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RESUMO

Manter as coberturas vacinais do pais acima do nivel esperado tém sido um grande desafio para
a salde publica, no Brasil. VVarios fatores contribuem para a diminuicéo nas taxas de vacinacéo,
em destaque apresenta-se a hesitagdo vacinal. O estudo teve como objetivo identificar o
comportamento vacinal de estudantes de enfermagem de uma universidade publica brasileira.
Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada no Departamento de Enfermagem, do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS), da Universidade Federal de Pernambuco, no periodo de outubro
de 2023 a marco de 2024. Foram utilizados dados primarios, coletados por meio de um
questionario eletronico (Google forms), contendo informacdes sociodemograficas, situacao
académica, histdrico e situacdo vacinal e escala de Hesitacdo Vacinal 5C. Realizou-se estatistica
descritiva para andlise dos dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa
(CEP) 6.337.929. Participaram do estudo 88 estudantes de enfermagem. As frequéncias de
esquema completo das vacinas recomendadas pelo calendario nacional de vacinas do adulto, do
Programa Nacional de Imunizacao (PNI), oscilaram entre 68,18% (influenza) e 90,91% (Covid-
19). As médias das dimensGes da escala 5C foram: confianga 6,3674 (DP: 1,1425),
complacéncia 1,4318 (DP: 0,7361), restricdes 1,4735 (DP: 0,8114), calculos 4,5265 (DP:
1,8360) e responsabilidade coletiva 4,1016 (DP: 0,5925). O estudo revelou que ha uma baixa
hesitacdo vacinal no publico entrevistado e a maioria esta adequada ao calendario vacinal, de
acordo com o que € preconizado pelo Ministério de Saude, para 0 Adulto e Idoso. Conhecer
esses comportamentos de hesitagdo vacinal entre estudantes de enfermagem pode fornecer uma
base para futuras intervencdes. Recomenda-se a realizacdo de outros estudos que somem aos
resultados ora observados e visem compreender as motivagdes para as atitudes de aceitagéo e

recusa da vacinacao neste publico.

Palavras-chave: hesitagdo vacinal; estudantes de enfermagem; universidade; imunizagéo.



ABSTRACT

Maintaining the country's vaccination coverage above the expected level has been a major
challenge for the public health sector in Brazil. Several factors play a role in the decline of
vaccination rates, most notably vaccine hesitancy. This study aimed to identify the vaccination
behavior of nursing students from a Brazilian public university. This is a cross-sectional study
carried out at the Nursing Department of the Health Sciences Center (CCS) at the Federal
University of Pernambuco, from October 2023 to March 2024. Primary data was used, collected
using an electronic questionnaire (Google forms) containing sociodemographic information,
academic status, vaccination history and status and the 5C Vaccine Hesitation scale. Descriptive
statistics were used to analyze the data. The study was approved by the Research Ethics
Committee (CEP) 6.337.929. A total of 88 nursing students took part in the study. The
frequency of complete vaccination schedules recommended by the national adult vaccine
calendar of the National Immunization Program (PNI) ranged from 68.18% (influenza) to
90.91% (Covid-19). The averages for the dimensions of the 5C scale were: trust 6.3674 (DP:
1.1425), complacency 1.4318 (DP: 0.7361), restrictions 1.4735 (DP: 0.8114), calculations
4.5265 (DP: 1.8360) and collective responsibility 4.1016 (DP: 0.5925). The study revealed that
there is low vaccine hesitancy among the public interviewed and that most of them are up to
date with the vaccination schedule, in accordance with what is recommended by the Health
Ministry for Adults and the Elderly. Knowing these vaccine hesitancy behaviors among nursing
students can provide a basis for future interventions. It is recommended that further studies be
carried out to add to the results observed here and aim to understand the motivations for the

attitudes of acceptance and refusal of vaccination among this public.

Keywords: vaccine hesitancy; nursing students; university; immunization.
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1 INTRODUCAO

A vacinacao é uma das formas mais eficazes para evitar doencas e/ou reduzir casos mais graves.
Cerca de 1,5 milhdo de mortes poderiam ser evitadas se a cobertura global de vacinagéo tivesse
maior alcance (OMS, 2019).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973, foi determinante para
o controle bem-sucedido das doencas imunopreveniveis no Brasil. Sua atuacdo contribuiu
sobremaneira para melhorias importantes na situacdo de saude da populacdo brasileira. S&o
exemplos: a erradicacéo da variola; a eliminagdo da poliomielite e da febre amarela urbana, da
circulagdo do virus do sarampo (2016) e da rubéola (2015). Assim como a reducdo da incidéncia
da difteria, da coqueluche, da meningite causada por H. influenzae tipo B, do tétano, da
tuberculose em menores de 15 anos de idade, e, mais recentemente, das meningites e

pneumonias (Domingues et al, 2019; Ministério da Saude, 2016).

De modo geral, os profissionais de satde influenciam na vacinacdo da populacédo, uma vez que
por meio de suas atividades, visam a promocao da saude e a prevencdo de doencas e agravos.
Essa responsabilidade recai principalmente sobre os enfermeiros, por estarem diretamente

envolvidos no processo de vacinacao.

Suas a¢des vdo além do manuseio, conservagéo, preparo, administragdo, registro e descarte dos
residuos dentro das salas de vacinas. O enfermeiro atua como facilitador do acesso aos servicos
de vacinacdo, monitora as coberturas vacinais, planeja estratégias para a melhoria dos
indicadores e avalia os resultados das intervencdes. O desenvolvimento dessas agdes requer
deste profissional conhecimento técnico-cientifico e educagdo permanente.

Apesar desses esforcos, a falta do acesso aos imunobioldgicos e a hesita¢do vacinal (HV) estao
entre os responsaveis pela queda das coberturas vacinais (CV) em nivel global, em pouco mais

de uma década (Gongalves et al., 2023).

Entende-se como HV o0 atraso ou a recusa no recebimento das vacinas mesmo quando
disponiveis no servico de saude. Esse fenbmeno é bastante complexo em relacdo a seus
determinantes, por envolver aspectos culturais, sociais e econémicos, variando de acordo com

o0 tempo, local e o tipo de vacina (MacDonald, 2015).

As lacunas na cobertura vacinal tém como consequéncia 0 aumento dos casos de doencas
imunopreveniveis, a exemplo do sarampo, cujas CV no Brasil ndo alcangam a meta de 95%
desde 2016, com incidéncia de 20,3 casos por 100.000 habitantes-ano em 2019, quando o pais

perdeu o certificado de erradicacao da doenca (Sato et al., 2023).
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Avaliar atitudes vacinais hesitantes contribui para o delineamento de interven¢Ges em saude.
Em particular, em se tratando de graduandos e profissionais da area de salde, por possuirem
risco aumentado de contrairem doengas infecciosas, devido ao contato rotineiro com individuos
e ambientes infectados (Almeida, et al. 2021) e pela influéncia que exercem sobre a populacéo
em geral. Espera-se maior disposi¢do a vacinagcdo em estudantes que frequentam curriculos de

salide devido ao alto nivel de letramento em questdes relacionadas a saude (Turan et al., 2022).

Entre estudantes de enfermagem, o conhecimento das atitudes vacinais hesitantes assume
especial importancia, visto que é nesse periodo onde estdo sendo formadas as competéncias
necessarias ao futuro egresso para a garantia das boas praticas em imunizacdo, gerenciamento
dos imunobioldgicos e dos recursos materiais, o desenvolvimento de acdes de vigilancia
epidemioldgica as doengas imunopreveniveis, de educacdo em saude da populacdo sobre as
vacinas e educacao permanente da equipe de enfermagem quanto aos processos que envolvem

a vacinacao (Pereira et al., 2023; Tavares; Tocantins, 2015).

Estudo guarda-chuva de revisdes sistematicas identificou que a taxa de hesitacdo a vacina
covid-19 entre estudantes de saude variou de 34% a 82,4%, sendo mais prevalente entre
estudantes do sexo feminino, negros/afro-americanos, estudantes de odontologia e
enfermagem, aqueles que pertenciam ao 1° e 2° ano de curso, que tinham percepg¢do de boa
salde, os previamente infectados pela covid-19 e aqueles que se dedicavam a praticas de

homeopatia ou naturopatia (McCresdy et al., 2023).

