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RESUMO

Introducio: A vacinagao desempenha um papel crucial na erradicacdo e redugdo da
incidéncia de doengas, entretanto, apesar da sua efetividade a cobertura vacinal entre
gestantes ainda ¢ insuficiente. A crescente hesitacdo vacinal pode ser atribuida a fatores
como percep¢do de baixo risco com relagdo as doengas, dificuldades de acesso,
barreiras financeiras e duvidas sobre a eficdcia e seguranca das vacinas. Este estudo
busca analisar o perfil das gestantes para aprimorar estratégias de imunizagdo e garantir
maior cobertura. Objetivo: Analisar o perfil de gestantes com relagdo ao esquema
vacinal no periodo gestacional. Método: Estudo transversal descritivo e analitico
realizado no alojamento conjunto de trés Maternidades Municipais de Baixo Risco em
Recife, Pernambuco. No periodo de outubro a novembro de 2022. A coleta de dados se
deu por meio de entrevista, utilizando um instrumento estruturado. A populacdo foi de
18454 mulheres aptas a receberem as vacinas. O tamanho da amostra foi de 346
mulheres. Resultado: 47,3% das puérperas participantes possuiam entre 19 e 25 anos,
dentre elas 94% referiram ter realizado o acompanhamento pré-natal em unidades
publicas de saude, 48,1% receberam assisténcia pré-natal por enfermeiros. A vacina
com maior percentual de auséncia do calendario foi a da covid-19 (81,3%), seguida pela
vacina da Influenza (6,8%) e Hepatite B (5,7%). Conclusio: O estudo demonstrou que
o esquema vacinal das gestantes nao foi completamente concluido, sendo a vacina
contra a COVID-19 a menos frequente. Fatores como o local do pré-natal, o nimero de
consultas e a idade gestacional no inicio do acompanhamento foram relevantes na
pesquisa. Recomenda-se a realizacdo de campanhas educativas, rodas de conversa e
palestras voltadas as gestantes. Além disso, ¢ fundamental a capacitacdo continua dos
profissionais de saude, incentivando-os a fornecer orientagdes individualizadas para

aumentar a adesdo ao calendario vacinal.

Palavras-chaves: Vacinacao, Gestante, Enfermagem



ABSTRACT

Introduction: Vaccination plays a crucial role in eradicating and reducing the incidence
of diseases, however, despite its effectiveness, vaccination coverage among pregnant
women is still insufficient. The growing vaccine hesitancy can be attributed to factors
such as the perception of low risk in relation to diseases, difficulties in access, financial
barriers and doubts about the effectiveness and safety of vaccines. This study seeks to
analyze the profile of pregnant women to improve immunization strategies and ensure
greater coverage. Objective: To analyze the profile of pregnant women in relation to the
vaccination schedule during the gestational period. Method: Cross-sectional descriptive
and analytical study carried out in the shared accommodation of three Low-Risk
Municipal Maternity Hospitals in Recife, Pernambuco. From October to November
2022. Data collection took place through interviews, using a structured instrument. The
population was 18,454 women eligible to receive the vaccines. The sample size was 346
women. Result: 47.3% of participating postpartum women were between 19 and 25
years old, among them 94% reported having undergone prenatal care in public health
units, 48.1% received prenatal care by nurses. The vaccine with the highest percentage
of absence from the calendar was Covid-19 (81.3%), followed by the Influenza vaccine
(6.8%) and Hepatitis B (5.7%). Conclusion: The study demonstrated that the
vaccination schedule for pregnant women was not completely completed, with the
vaccine against COVID-19 being the least frequent. Factors such as the location of
prenatal care, the number of consultations and gestational age at the beginning of
follow-up were relevant in the research. It is recommended to carry out educational
campaigns, conversation circles and lectures aimed at pregnant women. Furthermore,
continuous training of health professionals is essential, encouraging them to provide

individualized guidance to increase adherence to the vaccination schedule.

