxM2MwNSJ9&pageName=ReportSectiondc8ac2b66d0753222000
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.04.019
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.09.057
https://doi.org/10.1177/00333549221114346
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052001199
https://doi.org/10.1590/1413-81232023283.09862022
https://doi.org/10.1002/pbc.29707
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.210032
https://doi.org/10.1016/j.jped.2018.01.008

32

TICONA, J. P. A. et al. Willingness to get the COVID-19 vaccine among residents of slum
settlements. Vaccines, v. 9, n. 9, p. 951, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/vaccines9090951 Acesso em 15 de Set 2023.

VIZCARDO, D. et al. Sociodemographic predictors associated with the willingness to get
vaccinated against COVID-19 in Peru: A cross-sectional survey. Vaccines, v. 10, n. 1, p. 48, 2021.
Disponivel em:_https://doi.org/10.3390/vaccines10010048 Acesso em: 18 de Set de 2023.

YIGIT, M.; OZKAYA-PARLAKAY, A.; SENEL, E., Evaluation of COVID-19 vaccine refusal in
parents. The Pediatric infectious disease journal, v. 40, n. 4, p. e134-e136, 2021. Disponivel em:
0.1097/INF.0000000000003042 Acesso em 11 de Ago de 2023.

World Health Organization. Ten threats to global health in 2019. Geneva: WHO; 2020 [citado 07
MAI 2022 ]. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-
in-2019

YIGIT, M.; OZKAYA-PARLAKAY, A.; SENEL, E. Evaluation of COVID-19 vaccine refusal in
parents. The Pediatric infectious disease journal, v. 40, n. 4, p. e134-e136, 2021 Disponivel em:
10.1097/INF.0000000000003042 Acesso em 11 de Ago de 2023.

ZAKERI, M., et al. Strategies to decrease COVID-19 vaccine hesitancy for children. Journal of
Pharmaceutical Health Services Research, v. 12, n. 4, p. 539-544, 2021. Disponivel em
https://doi.org/10.1093/jphsr/rmab060 Acesso em 9 de Ago de 2023.


https://doi.org/10.3390/vaccines9090951
https://doi.org/10.3390/vaccines10010048
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://doi.org/10.1093/jphsr/rmab060

33

APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS
VIRTUAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Hesitacio
vacinal paraa COVID-19 entre cuidadores de criancas em Pernambuco, Brasil”, realizada
pela estudante da graduacdo em Enfermagem da UFPE Myllena de Oliveira Silva, Telefone:

, email: myllena.oliveira@ufpe.br, aprovada no Edital PROPESQI n° 02/2022
PIBIC/UFPE/CNPq, sob orientacdo da Prof® Dr® Weslla Karla Albuquerque Silva de Paula
(pesquisadora responsavel), email: weslla.paula@ufpe.br, telefone: (81) NEEEEG_—_—_-
LN

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse
estudo, pedimos que assinale a op¢ao de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) € livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participagdo: A hesitacdo vacinal diz
respeito ao atraso ou recusa da vacina, mesmo quando ela esta disponivel nos servicos de
salde. Especialmente no caso da vacina COVID-19, apesar de ofertada a criancas entre 3
e 11 anos, o estado de Pernambuco ainda cursa com baixas coberturas para essas faixas
etarias. Deste modo, esta pesquisa objetiva analisar a hesitacdo vacinal para a COVID-19
entre cuidadores de criancas de 3 a 11 anos no estado de Pernambuco, Brasil. Sua
participacdo é voluntéria e ird nos ajudar a compreender um pouco mais esse fenémeno.
Caso aceite participar da pesquisa, vocé ira responder a um formulario eletronico (Google
Forms) com questdes objetivas que versam sobre 0s aspectos sociodemogréaficos, a situagao
de saude da(s) sua(s) crianca(s) e as dimensfes que contemplam os 3Cs do modelo da
hesitacdo vacinal (confianga, conveniéncia e complacéncia). A coleta de dados virtual
pretende ser realizada entre os meses de janeiro e marco de 2023. VVocé respondera
individualmente ao formulario, conforme a sua disponibilidade. O tempo gasto para o
preenchimento do formulario é de aproximadamente 5 minutos.