Um dos instrumentos validos para o0 monitoramento da HV é a escala 5C, baseada em modelos
tedricos estabelecidos de hesitagdo e aceitacdo da vacina e a modelos psicoldgicos para explicar
0 comportamento de saude. Os 5Cs sdo: complacéncia (ndo perceber as doencas como de alto
risco e vacina¢do como necessaria), confianca (falta de confianca na seguranca e eficacia das
vacinas), restricdes (disponibilidade fisica, acessibilidade geografica, capacidade de
compreensdo e qualidade dos servigcos de imunizacdo), calculo (o envolvimento do individuo
na extensa busca de informacdes) e responsabilidade coletiva (disposi¢ao de proteger 0s outros

pela propria vacinacdo por meio da imunidade coletiva).

A escala 5C é uma potente ferramenta para diagnosticar os antecedentes psicologicos da
vacinacao, planejar e avaliar as intervencdes para o enfrentamento da hesitacdo vacinal (Betsch
et al., 2018). Todavia, sdo escassos 0s estudos que abordaram a hesitacdo ou aceitacdo das

vacinas entre estudantes universitarios a partir do modelo 5C.
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Nesse contexto, o presente estudo pretende identificar o comportamento vacinal de estudantes

de enfermagem de uma universidade publica brasileira.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hesitacao vacinal e modelos de determinagédo

A hesitacdo vacinal é considerada pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) como uma das
dez principais ameacas a saude global (OMS, 2019).

De acordo com o0 SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy, a hesitacao vacinal é definida
como 0 atraso em aceitar ou recusar uma vacina recomendada, apesar da disponibilidade do
imunobioldgico nos servicos de satde. Tal comportamento é complexo e varia de acordo com
o tempo, o local e tipo de vacina (Macdonald, 2015). Além disso, representa uma mudanca da
perspectiva dicotomica anti-versus prd-vacina para uma abordagem que caracteriza o

comportamento num espectro de atitudes e comportamentos potenciais. (Dubé et al., 2021).

Este mesmo grupo SAGE prop6s o modelo dos 3C’s: complacéncia, confianga e conveniéncia,
baseado na experiéncia europeia na abordagem da hesitagéo vacinal. Posteriormente, 0 modelo
foi reformulado para a escala 5C’s, que, além dos trés determinantes da hesitacdo presentes na

sigla anterior, também inclui “calculo de risco” e “responsabilidade coletiva” (Gongalves et al,

2023).

A mudanca do modelo 3C para o 5C sdo baseadas no desenvolvimento de pesquisas, € na
compreensdo que a hesitacdo vacinal deve ser percebida por meio de uma abordagem mais
abrangente. As estruturas conceituais, do modelo 5C (Confiangca, Complacéncia, Conveniéncia,
Célculo e Comunicacéo), sdo ferramentas analiticas que visam ajudar a compreender os fatores

que influenciam a decisao das pessoas em relacdo a vacinacao (Fernandes, 2023; Souza, 2022).

O modelo inclui cinco antecedentes psicolégicos da vacinacdo, dos quais o0 primeiro, a
confianca, relaciona-se com a confianca na eficacia e seguranca das vacinas, no sistema que as
administra e nas motivacGes dos decisores politicos. Em segundo lugar, a complacéncia reflete
o risco e o nivel de ameaca percebido das doengas evitaveis pela vacinagdo. Em terceiro lugar,
as restricOes refletem as barreiras estruturais, psicoldgicas e fisicas, tais como as relacionadas
com a acessibilidade geografica, capacidade de compreenséo (literacia linguistica e de saude)
e acessibilidade (Souza et al, 2022; Betsch et al. 2018).

Em quarto lugar, o calculo relaciona-se com o envolvimento dos individuos na extensa pesquisa
de informacao, o que pode levar a uma menor disponibilidade para a vacinacao devido a elevada

disponibilidade de informacdo antivacinacdo. O ultimo, refere a responsabilidade coletiva que
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reflete a disposicdo de proteger os outros, sendo vacinado por meio da imunidade coletiva
(Betsch, et al. 2018).

2.2 O papel da enfermagem no controle da hesitacéo vacinal

A vacina é uma ferramenta que surgiu para diminuir as consequéncias causadas pelas doencas
infectocontagiosas, que por séculos devastaram a humanidade e ainda continuam, com o
exemplo, a pandemia da covid-19. Mas, para terem sua efetividade precisam ser aceitas pelos
usuarios, sendo necessaria a confianca e o interesse em se imunizar. (Santos et al, 2020; Succ,
2018).

E amplamente reconhecido que o sucesso de qualquer esforgo de vacinagdo depende em grande
parte da forca de trabalho da satde, que geralmente é a fonte mais confiavel de informacdes
sobre saude para o publico. Conforme o decreto presidencial n® 94.406/87, a participacdo da
enfermagem ¢é essencial na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral e nos

programas de vigilancias epidemiologicas.

Portanto, o enfermeiro é um dos profissionais mais capacitados e qualificados com
embasamento tedrico-cientifico para argumentar junto as pessoas sobre os beneficios da

imunizacdo (Zorzetto, 2018).

A hesitacdo vacinal entre os profissionais de satde pode afetar ndo apenas a hesitagdo publica
em relacdo a vacinagdo covid-19, mas também a imunidade de grupos de alto risco, entre 0s

quais a morbidade causa sintomas graves (Biswas et al, 2021).

Considerando o protagonismo da enfermagem no PNI, deve-se ter o cuidado de basear seu
trabalho nas melhores e mais recentes evidéncias cientificas, considerando a constante evolucao
do conhecimento e sendo capaz de promover a educacdo em salde dentro e fora das Unidades
Basicas de Saude, apropriando-se e difundindo informagbes sobre vacinagdo com base

cientifica e adaptada ao nivel de compreensdo da sociedade (Godinho, Silva, Pietrafesa, 2024).

Os estudantes de enfermagem que demonstram relutancia em receber vacinas provavelmente
terdo atitudes negativas em relacdo a promocéo da vacinacao ao publico. Portanto, os esfor¢os
para inculcar atitudes positivas sobre as vacinas devem ser priorizados para aumentar as taxas

de vacinacdo entre os estudantes de enfermagem (Kim et al, 2023).

Os profissionais e académicos da salde estdo em constante exposicao a materiais bioldgicos e
pessoas doentes, e por consequéncia disso, expostos a riscos a sua saude. Apesar de estarem
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cientes disso, ainda ha grande frequéncia de individuos ndo devidamente imunizados. Quando
o profissional ou o0 académico ndo estd imunizado, acaba tornando-se um risco para as pessoas
que buscam atendimento e para os colegas de trabalho, além de estar exposto a adquirir doencas

imunopreveniveis (Dias et al., 2013).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar o comportamento vacinal de estudantes de enfermagem de uma universidade publica

brasileira.

3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar os estudantes segundo dados sociodemogréficos, formacdo académica,

historico vacinal e situagdo de saude.

- Identificar a hesitacdo e aceitacdo das vacinas entre estudantes de enfermagem de uma
universidade publica brasileira, segundo as dimensbes do modelo dos 5C (confianga,

complacéncia,restri¢bes, calculo e responsabilidade coletiva).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa.

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no Departamento de Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Salde
(CCS), da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localizado na cidade de Recife,
Pernambuco. O Departamento de Enfermagem oferece o curso de Graduacao e a pos-graduacao
e tem como meta formar,desenvolver e aprofundar profissionais Enfermeiros nas diferentes
areas das Ciéncias da Enfermagem, admitindo-se na Pds-graduagdo o carater interdisciplinar
ou multidisciplinar. A area de concentra¢do do Curso de Mestrado e Doutorado denomina-se

Enfermagem e Educacdo em Salde,

4.3 Populagdo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por discentes matriculados no curso de graduagdo em
Enfermagem, do CCS/UFPE, Recife-PE, Brasil. O céalculo amostral tomou como base uma
populacdo de 399 estudantes da graduacdo de enfermagem matriculados (n° informado pela
Superintendéncia de Tecnologia da Informacéo (ST1) da instituicdo, no més de junho de 2023),
uma frequéncia de hesitagdo vacinal de 50%, um erro de 5%, nivel de confianca de 95% e
acréscimo de 10% para possiveis perdas, a amostra estimada foi de 216 estudantes.