Keywords: Vaccination, Pregnant woman, Nursing



1. INTRODUCAO

O periodo gestacional ¢ um fendmeno fisioldgico que resulta em transformacgdes
significativas no corpo, mente e contexto social da mulher. Essas mudancas sdo
influenciadas por uma diversidade de fatores, que incluem modificagdes nas
caracteristicas biologicas, influéncias socioecondmicas e elementos culturais (Thuler;
Wall; Souza, 2018). Nesse contexto, as gestantes representam um grupo de risco para
doencas infecciosas devido as alteracdes fisiologicas proprias da gravidez, além de
funcdes mecanicas e imunoldgicas comprometidas que as tornam mais suscetiveis a
infeccdo (Zambrano et al., 2020).

A imunizagdo ¢ considerada uma das medidas mais importantes para o controle
de doencas infecciosas em grandes contingentes populacionais a um custo baixo (Su;
Du; Jiang, 2021; Levy, et al. 2021). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca
que a vacinacdo da gestante ¢ uma estratégia segura e eficaz para diminuir a morbidade
e a mortalidade materno-infantil decorrentes de doengas infecciosas preveniveis por
vacinacao (OMS, 2014).

Pesquisas indicam que, por meio da imunizagdo, as gestantes geram anticorpos
IgG (imunoglobulina G) que sdo transportados pela placenta, proporcionando beneficios
tanto para si mesma, quanto para o feto (Ballalai et al., 2018). Apesar da seguranga ¢
eficacia das vacinas, ¢ possivel observar, que a vacinagao das gestantes e puérperas esta
longe da abrangéncia esperada (Lajos; Fialho; Robial, 2021).

Nos tultimos anos, tem sido observado um aumento no fendmeno conhecido
como "hesitagdo vacinal". Esse termo ¢ definido como o atraso em aceitar ou recusar
certas vacinas recomendadas, apesar da sua disponibilidade nos servigos de saude
(MacDonald, 2015). Diversos fatores podem influenciar nessa hesitagao, incluindo a
percep¢do de que os riscos associados a uma determinada doenga sdo considerados
baixos, a dificuldade no acesso, seja fisica ou geografica, as barreiras financeiras, a
qualidade dos servigos de satde, a percepcao individual sobre a eficacia, seguranga e
confiabilidade das vacinas (Cardin; Morais, 2020).

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) recomenda cinco vacinas no
periodo da gravidez: a dupla adulto (difteria e tétano - dT); difteria, tétano e coqueluche

(dTpa); a hepatite B, influenza e Covid-19 (BRASIL, 2023).



E importante ressaltar que a vacina¢do de uma populagdo é fundamental para a
erradicagdo e redugio da incidéncia de doengas. E considerada desejavel, uma taxa de
cobertura vacinal igual ou superior 95%, entre a populagdo, para gerar a imunizacio
pessoal e coletiva (PNI, 2021). Pesquisas realizadas pela Fiocruz em 2022 mostram uma
cobertura vacinal com indices alarmantes em todo o pais, evidenciando uma queda
importante da adesdo de varios imunobioldgicos no Brasil e no mundo, inclusive entre
as gestantes, intensificado pela pandemia da Covid-19 (Fiocruz, 2022; Silva, 2023).
Essas afirmagdes corroboram com os dados de cobertura vacinal das vacinas dT e dTpa
gestante, em que no ano de 2019 atingiu 45% da populagdo. Ja em 2022, as taxas cairam
drasticamente para 20%, revelando assim uma menor adesdo das vacinas com o avancar
dos anos (PNI, 2022).

A infecgdo pelo virus da hepatite B (VHB) ¢ um dos principais problemas de
saude mundial. Cerca de 257 milhdes de individuos estavam infectados pelo virus da
Hepatite B, dos quais 25,3% (aproximadamente 65 bilhdes) eram mulheres em idade
reprodutiva, sofrendo da forma cronica da infec¢do (OMS, 2017). No periodo de 2018 a
2021, foram notificados 16.211 casos suspeitos de coqueluche, dentre eles 4.129 (25%)
foram confirmados. O estado de Pernambuco (2.311) se destaca perdendo apenas para
Sao Paulo (5.372) (SINAN, 2018).