» RISCOS: Os riscos podem surgir advindos de um possivel desconforto ou
constrangimento durante a leitura e preenchimento do instrumento de pesquisa e da
divulgacéo de dados confidenciais. Como forma de minimizar tais riscos, sera garantido o
anonimato dos participantes e o sigilo de qualquer informag&o pessoal que possa identifica-
lo. A planilha gerada pelo formuldrio do Google sera exportada para um dispositivo
eletronico local (computador pessoal da pesquisadora responsavel), sendo apagados todos
0s registros de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem®.
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> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Como beneficios diretos aos
participantes, serdo ofertadas duas cartilhas educativas para esclarecimento de possiveis
davidas quanto a vacinagdo de criangas e hesitacdo vacinal. Para solicitagdo do material
educativo, basta responder sim a pergunta presente neste formulario de pesquisa: “vocé
deseja receber cartilha educativa sobre vacinacdo infantil e hesitagédo vacinal? Como
beneficios indiretos, os resultados da pesquisa poderdo ser Uteis aos gestores de salde para
0 planejamento das agdes dos programas estadual e municipal de imunizag&o, bem como
aos profissionais de salde que atuam em estabelecimentos que ofertam atividades de
imunizacdo, de modo a promover a educacdo em saude e, por conseguinte, minimizar a
hesitacdo vacinal entre os cuidadores das criancgas
Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar
do estudo e que esta decisdo nao acarretard penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as
informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacBes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0S
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados (resposta dos questionarios) serdo armazenados em uma planilha eletronica. A
planilha uma vez gerada pelo formulério ser transferida e armazenada no dispositivo eletronico
local (computador de uso exclusivo e pessoal da pesquisadora principal) e também em um
pendrive de uso pessoal, sendo apagado todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem”. Os dados ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora
principal Prof® Dr2 Weslla Albuquerque de Paula, no endereco: Av. Prof. Moraes Régo, s/n.
Bloco A do Hospital das Clinicas, CEP: 50.670-901, pelo periodo de minimo 5 anos.
Nada Ihe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo €
voluntéria, mas é garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participagcdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Como a pesquisa
acontecera em ambiente virtual, a sua participacdo ndo incorrera em despesas referentes a
transporte e alimentacéo.
Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC}AO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “Hesitagdo vacinal para a COVID-19 entre cuidadores de criangas em
Pernambuco, Brasil”, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa
() Né&o aceito participar da pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Hesitacdo vacinal para a COVID-19 entre cuidadores de criangas em
Pernambuco, Brasil.

Nome Pesquisador responsavel: Prof? Dr2 Weslla Albuquerque de Paula
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de Pernambuco,
Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem.

Endereco completo do responsavel:

Telefone para contato: (HEEEG—_G<—————

E-mail: weslla.paula@ufpe.br

Orientador/fone contato/e-mail:

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

Garantir que a pesquisa s serd iniciada ap6s a avaliacdo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo
minimo de 5 anos apds o término da pesquisa;

Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacGes cientificas, de forma anénima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identifica-los;
Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatério Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa, por meio de formulério, ficardo armazenados em
uma pasta de arquivo no computador pessoal da pesquisadora responsavel, sob a sua
responsabilidade, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o
término da pesquisa.

Recife, 29 de outubro de 2022.

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

DS 1952 HESTAGAD WUSMAL PARE & COMD-1D ENTRE CLIDADORES OF CRANCAS E PERHAMELICT, BRASL

HESITACAO VACINAL PARA A COVID-19
ENTRE CUIDADORES DE CRIANCAS EM
PERNAMBUCO, BRASIL

Corvidarmos o (a) Sr. (&) para panicipar coma voluntério (a) da pesquisa “Hesitago
wacinal para a COVID-19 entre culdaderes de criangas em Pernambuco, Brasil®,
realizada pela estudame da graduacdo em Enfermagem da UFPE Myllena de Oliveira
Silva, Wil.w. aprowada no Edital
PROPS f E/CHPg, 2ob orfemacso da Prof® Dr* ‘Weslla Karla
Abuguerque Silva de Paula (pesquizadara responsdvel), ermail: weslla paula@udpe b,

tetone: 6

Todas &8 suas dividas podem ser esclarecidas com o responsével por esta pesquisa.