4.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudantes da graduacéo de enfermagem com idade maior ou igual a 18 anos.
Foram excluidas pessoas com deficiéncia auditiva (PCD auditiva) que apenas se comunicam
através Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), mas que, no momento da coleta dos dados
presencial ndo estiveram acompanhados do intérprete de LIBRAS, dada a limitacdo das

pesquisadoras em se comunicar pela Lingua Brasileira de Sinais.

4.5 Recrutamento dos participantes

Os participantes foram recrutados por meio das redes sociais, e-mail e por meio de abordagem
presencial nos espacos do Centro de Ciéncias da Saude da universidade. Foi solicitado apoio a
Diretoria do Centro para ampla divulgacao da pesquisa nas redes sociais institucionais e nos e-

mails das chefias e coordenagdes do departamento e entre seus respectivos estudantes. Para a
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divulgacdo nos meios digitais, foi elaborada uma arte grafica com o convite para participacéo

voluntaria, uma breve descri¢do da pesquisa e o link de acesso ao formulario eletrénico.

Ressalta-se que o recrutamento dos participantes aconteceu ap0s a aprovagdo do projeto de

pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFPE).

4.6 Instrumento de Coleta de dados

As informacdes foram coletadas por meio de formulario eletrénico (Google Forms) estruturado,
com questdes objetivas sobre as variaveis de interesse do estudo. Serdo investigadas 0s aspectos
sociodemograficos, formacdo académica, situacdo de salde, historico e situagdo vacinal
(APENDICE 1).

A Hesitacao Vacinal (HV) foi medida segundo a escala do modelo dos 5C proposta e validada
por Betsch et al. (2018), a qual contempla as dimensdes: confianga (confiar na seguranga e
eficAcia das vacinas), complacéncia (ndo perceber doencas como de alto risco),
constrangimentos (barreiras estruturais e psicoldgicas), calculo (engajamento em busca extensa
de informacdes) e aspectos relativos a responsabilidade coletiva (vontade de proteger 0s
outros). A escala tipo likert € composta por 15 itens, sendo possiveis as seguintes respostas: 1
= discordo fortemente, 2 = discordo moderadamente, 3 = discordo ligeiramente, 4 = neutro, 5
= concordo ligeiramente, 6 = concordo moderadamente, 7 = concordo fortemente (ANEXO 1).
Exceto para o primeiro item da dimensao responsabilidade coletiva, cujo os valores foram

invertidos conforme orientacdo dos autores da escala (Betsch, et al. 2018).

4.7 Procedimentos para coleta de dados

As informac6es foram coletadas entre os meses de outubro de 2023 e margo de 2024 por meio

de ambiente virtual e presencial.

No caso da coleta de dados virtualmente, os participantes de pesquisa receberam o link do
formulario eletrdnico compartilhado nas redes sociais e via email. Nele contém um breve texto
com o convite para participacao na pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE 2), juntamente com o n°® do CAAE e n° do parecer de aprovacio da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os participantes que decidiram participar,
prosseguiram preenchendo o formulario logo apds clicar no local indicado "aceito participar da
pesquisa”. O participante pode optar pelo recebimento do TCLE via email e para tal, houve um

local para informar o endereco eletrénico.
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J& a coleta dos dados presencial aconteceu nos espacos do Centro de Ciéncias da Saude da
universidade. Os participantes foram abordados por um membro da equipe de pesquisa e
convidados para participar, apés a apresentacdo das informacdes gerais sobre a pesquisa. Caso
o0 participante solicitasse, era disponibilizado o TCLE impresso assinado em duas vias e uma
entregue ao participante. Caso houvesse o imprevisto do TCLE impresso acabar e fosse

solicitado pelo participante, seria encaminhado por email.

4.8 Processamento e andalise dos dados

A planilha gerada a partir do Google Forms foi exportada para o software Epi info 7, no qual
foi realizada a estatistica descritiva dos dados, com calculo das medidas de frequéncia (absoluta
e relativa) e tendéncia central (média, mediana e respectivos desvios-padrdo). A pontuacao da

escala dos 5C foi medida pela média dos valores dos itens de cada dimenséo.
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5 RESULTADOS

Dentre os 88 discentes entrevistados, a maioria eram feminino/mulher cisgénero (86,36%), de
religido evangélica (34,09%), refere ser pardo (42,05%), tem-se como maior nivel de
escolaridade o ensino médio (81,82%), com renda mensal 1 a 2 salarios minimos (53,41%),
reside na regido metropolitana (88,64%), trabalham na area da satde (18,18%) e nao tem filhos
(96,59%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica dos estudantes de uma universidade federal
brasileira. Recife-PE, Brasil, de outubro de 2023 a marco de 2024.

(continua)
Variaveis n %
Sexo/género
Masculino/homem cisgénero 10 11,36
Feminino/mulher cisgénero 76 86,36
Outro 2 2,28
Religido
Catolica 24 27,27
Evangeélica 30 34,09
Espirita 2 2,27
Religides afrobrasileiras 3 3,41
Outras 5 5,68
Sem religido 24 27,27
Raca
Branca 33 37,50
Parda 16 18,18

(concluséo)
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Variaveis n %
Preta 37 42,05
Amarelo 2 2,27
Escolaridade
Ensino medio 72 81,82
Outra graduacéo 16 18,18
Renda
<1 salario minimo 8 9,09
1 - 2 salarios minimos 47 53,41
>3 salarios minimos 33 37,50
Residéncia/por regido de
PE
Regido Metropolitana 78 88,64
Agreste 3 3,41
Sertéo 1 1,14
Zona da Mata 6 6,82
Trabalhador de Saude
Sim 16 18,18
Né&o 72 81,82
N° de filhos
1 filho 2 2,27
2 filhos 1 1,14
Nao tem filhos 85 96,59

*Fonte: dados primarios

Os dados da situacdo de saude evidenciaram que a populacdo do estudo as comorbidades mais

prevalentes foram: obesidade (6,82%), doenca do aparelho gastrointestinal (4,55%), doenca

pulmonar cronica (3,41%) e doenca autoimune (3,41%) (Tabela 2). Ainda de acordo com a
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situacdo de saude, nenhum estudante referiu ter doenca cardiovascular e/ou renal cronica e estar

gestante.

Tabela 2 - Caracterizagdo da situacdo de saude dos estudantes de uma universidade federal
brasileira. Recife-PE, Brasil, de outubro de 2023 a marco de 2024.

Variaveis Sim n(%o) Nao n(%o)
Diabetes 1(1,14) 87 (98,86)
Hipertensdo arterial 1(1,14) 87 (98,86)
Doenca pulmonar crénica 3(3,41) 85 (96,59)
Doenca do aparelho gastrointestinal | 4 (4,55) 84 (95,45)
Doenca enddcrina 2 (2,27) 86 (97,73)
Doenca autoimune 3(3,41) 85 (96,59)
Obesidade 6 (6,82) 82 (93,18)

*Fonte: dados primarios

A tabela 3 apresenta o historico e situagdo vacinal dos participantes de pesquisa. A maioria
apresentou esquema vacinal completo. Cerca de 62,50% indicou ndo ter histérico de ocorréncia

de algum evento supostamente atribuivel a vacinagcdo ou imunizacao (ESAVI).

O quantitativo de estudantes que informaram ndo ter medo durante 0 momento da aplicacdo da
vacina foi equivalente a 88,64%. Em relacdo ao acolhimento pelos vacinadores, 85,23%
relataram ter sido bem acolhidos na sua Ultima visita a unidade de salde para vacinacdo (dados

ndo apresentados na tabela).