No ano de 2022, 77,24% da populagdo aderiu a vacina da Influenza (DATASUS,
2022). A vacinagdo contra o virus da influenza estd associada a uma reducdo
significativa no risco de infeccdo em bebés com menos de seis meses de idade (Regan et
al. 2018).

A adesdo a vacina do Covid-19 tornou-se vital para controlar a carga da doenga
e diminuir a morbidade em gestantes. Apesar dos beneficios comprovados da vacinagao,
a adesdo entre mulheres gravidas, que se enquadram como grupo de risco para
desfechos graves da doenca quando comparadas com mulheres ndo gravidas, foi inferior
a da populagdo geral. (Zambrano et al., 2020; Dashraath et al., 2020).

Os profissionais de saude que prestam assisténcia as gestantes possuem um
importante papel de desenvolver educacdo em saude, reforcando a importancia das
vacinas e os seus beneficios. Além disso, devem atentar-se ao cartdo de vacina para
observar o aprazamento vacinal de acordo com as semanas de gravidez (Lajos; Fialho;
Robial, 2021).

A consulta de pré-natal ¢ uma oportunidade para a gestante obter informacoes
seguras durante a gravidez. Por isso, ¢ essencial que os enfermeiros possuam

conhecimentos baseados em evidéncias cientificas sobre as vacinas recomendadas no



periodo gestacional, influenciando positivamente a decisdo da gestante sobre a
imunizacao (Maranodn et al, 2021).

Partindo desse pressuposto, o trabalho de conclusdo de curso tem como pergunta
de pesquisa: Qual o perfil de gestantes com relagdo ao esquema vacinal no periodo
gestacional? Espera-se que o estudo possa contribuir no desenvolvimento de estratégias

para promogao da vacinagdo durante a gestacao.

2. OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

e Analisar o perfil de gestantes com relacio ao esquema vacinal no periodo

gestacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil social, condi¢cdes de saude das gestantes e assisténcia pré-natal;
e Verificar o percentual das vacinas da Covid-19, Influenza, Hepatite B, dT e dTpa

realizadas de acordo com o esquema vacinal na gravidez;

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo transversal de carater descritivo-analitico. Esse estudo ¢ parte de uma
pesquisa maior intitulada "Fatores associados a adesdo da vacina contra covid-19 no
periodo gestacional" da mestre Patricia Pereira Vasconcelos do PPGENF/UFPE sob a
orientacdo da Prof* Dra. Sheyla Costa de Oliveira.

3.2 Local da Pesquisa

Foi realizado no alojamento conjunto de trés Maternidades Municipais de Risco
Habitual localizadas em Recife, Pernambuco. Sao elas: Maternidade Prof. Barros Lima,
localizada na Av. Norte Miguel Arraes - Bairro Casa Amarela, Maternidade Prof.
Arnaldo Marques, localizada na Av. Dois Rios - Bairro Ibura e Maternidade Prof.

Bandeira Filho, localizada na Rua Londrina- Bairro Afogados.



As maternidades de baixo risco do Recife/PE sdo projetadas para oferecer
atencdo integral a satide materno-infantil, com um foco especial no atendimento
humanizado. As unidades contam com salas de atendimento ambulatorial e emergencial,
onde ¢ realizada triagem obstétrica e classificagdo de risco. A estrutura inclui espacos
destinados ao pré-parto, parto e pos-parto (PPP), centro de parto normal (CPN), leitos
de alojamento conjunto, bercario para os cuidados imediatos aos recém-nascidos, e
centro de material de esterilizacdo. As trés maternidades sdo publicas, 100% SUS, e

geridas pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura do Recife.
3.3 Populagao de estudo

Foi composta por puérperas que estavam aptas para concluir o esquema vacinal
da covid-19 no periodo gestacional, incluindo as adolescentes. O nimero de gestantes e
puérperas estimadas no municipio de Recife no ano de 2021 foi de 18454 mulheres
pertencentes ao grupo prioritario apto a receber a vacina. Fez-se uma distribuicao desse
quantitativo em 12 meses, obteve-se uma média mensal de 1537 gestantes e puérperas

(PCR, 2021).