Agenag quando todos o esclarecimentos forem dados & vook concorde em paricipar
desse estuda, pedimes gue assinale a opgdo de “Aceito participar da pesguiza” no final
desee e,

O (&) senhor (&) & livie para decidir participar ou recusar-se. Cazo ndo aceite panicipar,
nfo haverd nenhum problema, desistic & um direito sew, bem como serd possivel retitar o
congentimento em quakquer fase da pesquisza, também sem nenhurma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PFESOUISA:

» Descricho da pesquisa e esclarecimento da participag@io: A& besitaco vacinal diz
respeilo @0 atraso ou recusa da vacina, mesmo guando ela estd disponivel nos
servigos de sadde. Especialments no caso da vacina COVID-15, apesar de olertada
a criangas entre 3 e 11 anoe, o estado de Pernambuece sinda curga corm baixas
coberuras para essas faixas etdrias. Deste modo, esta pesguiza objetiva analisar
a hesitagfo vacinal para a DOVID-19 entre cuidadores de criangas de 3 & 11 anos
no estada de Permnambucs, Brasil. Sus panicipacdo & voluntdsia e ird nos ajudar &
compresnder um pouco mais esse fendmena, Caso aceile participar da pesquisa,
v ird responder a wm fonmulario elerdnico (Google Forms) com guestbes
ohjetivas que versam sobie os aspectos sociodemograficos, a situagdo de salde
dais) sua(s) criangals) & as dimensdes gue contemplam os 3Cs do models da
hesitagdo vacinal (confanga, conveniéneia & complacéncia)l & coleta de dados
virtusal pretende sed realizada entie o8 meses de janeinn & mago de 2023 Voo
respanderd individualmeame ao formulario, conforme a sua disponibilidade. O
termpo gasto para o preenchimeno do formuldso & de aproxdmadaments 5
minas.

« RIBCOS: D& riscos podem surge advindos de urn possiel desconforts ou
constrangiments durante a leitura & preenchimento do instnumento de pesquisa &
da divulgacio de dados confidenciaiz. Como Torrma de minimizas tais riscos, serd
garantido o anonimato dos participantes & o sigilo de gualguer informagdo pessoal
gue possa dentibca-lo. A planilha gerada pelo formulanio do Google serd
exportada para um dispositive eletrdnics local (cormputadar peseoal da

hEpiidom googie comSforme'd UiGeahi-he ol viglioE. B SgprE s bl i lieg K rplep S Sonisdit 1413
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14 DEXET, 1T HESITACAD VATIHAL IFARAR COWD-1 b ERTRE CUDADORES DE CRIANCAS ER PERKAMILCD, BRASL
pesquisadora responsavel), sendo apagados todos os registnos de qualguer
plataforma wirtual, ambi ente comparblhado ow “revem”.

» BEMEFCHOS dinetosyindinetos para os voluntiros Como beneficios diretos aos
participanies, serda ofertadas duas carblhas educativas para esclareciments de
possivels dividas guanio & wacinagdo de ciangas ¢ hesitagdo vacinal. Para
solicitagdo do matenal educatio, basta responder sima pergunda presenie nesie
formuldnag de pesquisa “vood deseja receber cartiiha educativa sobre vacinacio
infanbl e hesitagdo vacinal T Como beneficios indinetos, os resuitados da pesguisa
poderio ser (beis aos gesiores de salde para o planejamenta das agfes dos
programas estadual & manicipal de munizagio, bem como acs profissionais de
sailide que abusm em estabalecimenios que oferfam atriidades de imunizag 8o, de
modo a promover a educapss em sadde g, por conseguinie, minimizar a hesidagko
vacinal entre os cudadores das cnangas.