Tabela 3 — Caracterizacdo do historico e situacdo vacinal dos estudantes de uma universidade
federal brasileira. Recife-PE, Brasil, de outubro de 2023 a margo de 2024.

(continua)

Variaveis n %

covid-19 completo

Sim 80 90,91

Né&o 7 7,95

Nao soube informar 1 1,14
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(concluséo)

Variaveis n %
dT/dTpa completo
Sim 75 87,23
Né&o 2 2,27
Nao soube informar 11 12,50
Hepatite B completo
Sim 71 80,68
Néo 3) 5,68
Ndo soube informar 12 12,64
Triplice viral completo
Sim 73 82,95
Né&o 6 6,82
Nao soube informar 9 10,23
Febre amarela
Sim 71 80,68
Néo 8 9,09
Ndo soube informar 9 10,23
Gripe
Sim 60 68,18
Né&o 24 21,27
N&o soube informar 4 4,55
Historico de evento adverso
Sim 33 37,50
Né&o 55 62,50

*Fonte: dados primarios
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Tabela 4 - Valores médios e respectivos desvios-padrdo das dimensbes confianca,

complacéncia, restricdes, calculos e responsabilidade coletiva entre os estudantes de uma

universidade federal brasileira. Recife-PE, Brasil, de outubro de 2023 a marco de 2024.

(continua)

Variavel Minimo | Maximo | Média Desvio padrao
CONFIANCA
Estou completamente confiante de 1,0000 7,0000 6,5455 1,2768
que as vacinas sdo seguras.
As vacinas sdo eficazes. 1,0000 7,0000 6,6932 1,2163
Em relacdo as vacinas, estou 1,0000 7,0000 5,8636 1,5476
confiante de que as autoridades
publicas decidem no melhor
interesse da comunidade.
Escore médio 1,0000 7,0000 6,3674 1,1425
COMPLACENCIA
A vacinacdo € desnecessaria 1,0000 7,0000 1,0795 0,6472
porque as doencas evitaveis por
vacinas ndo sao mais comuns.
Meu sistema imunolégico é tdo 1,0000 7,0000 2,0909 1,7330
forte que também me protege
contra doencas.
As doencas evitaveis por vacinacao 1,0000 7,0000 1,1250 0,6917
ndo sdo tdo graves que eu deva ser
vacinado.
Escore médio 1,0000 7,0000 1,4318 0,7361
RESTRICOES
O estresse do dia a dia me impede 1,0000 7,0000 2,0227 1,7286
de ser vacinado.
Para mim, é inconveniente receber 1,0000 3,0000 1,1250 0,3655
vacinas.
Ir ao médico me deixa 1,0000 6,0000 1,2727 0,8935

desconfortavel; isso me impede de
ser vacinado.
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(concluséo)

Variavel Minimo | Maximo [ Média Desvio padréao

Escore médio 1,0000 4,3333 1,4735 0,8114
CALCULOS
Quando penso em me vacinar, peso 1,0000 7,0000 3,7727 2,3831
beneficios e riscos para tomar a
melhor decisdo possivel.
Para cada vacinacdo, considero 1,0000 7,0000 4,1023 2,3831
atentamente se € Gtil para mim.
E importante para mim entender 1,0000 7,0000 5,7045 1,9367
completamente o tema da
vacinacéo, antes de ser vacinado.
Escore médio 1,0000 7,0000 4,5265 1,8360
RESPONSABILIDADE COLETIVA
Quando todo mundo esta vacinado, 1,0000 7,0000 6,9167 0,6624
eu ndo preciso me vacinar também.
(R)**
Eu sou vacinado porque também 1,0000 7,0000 6,2273 1,8303
pOSSO proteger pessoas com um
sistema imunoldgico mais fraco.
A vacinacdo é uma acdo coletiva 3,0000 7,0000 6,8636 0,6811
para evitar a propagacdo de
doencas.
Escore médio 5,0000 7,0000 6,7540 0,5925
Escore geral 2,6000 5,0000 4,1016 0,5053

*Fonte: dados primarios

**Caodigo reverso




29

6 DISCUSSAO

Os estudantes de enfermagem que participaram da amostra foram majoritariamente do
sexo/género feminino/cisgénero, pardos/negros, pertencentes a religido evangeélica, residentes
na regido metropolitana, sem filhos, possuiam renda mensal de 1 a 2 salarios minimos, sem
comorbidades relatadas e com esquema completo para as vacinas recomendadas no calendario

nacional de vacinacao para adultos do PNI.

Quanto a situacdo vacinal, o resultado chama atencéo, visto que a porcentagem de individuos
vacinados foi maior que 80%, com excec¢do da vacina da gripe. Esse percentual de ndo
vacinados contra influenza pode ser observado em um artigo que envolve a populacdo em geral,
em que aproximadamente 49,4% dos adultos nos Estados Unidos receberam uma vacina contra
a gripe durante a temporada 2021-2022 (Daley et al, 2024). Incluindo outra perspectiva, se
tratando de profissionais de salde em alguns paises da Europa, descrita como aquém do
esperado, cerca de 30% (Nutman; 2016; Dini et al, 2018).

Outro fator que surpreende é o percentual contra a covid-19 que atinge um percentual maior do
que o relatado em um estudo com estudantes de enfermagem na pratica clinica, em uma
Universidade na Coréia do Sul, observaram frequéncias maiores para hesitacdo em relacdo a
covid-19, no qual 40,8% dos participantes estiveram hesitantes quanto a vacina para esse

imunobiolégico (Kim et al, 2023).

Em contrapartida, as respostas referentes ao medo de se vacinar e o acolhimento no momento
da vacina, foram positivas, estar confortavel para se vacinar deve ser ponderado, pois esses
fatores podem ser decisivos para o individuo ser vacinado. Ou seja, a informacao, orientacao e
acolhimento é uma forma de facilitar a aderéncia do servigo de vacinacao, pois o usuario sente-
se acolhido pelo profissional e seguro em relacdo ao procedimento que seré realizado (Cardoso
et al, 2018).

Analisando as dimensdes da escala 5C de hesitagéo vacinal, o primeiro C (confianca) teve uma
média mais proxima ao 6 (concordo moderadamente), trazendo a informacdo no que diz
respeito ao confiar na seguranca e eficacia das vacinas. O item 3 desta primeira dimenséo entra
em conflito com os outros itens, pois apresenta um resultado diferente, envolvendo uma baixa

confianga em autoridades governamentais.

Algumas literaturas demonstram que essa inseguranca nao estd relacionada apenas aos

graduandos, pois de acordo com Allington et al. (2021), o motivo de hesitacdo que mais
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prevaleceu entre os 4.343 participantes da pesquisa residentes do Reino Unido foi a
desconfianca nas acGes, ou campanhas de vacina, promovidas pelo governo e autoridades

sanitarias.

Os individuos passaram a desconfiar de seus governantes e de autoridades clinicas e acreditam
em informac6es advindas de redes sociais, de parentes ou amigos informados por esse meio
(Vignoli, Richele, et al., 2022). Edwards et al. (2021) concluiu que individuos que acreditam
nos discursos e agdes de seus governos ou em seus hospitais e sistemas de salde sdo menos

resistentes a vacinagao.

Ja no segundo C (complacéncia) da escala, a média demonstra que os estudantes percebem as
doengas como de alto risco, ratificando a necessidade da vacinagdo. Apenas quando se referiu
ao sistema imunologico ser tdo forte que os protegia contra as doengas, a maioria discordava
moderadamente. O que sugere inferir que alguns participantes podem acreditar que por serem

jovens, tém o sistema imune melhor que pessoas em outras faixas etarias.

No estudo de Freita-Lemos et al. (2023) utilizou-se da escala 5C, no qual constatou que
individuos complacentes pensam que nao precisam de uma vacina porgue Sdo jovens e

saudaveis negligenciam a consideracdo dos beneficios tardios de tomar a vacina.