Para o estudo, buscou-se investigar mulheres no periodo gestacional, média

mensal aproximada de 769 gestantes.
3.4 Tamanho da amostra

Para efeito de célculo amostral, considerou-se o N de 2307 gestantes que
corresponde ha 3 meses da média mensal estimadas para mulheres no periodo
gestacional. A estimativa do tamanho da amostra foi calculada por meio da equacao
para célculo amostral em estudos de propor¢do com populacdo finita. A cobertura
vacinal de gestantes e puérperas residentes do municipio do Recife- PE com esquema
vacinal completo da vacina contra covid-19 até novembro de 2021 foi de 61,55%,
(PCR, 2021) a prevaléncia (p) foi considerada de 50%. O tamanho da amostra para o

estudo foi de 346 mulheres (sendo 329 + 5% de eventuais perdas).
3.5 Critérios da Pesquisa:

° Critérios de elegibilidade: Todas as puérperas internadas no alojamento

conjunto das maternidades de baixo risco no municipio do Recife.



° Critérios de inclusdo: Puérperas que estiveram aptas para concluir o esquema

vacinal da covid-19 no periodo gestacional.

° Critérios de exclusdo: Puérperas que possuam deficiéncia auditiva e/ou de
fala pelo ndo dominio do pesquisador da Lingua Brasileira de Sinais (Libras);
puérperas de oObito fetal ou nascido morto/natimorto por respeito ao luto materno;
puérperas que estejam recebendo terapia anticonvulsivante de Sulfato de Magnésio
no pds-parto ou com agravos e comprometimento da saude que a impegam de

participar da pesquisa.
3.6 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta foi produzido por pesquisadoras apos revisdo integrativa
sobre a adesdo da vacinacdo em situagdes de epidemias em mulheres gravidas e
posteriormente validado por expertises (validagdo de constructo) e gestantes (avaliagdo
semantica) para atender o objetivo da pesquisa principal. Para o estudo atual as

variaveis utilizadas, foram:

Variavel dependente:

Presenca da rotina do esquema vacinal no periodo gestacional.
Variaveis independentes:

e Varidveis sociodemograficas: Idade; cor/raca; religido/crenca; escolaridade;
situagdo conjugal; ocupacao; renda mensal familiar; beneficio social; nimeros de

filhos; acesso a internet, tv e radio.

e Varidveis maternas e de saide: comorbidades; presenga de agravos na gestagdo

atual;

e Assisténcia pré-natal: Unidade de satde onde realizou pré-natal; ntimero de
consultas pré-natal; idade gestacional no inicio do pré-natal; profissional que

prestou assisténcia pré-natal; vacinagdo de rotina no pré-natal
3.7 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas, utilizando um
instrumento estruturado (apéndice 1), no alojamento conjunto. As entrevistas foram

conduzidas individualmente na beira do leito com as participantes do estudo, permitindo



que elas fizessem pausas a qualquer momento, conforme necessdrio. Para averiguar o
registro das vacinas, foi solicitado o cartdo de vacina ou de pré-natal. Nos casos em que
as participantes ndo estivessem com o cartdo no momento da coleta, foi solicitado o
acesso aos aplicativos Conecta SUS ou Conecta Recife para visualizagdo dos registros
vacinais, as participantes também poderiam encaminhar uma foto do registro vacinal via
aplicativo de WhatsApp. Para as participantes que ndo concluiram a pesquisa no
momento da coleta, foram realizadas ao todo 7 tentativas de contato via aplicativo de