Esdarecemos que oS participantes dessa pesquisa tim plena liberdade de se reousar &
participar do esiudo e que esta decisSo ndo acametard penalzagdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informaigfes desta pesquisa serfio confidenciais & serda
diruigadas apenas em evenios ou publicagies clentificas, nda havendo identificag®o dos
voluntérios, a nSo ser enine os responsdveis peko estudo, sendo assegurado. o Sigio
sobre a sua participagio. s dadics coletades (resposta dos questiondros) serda
ammiazenados em uma planilha eletrtnica. & planikha vma wez gerada pedo formuldno
serd fransferida & armazenada mo dispositiva eletrinico local (computador de uso
eciusivo & pesscal da pesquisadora principal) & tamb=4m em um pendive de uso
pessoal, sob a resporsabilidade da pesguisadora principal Prof® Dr* Weslla Albuquerque
de Faula, no endenegoc &, Prof. Moraes Régo, s/n. Bloco A do Hospital das Clinicas, CEP:
50.670-507, peko periodo de minima § anos.

Hada e serd pago & nem serd cobrada para participar desta pesquisa, pois @ aceitagss
& woluntaria, mas & garantida a indenizacdo emcasos de danos, comprovadamenie
decomenies da partcipagio na pesquisa, conforme decisSo judicial ou extra-judicial
Comi a pesquisa aconbecerd em ambienie vifual, 3 sua partcipagdo ndo incomesd em
despesas referentes & transporte & almentacSo.

Em caso de dividas relacionedas acs aspecios étions deste eshudo, o (a) senhor (a)
MWhquﬂdIEmmPﬂwluErmauEHmdlLﬁEm
endeepn: Avenids da Engeniaria s/m - 1% Andar, sala £ - Cidade Linivemsitdns, Recife-PE
GEP: S040-600, Tel- (81) 2026 8588 - e-mait oephumanos. ufipeiufpe br.

A pesguisn fol aprovada palo Comité de Etice am Pesquiss do Cendno de Cleciag da
Salde da LUntwersidade Fedamnl de Pemambuco [CAME: 5050022, 1, 0000 5208; Parscar
ns A2,

# Inidbra i rasraand s nhrlg.ﬂﬂr.:
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DEIRSLE A2

1.

=

HESITACLD WASRAL PARE A COVID-10 ENTRE SUIBADSRES DE CRIAKNCAS EM PERNAMSCO, BRASL

Tendo em vista os itens acima apresentados, ey, de forma livre e esclarecida, *
mianifesto meu consentimento para participar da pesguisa.

Mercar apenas uma ovel

Aoeito participar da pesguiza

MEa aceita participar da pesquisa

Voce deseja receber cartilhas educativas, no formato digital, sobre a vacinagao *
infantil e hesitagao vacinal?

Marcar apenas uma ovel
Sim

Mio

Se vock respondeu SIM 3 pergunta anterion, informe um email valido para
remetermas o material educativo.

Aspectos sociodemaograficos

Com qual género vocé se identifica? *
Marcar apenas uma ovel

Masculino/hormem cispénero
Feminino/mulher cisgénero
Homermn irans

Mulher trans

Ouitno

(ual a sua idade?

g googie comMormmm't' | UiGeahi-rec | vigloeE . - SavaS o bl Beg KT ryliepGiicsindil
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D&T1RTR Aa2 HESITAGAD WASIAL PARE & SOVID-10 ENTRE CUIBADORES DE CRANGAS EM PERKAMSUCD, BRASL

§. Em gue municipio de Permambuco vocé resida? *

7.  Escolaridade (em anos de estudo) *

8. Escolaridade*®

Mercar apenas uma ovel

Enzina fundarmental incompleto
Enzing fundarmertal cormpleta
Enging médio incampletd
Enging midis complels

Engina superion incompleta

Ensino superior completo

2. Qual a renda familiar mensal (em salario minimo)? *
Mercar apenas uma ovel

Menor gue 1 salario minimo
1-2 salirios rminirmd
= 3 salénios minimo

Mo quers responder

10. Quantas pessoas residem na sua casa (considerar tambem a crianga)? *
Marcar apenas uma oval
1 a2 pessoas

3 a4 pesseas

50U Fdis pess0as

hifpaiidoos. googie. comSormd| UiCieahi-hee T wigCoe b fgvr -l b g K oyliepCGrionivdit

39



DA XA HEH"A;'J.U WACHAL PARE & COWD-ID ENTRE CUIDADGORES OE CRIANGAS EM FERRAMSICD, BRASL
11. A suaresidéncia esta localizada em qual dessas areas? *
Marcar apenas umsa ovel

Urbana

Rural

12, Vock tem quantos filkes com idade entre 3 e 11 anos? *
Marcar apenas ums ovel