O terceiro C (restrigdes), a média encontra-se mais perto do “discordo totalmente” indicando
que barreiras estruturais e psicoldgicas ndo interferem no ato de se vacinar. Todavia o estresse
diario esteve como um possivel empecilho que contribui para que alguns dos participantes ndo
queiram se vacinar, como também a falta de tempo e a demora no atendimento podem
influenciar e estarem como o principal obstaculo para se imunizarem, o que corrobora com 0s
achados em um estudo de Monitoramento rapido de coberturas vacinais pos-campanhas de
vacinacao no Brasil: 2008, 2011 e 2012 (Teixeira et al, 2013).

No quarto C (célculo), a média ficou préximo ao neutro, revelando uma indiferenga enquanto
a tematica vacinacdo, apesar dos estudantes terem informacdes acerca de imunizacdo durante a
graduacdo. No entanto, embora os estudantes possam ter confianga na obtencéo de informacdes
na Internet, muitas vezes ndo possuem o conhecimento necessario para tomar decisdes sobre as
suas proprias opcdes de salde. Este ponto merece atencdo, uma vez que estudos anteriores
apontaram que a aceitacdo e o0 conhecimento da vacina estdo intimamente relacionados,
enfatizando assim o papel fundamental da informacdo correta no combate a hesitacdo em
vacinar (Gallé et al., 2021).
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No quinto C (responsabilidade coletiva), a média esteve proxima da afirmacéo e ressaltou um
ponto em que os discentes demonstraram uma preocupacdo coletiva. O primeiro item desta
dimensdo apresenta um cédigo reverso, no qual foi abordado anteriormente na metodologia,
com isso os valores foram invertidos. Avaliando os 3 itens, o Gnico que aponta incerteza na
concordancia é sobre proteger pessoas como sistema imunolégico fragil, o que leva a indagar
gue provavelmente o participante ndo obtém um conhecimento suficiente no que diz respeito

aos beneficios da imunizacao.

Manter adequadas coberturas vacinais tém sido um desafio para governos e autoridades de
salde, ndo apenas no Brasil. Os fatores que contribuem para a diminuicdo nas taxas de
vacinacao sao multiplos, mas a desinformacéo e a hesitacdo vacinal (HV) apresentam-se em
destaque (Domingues et al., 2020; Silva et al, 2023).

Alguns fatores tendem a facilitar o aumento da hesitacéo vacinal, destacando a propagacao de
fake news nas redes sociais, o fanatismo das religides, sem informagdes coesas e comprovadas
cientificamente, questdes especificas da vacina, atreladas a reagdes adversas sem comprovacao

que estdo atreladas a vacina, a falta de interesse em buscar o conhecimento em fontes confiaveis.

E esperado que os profissionais de salide obtenham um conhecimento suficiente a respeito da
imunizacdo para evitar que sejam propagadores da hesitagdo vacinal, por isso é imprescindivel

que essa confiabilidade nas vacinas ocorra desde a graduagéo.
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7 CONCLUSAO

Os participantes do estudo apresentaram comportamento de aceitacdo das vacinas quanto as
dimensbes confianga, complacéncia, restricbes e responsabilidade coletiva. Diferente do
comportamento de neutralidade observado para a dimensdo célculo, que diz respeito ao
envolvimento dos estudantes na busca extensa de informacdes sobre as vacinas antes de decidir

pela vacinacéo.

Os resultados apresentados precisam ser vistos com cautela, dada a limitacdo do tamanho da
amostra, em virtude da baixa adesao dos alunos a pesquisa. Ressalta-se também a escassez de
artigos sobre a tematica entre estudantes de enfermagem que contribuissem para uma melhor

discussdo dos achados.

Conhecer esses comportamentos de hesitagdo vacinal entre estudantes de enfermagem pode
fornecer uma base para futuras intervencfes. Recomenda-se a realizacao de outros estudos que
somem aos resultados ora observados e visem compreender as motivacdes para as atitudes de

aceitacao e recusa da vacinacdo neste publico.

Aconselha-se ainda, reforcar as orientacdes aos estudantes de graduacdo de enfermagem para
atualizacdo da caderneta de vacinacdo antes do inicio das praticas nos servi¢os de saude,
monitorando constantemente a situacdo vacinal, bem como discutir amplamente o tema
vacinacdo na universidade, a fim de promover a vigilancia continua sobre essas estratégias e

conscientizar esses futuros profissionais acerca da imunizacao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa "Hesitacdo vacinal na
comunidade académica do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco”, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Profd Dr2 Weslla Karla
Albuquerque Silva de Paula, com endereco Av. Prof. Moraes Régo, s/n. Bloco A do Hospital
das Clinicas. CEP: 50.670-901.

Também participam desta pesquisa as pesquisadoras: Emilié Vitéria da Silva, Debora Priscila
Ferreira Fraga, Ivana Luiza da Silva Elias, Kelly Katharina Gino de Paula, Renata Verissimo
Fidelis e Taywane Moraes Barbosa, e estdo sob a orientagdo de: Prof® Dr?2 Weslla Karla
Albuquerque Silva de Paula, e coorientacdo de: Profé Dr2 Maria Wanderleia Coriolano-Marinus,

e-mail e Prof® Msc. Lays Hevércia Silveira de Farias.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagcdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma

via Ihe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara 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.
INFORMAC()ES SOBRE A PESQUISA:

@ Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: A hesitacdo vacinal é definida como
0 atraso em aceitar ou recusar uma vacina recomendada, apesar da disponibilidade do
imunobioldgico nos servicos de satde. O objetivo desta pesquisa &€ Analisar a prevaléncia e 0s
fatores associados a hesitacdo vacinal na comunidade académica do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco. Trata-se de um estudo observacional,
transversal, no qual ndo é feito nenhum tipo de intervencdo. Poderdo participar da pesquisa 0s
docentes, estudantes da graduacao e pds-graduacdo do CCS/UFPE, com idade maior ou igual a

18 anos. Sua participacdo na pesquisa € voluntaria e envolve responder a um formulario de
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pesquisa com questdes sobre o0s aspectos sociodemogréficos, formacdo académica, situacéo de
salde, historico e situacdo vacinal e as escalas para medir a hesitacdo vacinal. A coleta dos
dados pode ocorrer presencialmente ou por meio de ambiente virtual, de forma individual e

apenas uma vez. Vocé gastara em torno de 8 minutos para responder as questdes.

@ RISCOS: A sua participacdo na pesquisa pode incluir possivel desconforto ou
constrangimento durante a leitura e preenchimento do instrumento de pesquisa e da divulgagao
de dados confidenciais. Como forma de minimizar tais riscos, sera garantido o seu anonimato
e o sigilo de qualquer informagao pessoal que possa identifica-lo. A planilha gerada pelo
formulario de pesquisa com os dados coletados sera exportada para um dispositivo eletronico
local (computador pessoal da pesquisadora responsavel), sendo apagados todos os registros de

qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem®.

@ BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Como beneficios diretos, caso as
pesquisadoras identifiquem que vocé esta com vacinas em atraso nos o(a) orientaremos a
procurar a sala de vacinas do HC-UFPE/Ebserh para atualizagdo ou uma Unidade Basica de
Salde de sua preferéncia para atualizacdo do cartdo. Como beneficios indiretos, a sua
participacao ajudara na geracdo de resultados de pesquisa, 0s quais poderao ser uteis a gestao
do CCS/UFPE para o planejamento de campanhas de vacina¢do no campus e de intervengoes
educativas que minimizem a hesitagao vacinal entre os docentes e estudantes da graduacao e

pos-graduacéo.

Esclarecemos que vocé tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta
decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informacGes desta
pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacgdes cientificas,
ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa, a partir das
entrevistas, ficardo armazenados em pastas de arquivo no computador pessoal da pesquisadora
orientadora, sob a sua responsabilidade do , no endereco Av. Prof. Moraes Régo, s/n. Bloco A
do Hospital das Clinicas. CEP: 50.670-901, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da

pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséao judicial ou extra-judicial. Se houver
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necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte e alimentagéo).

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 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
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 na comunidade académica do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal de Pernambuco"”, como voluntario (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 participacao. Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade (ou interrupgcdo das minhas atividades académicas).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o0 aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA DOS DADOS

Hesitacdo vacinal na comunidade académica do Centro de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal de Pernambuco

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

41

Participante 1- Estudante da graduacao
2- Estudante da pds-graduacao

3- Docente

Qual a sua idade?