WhatsApp.
3.8 Analise e interpretagao dos dados

As informagdes obtidas foram categorizadas, digitadas, armazenadas em banco
de dados e processadas com dupla entrada para validagdo no programa no programa
EPINFO, versao 3.5.4 e analise estatistica foi utilizado o software de estatistica
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 20.0) A analise descritiva,
apresentando as frequéncias simples e relativas e médias e para as variaveis de
associacdo o teste Teste Qui-Quadrado de Pearson ou o Teste Exato de Fisher se os
valores esperados forem menores que cinco, considerando-se um nivel de significancia

de 5%.
3.9 Aspectos éticos

O projeto principal foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/UFPE), CAAE 56873322.0.0000.5208. O inicio da coleta dos dados se deu apos a
autorizagdo do CEP/UFPE e da assinatura em duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido- TCLE pela participante apos esclarecimento do objetivo e do
procedimento do estudo ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para
menores de 18 anos sem emancipagao e acompanhada da assinatura do responsavel no

TCLE apropriado.

A participagdo deste estudo foi voluntéria, ndo sendo realizados pagamentos ou
cobrangas. Os dados e informagdes gerados sdo confidenciais e serdo divulgados apenas
em eventos e/ou publicagdes cientificas, ndao havendo a identificagdo dos voluntarios,
exceto entre os responsaveis pela pesquisa, que asseguram o sigilo e a manutengdo do

anonimato.



Os dados foram digitados e armazenados no computador da instituicdo, sob a
responsabilidade da docente-orientadora Profa. Dra. Sheyla Costa de Oliveira, no
enderego Departamento de Enfermagem UFPE / Sala da disciplina / Bloco do Hospital
das Clinicas na Cidade Universitaria, como também os instrumentos preenchidos e os
termos organizados em pastas, pelo periodo minimo de 5 anos apds o término da

pesquisa.
4. RESULTADOS

Todas as varidveis analisadas da tabela 1 mostraram-se estatisticamente
significativas, exceto a variavel de beneficios sociais. Dentre elas, 47,3% das puérperas
tém entre 19 e 25 anos, cerca de 84,2% se identificam como pardas ou pretas, 62,6%
relatam ensino médio incompleto ou completo, 55,6% sdo casadas ou vivem em unido
estavel, 71,8% referem emprego remunerado, 61,2% mencionam uma renda de até 1
salario minimo. 95,4% tém acesso a internet, TV e radio. 81,3% nao residem com

familiares acima de 65 anos ¢ 80,4% nao moram com familiares com comorbidades.

Tabela 1. Perfil sociodemografico das puérperas internadas no alojamento conjunto
das maternidades de baixo risco. Recife- PE, 2022.

Caracteristicas maternas n % p-valor’
Idade*
14 a 18 anos 46 13,2
19 a 25 anos 164 47,3
<0,001
26 a 30 anos 76 21,9
31 ou mais anos 61 17,6
Cor e raca
Branca 47 13,5
Parda/preta 293 84,2 <0,001
Indigena/Amarela 8 2,3

Religido ou crenca*

Sim 328 95,1
<0,001
Nao 17 4.9




Escolaridade

Fundamental I incomp/comp 14 4,0
Fundamental I incomp/comp 81 233
<0,001
Médio incomp/comp 218 62,6
Superior incomp/comp 35 10,1
Situacio conjugal®
Solteira 152 43,8
Casada/Unido estavel 193 55,6 <0,001
Divorciada/Viava 2 0,6
Trabalho remunerado
Sim 98 28,2
<0,001
Nao 250 71,8
Renda mensal familiar*
Até 1 salario minimo 210 61,2
Mais de 1 a 2 salario minimo 84 245 <0,001
Mais de 2 salario minimo 49 14,3
Municipio de residéncia
Recife 178 51,1
Reglao.Metropohtana 143 41,1 <0,001
do Recife
Outros 27 7,8
Moradia*
Prépria 173 49,9
Alugada 139 40,1
<0,001
Cedida 7 2,0
De familiares 28 8,0
Beneficios sociais
Sim 176 50,6
0,830
Nao 172 49,4

Acesso a internet, TV, radio*



Sim 331 954

<0,001
Nao 16 4,6
Mora com familiares acima de 65
anos de idade
Sim 65 18,7
<0,001
Nao 283 81,3
Mora com familiares que possuem
comorbidades
Sim 68 19.6
Nio 279 80,4 <0,001

Nota: *O numero de observacdes ¢ menor que o tamanho da amostra, pois alguns
participantes nao responderam ao item avaliado. 'p-valor do teste Qui-quadrado para
comparacao de proporgao.