1
F

3 ou rraig

12, Seu filho{a) possui plano de salde? *
Marcar apenas ums ovel
Sim

L[5

14, Qual a sua religido? *
Marcar apenas ums ovel
Cabdlita
Evanpélica
Outra

Wae tenhe religiio

epaiidom googie comformm'd | UiGeehi-he e | vigOosEs . B-Sgpvar mobl W o KT nyliep-onindi
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OS2 2002 HESTAGCAD VASMAL PARA A OOVID-10 ENTRE GUIDADORES OF CRIANGAS EM PERKANBICD, BRASL
15. Voo é profissional da area de saldde? *
Marcar apenas uma ovel
Sim

 FL)

Aspectos relacionados a situagao de salde da crianga

16.  Seuisua) filho{a) ja teve Covid-197 =
Marcar apenas uma ovel
Sim
Mo

NEo tenho certezs

s googie comorm'd'l Uidieatiec 1 vigCosEi - Sgvaf s-blC log K pellepSricaiedit k]




OSr11rATE2 202 HESITAGAD VACIAL PRRS & GOVICLID ENTRE CUIDADORES OF CRANGAS EW PERRANSICT, BRASL

17.  Seu(s) filho(s) apresenta alguma das seguintes condigtes de salde? *

Marcar apanas uma dval pov linha.

Sirm Maa

Doenca candisca
Doenca neuralbgics

Doenca pulrmonan

Doenia reral

18, Seu filho(s) ja foi hospitalizado devido a uma reagao grave apos o =
recebimento de alguma vacina?

Marcar apenas uma ovel
Sim.
Mao
Mao sei

Aspectos relacionados a hesitagao vacinal

riprn it googie romTormmid' | UiGo hirte o 1 vigO000_H- Sgpys =—bil U K P npllep G 3omi o
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RN A0 HESITAGAD WASMAL PARE A COME-1E ENTRE CUIDADGRES DE CRIANGAS EM PERKAMEICT, BRASL
19. Vocé jarecebeu a vacina COVID-19? *
Marcar spenas ums ovel
Sim

Wi

20. Quantas doses da vacina COVID-19 voce ja recebeu? *
Marcar apenas uma oval

Mentwurma

1° dose

" dose

5 dose | reforgn)
4" dose ( reforgo)

21.  Seu(s) filhe{s) ja recebeu a vacina Covid-197*
Marcar apenas uma oval
Sim

Wi

22 (uantas doses da vacina COVID-19 seu filho(s) ja recebeu? *
Marcar spenas ums ovel

Merhurma
1 dose
I dosas

et googie comSormet| Udioahirhes | wigos . H-Sgvr p-blUC bog KT nyliepGricaiedit
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[ b T el 16 ] HESTAGAD WuSMAL PARA & SOVID-19 ENTRE CUIDADGRES DE CRIANGAS EW PERKAMBUCO, BRASL

23 Se forem necessarias mais doses da vacina Covid-19, voce ira levarosen  *
filhol{a) para receber a vacina?

Marcar apenas ums oval
Sim
Mo
MEo S

24, Confianga*
Marcar apanas uma oval pof linha.

Sirn MNEa

Ji moontesey ahgo
&8 vida ou
ooimiufidade gue fez
DT gL woE
deigasse de screditar
NAS vatifae?

Vool conshders que
&% vacinas COVID-19
disponhveis pars uss

e ciiangas no Brasil
&50 eficazes?

Vool confia em
informagbes que o8
professionsis he
epassam sobhie o
usd da vacina Covid-

10 em criangas?

Vood confia nas
pessoas gue cuidar
o proadessn de
vacina; s nas
Uridades Bisicas de
Salde?

hitpraiiaocn googin comSormudd T Uiioahi-ec | vigOosE H-dgrE e-blUC og KT pflepconindit w3
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25 Conveniéncia *

Marcar apanas uma oval pov firha.

Sim M

Ma campanha de
vacinasho conirs &
COVID-19, vood

temiteve)

Covid-19 &m
eriancas??