Como vocé se identifica (género)? 1- Masculino/homem cisgénero
2- Feminino/mulher cisgénero
3- Homens trans

4- Mulher trans

5- Outro

Ragca/cor 1- Branca
2- Preta

3- Parda

4- Indigena

5- Amarelo

Religido 1- Catolica
2- Evangélica

3- Espirita




4- Religides afrobrasileiras
5- Qutras

6- Sem religido
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Maior nivel de escolaridade (OBS: Apenas considerar

como curso completo)

1- Ensino médio

2- Graduagao

3- Especializacdo/Residéncia
4- Mestrado

5- Doutorado

6- P6s-doutorado

Qual a renda familiar mensal (em salario minimo)?

1- Menor que 1 salario minimo
2- 1 - 2 salarios minimos

3— > 3 salarios

minimos

Localidade de residéncia (onde mora)

1- Regido Metropolitana
2- Agreste
3- Sertdo

4- Zona da Mata

Vocé é trabalhador de saude? 1- Sim
2- Nao
N° de filhos(as) 1-1
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2-2

3- 3 ou mais

4- Nao tenho filhos

FORMACAO ACADEMICA

Se vocé for estudante da graduacdo, indique 0 seu
curso (OBS: se for docente ou estudante da pos-
graduacdo, clique na 12 ou 22 opcéo abaixo, de acordo

com a sua categoria)

1- NSA - DOCENTE

2- NSA - ESTUDANTE DA
POS-GRADUACAO

3- EDUCACAO FISICA - CCS

4-EDUCACAO FISICA
(BACHARELADO) - CCS

5- ENFERMAGEM - CCS

6- FARMACIA - CCS

7- FISIOTERAPIA - CCS

8- FONOAUDIOLOGIA - CCS
9- NUTRICAO - CCS

10- ODONTOLOGIA - CCS

11-TERAPIA
OCUPACIONAL - CCS

Se estudante da graduacdo, indique em que periodo do
curso voceé esta matriculado (Apenas o0 nimero. Ex: 5).
OBS: se for docente ou estudante da pos-graduacao,
digite NSA.

SITUACAO DE SAUDE
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Vocé apresenta alguma das seguintes condigcbes de

satde? Responder sim ou ndo em cada comorbidade

1- Diabetes

2- Hipertenséo arterial

3- Doenga cardiovascular

4- Doenca renal cronica

5- Doenca pulmonar cronica

6- Doencga do aparelho

gastrointestinal
7- Doenca enddcrina
8- Doenga autoimune

9- Obesidade

Responda essa pergunta apenas se vocé for mulher ou

homem trans, vocé esta atualmente gestante?

1- Sim, estou gestante;
2- Ndo, ndo estou gestante

3- Nao se aplica (sou homem

ou mulher trans)

Vocé completou o esquema de alguma dessas vacinas
recomendadas pelo PNI/MS para adultos e idosos?
[Covid-19 (esquema primario completo 2 doses +
reforgos)] Responder sim, ndo ou ndo sei em cada

vacina.

1- Covid-19 (esquema primario
completo 2 doses + reforgos)

2- dT (difteria e tétano tipo
adulto: 3 doses - a depender da
situacéo vacinal + reforco a
cada dez anos) ou dTpa
(difteria e tétano tipo adulto e

coqueluche acelular)

3- Febre amarela (dose Unica

dos 5 aos 59 anos)




4- Gripe (dose anual 2023)

5- Hepatite B (3 doses - a

depender da situagéo vacinal)

6- Triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola):
adolescentes 2 doses*; 20 - 29
anos 2 doses e profissionais de
salde* e 30 - 59 anos 1 dose*
(*a depender da situagao

vacinal anterior)
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Ap0Os o recebimento de uma vacina, vocé tem historico | 1- Sim
da ocorréncia de algum evento que supostamente o N
- Néo
possa ser atribuido a vacinagdo?
Vocé tem medo durante o momento da aplicacdo da 1- Sim
vacina? 5
2- Nao
Vocé foi bem acolhido pelos vacinadores na sua ultima | 1- Sim
visita a unidade de saude para vacinagao? ” NA
- Néo

Questionario 5C

CONFIANCA

- Estou completamente confiante de que as vacinas

s80 seguras.

- As vacinas sao eficazes.

1 = discordo fortemente
2 = discordo moderadamente
3 =discordo ligeiramente

4 = neutro
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- Em relacdo as vacinas, estou confiante de que as
autoridades publicas decidem no melhor interesse da

comunidade

5 = concordo ligeiramente
6 = concordo moderadamente

7 = concordo fortemente

COMPLACENCIA

- A vacinacao é desnecessaria porque as doencas

evitaveis por vacinas ndo sdo mais comuns.

- Meu sistema imunolégico € tdo forte que também

me protege contra doencas.

- As doencas evitaveis por vacinacdo nao sao tdo

graves que eu deva ser vacinado.

1 = discordo fortemente

2 = discordo moderadamente
3 =discordo ligeiramente

4 = neutro

5 = concordo ligeiramente

6 = concordo moderadamente

7 = concordo fortemente

RESTRICOES

- O estresse do dia a dia me impede de ser

vacinado.
- Para mim, é inconveniente receber vacinas.

- Ir a0 médico me deixa desconfortavel; isso me

impede de ser vacinado.

1 = discordo fortemente

2 = discordo moderadamente
3 = discordo ligeiramente

4 = neutro

5 = concordo ligeiramente

6 = concordo moderadamente

7 = concordo fortemente

CALCULOS

- Quando penso em me vacinar, peso beneficios e

riscos para tomar a melhor decisdo possivel.

- Para cada vacinacao, considero atentamente se €

atil para mim.

1 = discordo fortemente
2 = discordo moderadamente
3 =discordo ligeiramente

4 = neutro




- E importante para mim entender completamente o

tema da vacinacdo, antes de ser vacinado.

5 = concordo ligeiramente
6 = concordo moderadamente

7 = concordo fortemente
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RESPONSABILIDADE COLETIVA

- Quando todo mundo esta vacinado, eu ndo preciso

me vacinar também. (R)]

- Eu sou vacinado porque também posso proteger

pessoas com um sistema imunol6gico mais fraco.

- A vacinacdo é uma acdo coletiva para evitar a

propagacao de doencas.]

1 = discordo fortemente

2 = discordo moderadamente
3 =discordo ligeiramente

4 = neutro

5 = concordo ligeiramente

6 = concordo moderadamente

7 = concordo fortemente
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ANEXO A — ESCALA HESITACAO VACINAL DO MODELO 5C

CONFIANCA

Estou completamente confiante de que as

vacinas sdo seguras.

As vacinas sdo eficazes.

Em relagdo as vacinas, estou confiante de
que as autoridades publicas decidem no

melhor interesse da comunidade.

COMPLACENCIA

A vacinacdo € desnecessaria porque as
doencas evitaveis por vacinas ndo sdo mais

comuns.

Meu sistema imunolégico é tdo forte que

também me protege contra doencas.

As doencas evitaveis por vacinacdo ndo sdo

tdo graves que eu deva ser vacinado.

O estresse do dia a dia me impede de ser

RESTRICOES .
vacinado.
Para mim, é inconveniente receber vacinas.
Ir ao médico me deixa desconfortavel; isso
me impede de ser vacinado.
i Quando penso em me vacinar, peso
CALCULOS

beneficios e riscos para tomar a melhor

decisdo possivel.

Para cada vacinacgéo, considero atentamente

se é atil para mim.
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E importante para mim  entender
completamente o tema da vacinagédo, antes

de ser vacinado.

RESPONSABILIDADE COLETIVA

Quando todo mundo esta vacinado, eu ndo

preciso me vacinar também. (R)

Eu sou vacinado porque também posso
proteger pessoas com um  sistema

imunoldgico mais fraco.

A vacinacao é uma acdo coletiva para evitar

a propagacao de doencas.




ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS W"‘\’
RECIFE - UFPE/RECIFE

DADDS 0O PROJETO DE PESQUISA

Thule da Pesquisa: Hesilagso wacinal na comunidade académica do Ceniro de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal de Pernambuco.

Fesquisador: VWesla Kara Albuguergue Siva de Paula

Area Tematica:

Varsaao: 2

CAAE- TI1EE0 5 0000 8208

insEiuicio Proponamo: Uniersidade Federal de Pernambuco - UFPE
Fairocinador Principal: Financamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Humers do Parecer: 6,327,529

Aprosentacao do Projeto:

Frojelo submetido & apreciapso do Comilé de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco
para fins de pesquisa académica (PIBIC e TEC) EQUIPE DE PESOUISA: 1 - WESLLA HKARLA
ALBUOUERGUE SILvA DE PALULA [prsquisadora responsdned; 2 - Emiké Vidra da Sika (Graduanda de
Erfermagem da Universidade Federal de Pemambuco) 3 - Debora Piscila Ferreira Fraga (Mestranda do
Frograma de Fos-graduacdo em Enfermagem (PPGEMNFIUFPE]) 4 - ivana Luza da Silva Elias (Graduanda
de Enfermagem da Unkersdade Federal de Pernambucn {SCSUFPE)L § - Kelly Bathanna Sino de Paula
{Grduanda de Enfermagem da Universidade Federal de Permmambuco [CCSUFPE)); B - Renata Verissimo
Fidelis {Graduanda de Enfermagemn da Universidade Federal de Pemambuco {SCSUFPE)); T - Taywane
Moraes Barbosa (Gradisanda de Enfermagem da Universidade Federal de Pemambuoo {ECSUFPE)); B -
Prof* Or* Mana Wandereia Coriolano-Marinus (Doosmie do Depatamenio de Enfermagem da Universidade
Federal de Pemambuco); 9 - Frof* Mso. Lays Hewérocla Silveira de Farias (Docente do Departamenio de
Enlermagem da Unkersidade Federal de Pernambuoaol;

Trala-se de umn eshals Iransyversal de nalureza guantilativa com a finalidade de avaliar & prevakincia 8 of
izlores associados & hesilacio vacinal na comunidads académica do

Centra de Ciénoas da Sadde da Unieersdads Federal d= Pemamibuco.

Enderscn: A das Engenhasria, =, 1° srcder, ssis 4 - Pridic $o Cenfmo de Clincies de Sedde
Bairrn-  Cidmde Usrarsitien CEF: =g rc-EX

L PE Muniopiz: HECHE

Telione  (A1]2128-2538 Fax: @1@E-303 E-mail ceptumsnon ubrsuiss b
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CEP ¢4 |UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Ii PERNAMBUCO CAMPUS W"‘F
T RECIFE - UFPE/RECIFE

Comreasgio do Fesscer 4 107 B

Objotivo da Pesquisa:

Objetrvn geral:

Aralizar 3 prevalénoia & of faiores assooacos a hesRandd Wwacmal ra comian dhads

académica do Cenino de Ciéncias da Sadde da Unfersidade Federal de Pernambwco.

Objetrvos especifioos:

Ma comunidade académica do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal de

Pernambisco:

« Caracterizar 05 doocenles & estudanies ssgundo aspecics socisdemaogradons, fomaclo

acaddmica, hisionico & siluacio vaonal.

= Werthcar a prevalénca de hesitagdo vacnal snire docenss & estudanbes da gradusgds & posgraduagsa,
segundo as dimensfies do modelo dos 55 (confianca, complacénoa,
constrangimentos, calouo & responsablidade colesva).

= identificar a prevaléncia de pais/m3es hesitantes 4 vacinagio infantl, segundo as dimensies da escala
Py -Brasi.

« Assodar a hesfapio vaocinal e 05 aspecios sooodemnografioss, formacio académica, silacdo de saide,
Fistieico & siuaglo wacinal.

« Arzooiar o adhade ds paisimdes heskanies & vacinagho riantd & o= aspecics
socicdemograicos, formaco académica, shuacdo de salde, hishirioo & sRuaGsa wacinal.

Avaliagdo dos Riscos o Baneficios:

RISCOS: Os nsoos podem swgir advindos de um possivel desconioro ou consirangimenio
duranie a leflura & preenchimento do insinomemio de pesquisa = da driulgacdo de dados

confidenciais. Coma foma de minimizar @is risoos, serd garantido o anonimato dos

panicipanies & o Sigia s gualkquer rlhrrrl.ﬂ;.lu peEss=oal que possa identifica-los. A planika gerada palo
tormuldno de pesguisa com 05 dados colefados serd exporiada para um disposfivg elefndnico local
jcomputador pessoal da pesquisadora responsavel |, sendo apagados iodos o5 negisiros de gualguesr
platadorma virlual, ambiente compartilhado ou “nuvem™. Foi anexado termo de compormisso &
confidencialidade.

BENEFICICE: Coma beneficios dinetos aos paricipantes, aqueles que forem identiicados com wacinas em
afraso serdo orentados & procurar @ sala de vacinas do HC-UFPEEberh para

atuakzagdo ou a Unidade Basica de Sadde de sua preferéncia para ahalizagdo do cartdo. Como beneficies:
indinetos, os resuRados da pesguisa poderdo ser Oteis & gestio do CCSUFPE para o planejamenio de
Campannas 48 vaonacio no campls & ds nensenpbes sducalias que minimzem & hestagao wacnal snie
o docentess e eshedamies da graduagdo & pos-grad uacao.

Erderstn:  Ax. des Engenhasria, a'n, 1° srder, ssis 4 - Prisds S0 Cenim da Cdncas de Ssdde
Bairro:  Cdmde Unraratirm CEP: =0 7ac-8
LF: PE Wunidpic: HELCEFE

Telwlone @71 2122-2532 Fex: @1EEFE-S0E E-rmail- mmh
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cEp UNIVERSIDADE FEDERAL DE

|_7 PERNAMBUCO CAMPUS W"’""
o RECIFE - UFPE/RECIFE

Crrsiraasi o Fesscr 4. 137 B

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O fema & relevanbs. A pesquisadora imforma gue © & lileralwa reporia gue as abordagens para o
enfrentamerio da hezsmiiacdo vacinal precisam ser pErsonalizadas e adaptadas 4 populagic-alvo, Seus
mobivos de hesitagio & ao contexto local (JARRETT et al., 2016, OLSON, BERRY, KUMAR, 2020,
PERROUD et al., 2022) & que antes da adogdo de gualguer abordagem, faz-ss necessdno conbeoer a
hesiagio vacinal na populacdo alvo e os falores

ass00ados, sendo 0 que eshe estudo e propde estudar na comunidade académica do Centro de

Citncias da Saode, da Universidade Federal de Pernambuco.” O estudo serd realizado no Ceriro de
Citncias da Sadde (S55) da Universidade Federal de Permambuoo {UFPE]L ASualmenie o ©C5 & composio
por nove orsos de graduagdo: Fammacia, Odonfologia, Enfermagem, Mufrigdo, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiclogia & Educagio Fisicauh populagdo do esbudo serd composla por docenbes e
esludanies da graduagda e posgraduacdo vinculados ao Centro de Ciéncias da Sadde (©C5), da
Universidade Federal de Pernambuca (UFPE). Segundo os dados cedido pela Supenniendénoa de
Tecnologia da Informagso (£T1) da instituiglo no més de junho de 2023, hd no rederido centro 411 docentes,
3 Z57 estudantes mafnculados na graduacao & 630 esiudantes na phs-graduacso (resdéncla, mesirado &
doulorado] disinbuldos conforme quadros abaixn: [Licencialura & Badharsiado). Além disso, o CC5 oonla
O Os0s de pds-graduagio na modalidads mestrado e doulorado (UFPE, 2083, Os participanies sesdo
recruados por meio das redes soolais email & por meio de abordagem presencal nos espapos do Cendo de
Cinoas da Saide (CCESUFPE). A colela dos dados acontecerd por meio de ambients wirual & presenoal,
enire 05 meses de culubro de 2023 @ feversino de 2024, O insbrumento de coletla dos dados serd um
formuldrio eletrbnion

|Google Forms). © faormuldrio eletrénico sera wilzade famo na coleta de dados presencial, quanio no
ambierie vrbual, O gue difere & ques, N0 momento da abordagem

presenoal, as pesquEsadoras Fio apressniar ao candidalo @ parbopands de pERqUED, 35 Inlommagles geras
sobre a pesquisa & fazer o convibe para participagdo. Caso conoords em

oolaborar, o TCLE impresso send assinado em duas vias & uma entregue a0 participante. & memibro da
equipe de pesguisa, previamente treinado, procederd a enbrevista & o preenchimenlo do formulario
eletriinico de coleta das informagdes. A pesquisadora fomeceu o ink do relendo formuldno. & pesquisa eska
orgada em RS 1.965,40. O cronograma est compativel com a proposia da pesguisa.