Na tabela 2, com relacao ao perfil e condigdes de satide materna, 33,1% destas
referem ter uma gestacao anterior, 97,1% negam comorbidades e 56,3% manifestaram
algum tipo de agravo na gestacdo atual. A infec¢do do trato urinario (ITU) seguido da

anemia foram os agravos mais referidos a partir da avaliacdo do cartdo de gestante.

Tabela 2. Perfil materno e de satde das puérperas internadas no alojamento conjunto
das maternidades de baixo risco. Recife- PE, 2022.

Variaveis maternas e de

satde n % p-valor!

Nuamero de gestacoes

anteriores

Nenhuma gestacao 95 27,4

1 gestacao 115 33,1

2 gestacoes 66 19.0 <0,001
3 a 4 gestagoes 55 15,9

5 ou mais gestacoes 16 4.5
Presenca de comorbidade

Sim 10 2,9

<0,001

Nao 338 97,1




Comorbidades citadas

Asma 6 66,7
Epilepsia 1 11,1
Hipertensao 1 11,1
Traco Falciforme 1 11,1
Presenca de agravos na
gestacio
Sim 196 56,3
0,018
Nao 152 43,7

Agravos na gestaciao

Diabetes mellitus 2 0,8
Hipertensao 16 6,5
Sifilis 9 3,6
Anemia 92 37,2 _
ITU 124 50,3
Outros 4 1,6

Nota: *O numero de observacdes ¢ menor que o tamanho da amostra, pois alguns
participantes ndo responderam ao item avaliado. 'p-valor do teste Qui-quadrado para
comparacao de propor¢ao.

Na tabela 3 foi evidenciado que 94% das puérperas realizaram o
acompanhamento pré-natal em unidades publicas de satide. Dentre as entrevistadas,
80,7% possuiam de seis ou mais consultas registradas, 61,7% iniciaram o pré-natal

até 12 semanas e 48,1% receberam assisténcia pré-natal por enfermeiros.

Tabela 3. Perfil de assisténcia a saude das puérperas internadas no alojamento
conjunto das maternidades de baixo risco. Recife- PE, 2022.

Variaveis de assisténcia a saude n % p-valor?

Unidade onde realizou pré-natal*
Publica 322 94,7
Particular 16 4,7 <0,001

Publica e particular 2 0,6




Numeros de consulta de pré-natal*

Menos de 6 consultas 67 19,3
<0,001

6 ou mais consultas 280 80,7
Idade gestacional que iniciou do
pré-natal®

Até 12 semanas 214 61,7

13 a 27 semanas 128 36,9 <0,001
Acima de 27 semanas 5 1,4
Profissional que prestou assisténcia
pré-natal*

Enfermeiro 167 48,1

Médico 36 10,4 <0,001
Médico + enfermeiro 144 41,5

Nota: *O numero de observagdes ¢ menor que o tamanho da amostra, pois alguns
participantes ndo responderam ao item avaliado. 'p-valor do teste Qui-quadrado para
comparacao de propor¢ao.

Na tabela 4 observou-se que 81,3% das puérperas ndo possuem esquema de
vacinagdo completo contra a covid-19. A vacina com maior percentual de auséncia apos
a covid-19 foi a da Influenza (6,8%), seguido de Hepatite B (5,7%) e vacina adsorvida
de difteria, tétano e coqueluche (pertussis acelular) (dTpa) (4,5%).

Tabela 4. Registro de vacinas de rotina ndo realizadas em puérperas internadas no
alojamento conjunto das maternidades de baixo risco, Recife - PE, 2022.