Wik considera que

&= unidades de sadde

autorizagdo do

epriiidee googia comSormme'e’| UiGeahi-he o1 vigioEs . B-SgvrEs-blUC Bog K ryliepGionisdi M3



O 1rEs a2 HESITAGAD VASPMAL PARE & COMD-10 ENTRE CUIDADORES DE CRIANGAS EM PERKAMSLUICT, BRASL

26.  Qual(is) a(s) suais) fonte(s) de informagao sobre as vacinas contra a Covid-  *
157

Marque fodas que se aplicam.

[] Televiess

[ Redes sociais { Instagram, Whatzapp, Facebeok)

[] Profissionais de saide | Enfermeios, médisas, ACS, &g}
[] anigos ciertificos

[] Farifiares smiges

[ ] ouras

et iV docs. googie. comSorm'd | Uiipahi-h 1 vigCoEs . 8- Sgvr e-blUC Bog KX oyliepGrioniedit 1113
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D& K2 HESTAGAD VASIMAL PRRE & COVD-10 ENTRE CUIDADORES DE CRANGKS EM PERKAMEICE, BRASL

27. Complacéncia *
Macar apanas uma oval pov irnha.

Concondo  Discordo

A chance da crianga
ter complicasSo grave
se infectads pelo
ooronain & baixa,
koo & vacinadio de
CrianGas contra
Corvid-19 &

des e cessiiia

E mielhor que a
criania desenmaoba
imunidade (peotecio)
para Cowid-19 pela
doenca que atrawds
da vacing.

ey filha tern muito &
=& heneficiar ao se
WACENET GONirE &
Covid-19.

Para waCEnal meu
fille{a) contra Covid-
19, eu precisei
{precisa) abrir mdo de
minhas concepgies
sobre utilidade,
bensficios & rscos da
vacinacEo.

b googie comPormee'eh| Uisabi-he e ] vigEosEd 18-S o bl Beg K splinp S 8 cninadil
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HESITAGAD VASPAL PFARS & COVD-10 ENTRE CUIDADORES OF CRIANGAS EW FERRANSUCO, BRASL

Caso voce nao tenha levado o seu(sua) filho{a) para receber a vacina da Covid-
19, o gue motivou voos 3 tomar essa decisao?

Margue lodas que se aplicam.

[ Eu e prevcups que uma vacina COVID-19 possa NS0 S6f SSQURE Dara CHanGas.

[] s vacinas COVID-19 forarm desenvalvidas muito Mpide &, portante, ndo loram
cuidadasamente estudadas.

[] Mt ik pode sar alérgico & vacina,

[] Prefire gue meu filive dessrvaetes imunidade contra infecobes do que com uma
waLina.

[ s filbies & audavel &, portarts, & improvivel gue pegue o coranavinsg,

[ mbeis ik nei fazaria gravemente dosiile, MESMS qUe PEEASEE O COOMREVITLE,
[[] M&@io confio ez empresas lanmacsiticas que fabricam vacinas.

[ ] & vacina provevelmente seria inefeaz para criangas.

[] st filhe peleia agulhas & injegdes.

[ mews filhe ndin precisa de vacinacio porque exia imune a urma infecela anterior per
COVID-19.

[] M&io sei ecomno fazer para vacinar meu filloda).

Egte comeid o ndo Tl crindo nem aprovadd pels Google.

Google Formularios

1343
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ANEXOS

ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - m&wnto
o e doca CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: HESITACAO PARA A VACINA COVID-19 ENTRE CUIDADORES DE CRIANGAS EM
PERNAMBUCO, BRASIL
Pesquisador: Weslla Karla Albuquerque Silva de Paula
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 65060022.1.0000.5208

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.772.119

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de iniciagao a pesquisa, sob a responsabilidade da Professora Weslla Karla Albuquerque
Silva de Paula, do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
Participa da equipe de pesquisa a académica de enfermagem Myllena de Oliveira Silva. Trata-se de estudo
transversal, com abordagem quantitativa, o qual sera realizado no Estado de Pernambuco. Participarao da
pesquisa pais, maes e responsaveis legais por criangas entre 3 e 11 anos de idade. Para a coleta dos dados
sera utilizado formulario eletrénico com questoes relacionadas aos aspectos socioecondémicos,
demograficos, situagao de saide e modelo de hesitagdo vacinal. Os dados serao analisados com auxilio de
software estatistico.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Analisar os fatores associados a hesitacao vacinal para a COVID-19 entre cuidadores de criancas de 3 a 11
anos no estado de Pernambuco, Brasil.