Erderstn:  Ax. das Engenhasrm s'n, 1° sredar, asls 4 - Prisdic 2o Cenim da Cdnoes de Seoda
Bmirro:  Cidmde Usrerstirm CEPF: =0 Ta0-800
W PE Municpis: RECFE

Telwlone @12128-2538 Fex: @750 0E-5 53 E-mail: mmh
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Considerapbos sobre os Temmos do apresentacdo obrigabdnia:

Foram anexados os seguinies documenios: 1 - Folha de rosio; 2 - Carta de anwénoa do SC5; 3 - TCLE pam
maiares de 18 anos; 4 - Termo de compromisso e confidenciaidade; & - Projetos no modelo detalhado &
modelo platxiormna; 6 - Latbes das 5 pesquissdoras; T - l:lur.l.r:u;.hdu wicwlo das 5 dsoenbes do ourso de
enlemmagem.

Reocomerd ag oo s:
Mo ha

Conclusdes ou Perdéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

B8o ha perdéncas.

Consideragdos Finals a orittric do CEP:

dis endgincias foram afendidas & o projooolo eskd APFROAVADD, senda liberado para o inicio da coleta de
dados. Comlorme as insinugdes do Sistema CEP/CONEF, ao bErming desta pesquisa, o pesguisador em o
dever & @ responsabilidade de garanbr uma dewoluia acessivel & compreensivel acerca dos resuliados.
enoonirados por meio da colela de dados a jodos os vwolunlaros que participaram desie esiudo, uma wex
que espes indyviduos b o dinsbo de omar conhsscimento sobine & aplicabilidsde & o desiedho da pesquiEs
da qual participaram.

Informames que a aprovagho definitva do projeio sd serd dada apés o envio da NOTIFIGAGAD CoOM O
RELATGRIO FIMAL da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relabério Final
disponivel em wwe.ufpe bricep para envid-lo via Motificacdo de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciapho desse relaitno, o CEP emitira novo Parecer Consubstancado defintivo pelo ssiema Flaadoema
Braml.

Infocrmaimos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desemvolesr a pesguisa comlormes delneada nesle
profocolo aprovado. Eventuais modificagtes nesta pesquisa devem ser solicifadas através de EMEMDA ap
projetn, identficando a parie do profoooio a ser modificada e suas justficativas.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documenios abaiao relacionados:

Tipa Dooumernlo dpguiva Postagem Aurior Shmcio
Ty T R e T e L pr—m

19:21:22  |Albuquerque Siva de

Eﬂﬂ_%ﬁ.nﬂﬂr Lol
ario_coleta_dados. pdt 220%Z023 |Wesla Kara Aot

Eaula
Enderscn:  Aw. daa Engenhasria a'n, 1° srder, ssle 4 - Prisdic So Cenimo de Céncies de Sedde
Bairro:  Cidmde Uisiarsitiem CEF: s facimm
LW PE Municipic: HECFE

Telwlone (31]2132-2538 Fex: @132 E-mail cechumero uosEuipe b
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QPraa ™

Ouiros CMTA_FEEFMTADCH 22NN | Wesla Kark
189:20x32 | Albuguerque Siva de
Ll
Frojeso Detalhaco | |Projeso_Detalnado_Revisao! pal 22052003 |Wesla Kara
Brocrur 19:08:41  |Albuguerque Siva de
|EE I i-l'.lﬂTﬂs-l:I: TCLE. pad TEOEEDES | Wesla Kark
Bgoamirmenio J 15:04:44 |Albuguerque Siva de
Jusidicatra o Paula
Iﬂi-ﬁﬂ Haosio fiolha_de rosio_nova_assinada podd 1ROBZ0Z3 |Wesla Karla
133757  |Albuguerque Siva de
Faula
| Cuiros DedaracasdsinculoRenataverssmok | 159082023 |Wesla Karla
dhedis i 00:00r43 | Albuguerque Siva de
Faula
|Ouiros DedaracanlieVnoulokelyKathanna pf | 1505003 |Wesla Karla
00:00c08 | Albuguergque Siva de
Faula
Ouiros desclaracane Ainou kohvar . pdl 1403 | Wesla Kark
23:85:41 | Albuguerque Siva de
Faula
Ouiros DedaracasDe nculoEmilie' foria. pdf TANEZNEY [Wesla Kark
238514 | Albuguerque Siva de
Paula
Ouiros Dedaracans_DeVnculo TaypwaneMorses. | 140872023 |Wesla Karks
pot JLERAE  |Albuguergque Siva de
Eaula
Cuiros I.ﬂt:_l'i.ﬂl!.‘l'i.il‘m‘liﬂirl:dﬂ’l.lip-cﬂ 1400 | Wesla Karka
JLETI0  |Albuguergque Siva de
Faula
Cuiros Lafes_RenalaVenssmoFidelis pdi 140803 |Wesla Kark
21EE43  |Albuguerque Siva de
Faula
| Cuiros Lames_Taysane pdl 14M0BZ0Z3 |Wesla Karla
21848 |Albuguergque Siva de
_m
IE'I.I:I'-I:I-: I.ﬂt!_!n‘lllt.p:ﬂ 14NN | Wesla Kark
2368116 | Albuguerque Siva de
Eaula
Cuiros I.ﬂt:_h’.i‘l.‘l.pd 1403 | Wesla Kark
238047 | Albuguerque Siva de
Eiaiila
Cuiros lﬂt:_ﬂﬂ-bnlilﬂ;l.pm 1400 | Wesla Karka
214580 |Albuguerque Siva de
Dl
Cuiros Lafes LaysHeverciaSiveradeFanas pdf 12087033 |Wesla Karla
234590 |Albuquerque Siva
Erdderscn: Ax. dma Enganhasria. 2n, 1° sreder, asls 4 - Prislc So Canim de Cdrcies de Seice
Bairro: iJcwds Unremrwiire CEF. = THo-EX
L PE Wunicpiz: HECHE
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Ouiros La%es_LaysHeverciaSiveradeFanas pdf 140BZ0F3 | de Faula FrT
23480
Ouiros La®es_ManaWandereyadelavorConola| 14082023 |Wesla Kark FrT
rchlannus. pdf 234845 | Albuguergque Siva de
Cutros lﬂt:_ﬂﬂ-lmttﬂm-EIm 14N |\Wesla Kark e ]
Faula. pdd 234746 |Albuguergue Siva de
_m
Orgamenio OFCAMENT O.00CK 1A0EZ023 |Wesla Kark Aoeils
24808 |Albuguerque Siva de
Eaula
Dedaragdo de TermoConhdenoaldade. pdf 1400 |Wesla Kark Apesbn
Fesguisydomns 23:44:20 |Albuguergue Siva de
Dedarapia de Cartatnuercia. pof 1400 |Wesla Kark Apedbo
mestiucao & 234351 Albuquergque Siva de
PIIHH.E Eiaula
Ionogra ma CRONDSRAA A pdi 14N |Wesla Karks Areabn
234146 |Albuguergue Siva de
Paula
Sitwacio do Paresoor:
Aproreado
Muocessita Aprociacdo da COMEP:
L F Tl

RECIFE, 02 de Oulubro de 2023

Assimada por:
LLMCIAMND TAVARES MONTENEGRO
[Cocrdenadcria)]
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