Especificos:

Entre os cuidadores (pais, maes ou responsaveis legais) de criangas de 3 a 11 anos no estado de
Pernambuco, Brasil:

Caracterizar os cuidadores de criancas de 3 a 11 anos no estado de Pernambuco, segundo

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe @ufpe.br
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Continuagéio do Parecer: 5.772.119

aspectos sociodemograficos, culturais, religiosos, situacao de saude das criancas e de utilizacao dos
servicos de saude;

Identificar a prevalencia da hesitacao vacinal entre esses cuidadores;

Verificar possiveis associacoes entre hesitacao vacinal e aspectos sociodemograficos, situacao de saude
das criancas e as dimensoes que contemplam os 3Cs do modelo da hesitacao vacinal (confianca,
conveniencia e complacencia).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram considerados adequados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta problematica relevante. Os objetivos se encontram definidos. O método esta claro.
Define os critérios de inclusdo e de exclusdo para os participantes. Estima uma amostra com 188
participantes, que serdo recrutados em redes sociais. O orgamento foi estimado em R$ 778,00. O
cronograma encontra-se adequado. Apresenta Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
participantes da pesquisa em linguagem clara e com a descrigao dos procedimentos, riscos e beneficios da
pesquisa.

Consideracées sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
A pesquisadora anexou solicitagao de dispensa de carta de anuéncia, a qual foi analisada e considerada
adequada. Os documentos estdo de acordo com as exigéncias do comité de ética em pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Protocolo Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunidao do CEP e estda APROVADO, com autorizag@o para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugoes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagao definitiva do projeto s6 sera dada apés o envio da NOTIFICAGAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagao de Relatério Final,

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe @ufpe.br

Pagina 02 de 04

50



CEP

Contté de coca
emoesassa

Continuagao do Parecer: 5.772.1

19

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

@

pela Plataforma Brasil. Apés apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado

definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.
Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagoes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2043277.pdf 17:11:38
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 09/11/2022 |Weslla Karla Aceito
Assentimento / 17:11:25 |Albuquerque Silva de
Justificativa de Paula
Ausénci
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_Myliena_061122.pdf 09/11/2022 |Weslla Karla Aceito
Brochura 17:07:06 |Albuquerque Silva de
Investigador Paula
Outros Solicitacao_Dispensa_Carta_Anuencia.p| 09/11/2022 |Weslla Karla Aceito

df 16:57:36 | Albuquerque Silva de
Paula
Outros Currlculo_Lattes_Weslla_Karla_Albuque| 07/11/2022 |Weslla Karla Aceito
rque_Silva_de_Paula.pdf 17:46:56 |Albuquerque Silva de
Paula
Outros CurrlculoLattes_Myllena_de_Oliveira_Sil| 07/11/2022 |Weslla Karla Aceito
va.pdf 17:46:20 |Albuquerque Silva de
Paula
Outros FORMULARIO_COLETA. pdf 07/11/2022 |Weslla Karla Aceito
17:45:54 | Albuquerque Silva de
Paula
Declaragao de TERMO_CONFIDENCIALIDADE.pdf 07/11/2022 |Weslla Karla Aceito
Pesquisadores 17:32:17 |Albuquerque Silva de
Paula
Orgamento ORCAMENTO.pdf 07/11/2022 |Weslla Karla Aceito
17:27:28 |Albuquerque Silva de
Paula
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 07/11/2022 |Weslla Karla Aceito
17:26:57 |Albuquerque Silva de
Paula
Folha de Rosto FolhaDeRosto_assinada.pdf 07/11/2022 |Weslla Karla Aceito

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: RECIFE

UF: PE

Telefone: (81)2126-8588

CEP: 50.740-600

Fax: (81)2126-3163

E-mail: cephumanos.ufpe @ufpe.br
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Continuagdo do Parecer: 5772.119
Folha de Rosto FolhaDeRosto_assinada.pdf 17:15:30 |Albuquerque Silva de| Aceito
Paula
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RECIFE, 23 de Novembro de 2022
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50,740-600
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