Variaveis de assisténcia a saude n % p-valor!
Vacinas
Hepatite B incompleta 20 5,7
Covid-19 287 81,3
Esquema da antitetanica 6 1,7 <0,001
Dtpa 16 4,5

Influenza 24 6.8




Nota: *O namero de observagdes ¢ menor que o tamanho da amostra, pois alguns
participantes ndo responderam ao item avaliado. 'p-valor do teste Qui-quadrado para
comparacao de proporgao.

5.  DISCUSSAO

No que diz respeito ao perfil sociodemografico, este estudo constatou que a
maioria das puérperas participantes se autodeclararam pretas ou pardas. A raga/cor e
outros fatores podem influenciar na adequagdo do pré-natal, afetando a qualidade da
assisténcia e contribuindo para experiéncias discriminatdrias. Esses resultados destacam
a importancia de considerar as configuragdes sociais que podem influenciar o acesso e a

oferta de cuidados de satude (Theophilo et al., 2018).

As desigualdades sociais no Brasil impactam profundamente o acesso a
vacinacao, especialmente entre populacdes mais vulneraveis. Fatores como local de
residéncia, renda, mobilidade urbana e condi¢des de trabalho influenciam de maneira
desigual a capacidade de acesso aos servigos de saude, resultando em uma menor

adesdo vacinal nesses grupos. (Constante; Bastos, 2021)

Essas disparidades estdo enraizadas em estruturas socioecondmicas que
perpetuam diferentes oportunidades para individuos, conforme sua raga/cor e nivel
educacional. A populacdo negra, por exemplo, enfrenta maiores barreiras logisticas e
materiais, como dificuldades de transporte e limitagdes no emprego, o que contribui
para uma menor participacdo em programas de vacinagdo (Trindade; Pavan, 2022;

Mariano et al, 2018).

Pesquisas indicam que a maior idade, maior nivel de escolaridade e renda mais
elevada estdo associados ao desenvolvimento de habitos de vida mais saudaveis, além
de proporcionar um maior acesso a informacdes confiaveis sobre a seguranca das

vacinas e cuidados de satide (Aw, 2021; D’Alessandro et al., 2018).

Sob a perspectiva do acompanhamento pré-natal, as participantes do estudo
realizaram seis ou mais consultas, deram inicio ao pré-natal antes da 12 semana de
gestacdo e foram atendidas por enfermeiros. Esses resultados obtidos estdo alinhados
com as diretrizes do Ministério da Satde (MS), que recomendam o inicio precoce do
acompanhamento gestacional, ainda no primeiro trimestre, com um minimo de seis

consultas de pré-natal (BRASIL, 2013).



E essencial que, na primeira consulta de pré-natal, seja ofertado para a gestante
todas as informagdes relevantes para garantir uma gestagao saudavel, facilitando assim a
adesdo as condutas e intervencdes recomendadas (MS, 2012). Nesse contexto,
observa-se que mulheres com maior nivel de escolaridade tendem a ter mais acesso aos
servicos de satde para realizar consultas pré-natais. Farias et al. (2021) destacam que a
adesdo ao pré-natal ¢ maior entre as maes com 12 anos ou mais de estudo e menor entre

aquelas sem instrugao.

Em relacao a condi¢ao de saude materna, Kachikis et al., (2020) explora a
aceitacdo e o comportamento de vacinagdo entre mulheres gravidas, especialmente
aquelas com condigdes de saude subjacentes. O estudo examina como essas condi¢des
podem influenciar a decisdo das mulheres de receber vacinas recomendadas durante a
gravidez. Os autores destacam que gestantes com problemas de satide pré-existentes,
como diabetes, hipertensdo, ou outras complicagdes, tendem a demonstrar mais
conscientizacdo dos riscos adicionais que essas condi¢des trazem para a gravidez.
Consequentemente, essas mulheres sdo frequentemente mais inclinadas a aceitar vacinas

como uma medida preventiva para proteger tanto sua propria saude quanto a do bebé.

No ambito da assisténcia a satide, Hager e Nelson (2021), enfatizam como o acesso
a assisténcia pré-natal influencia a adesdo das gestantes as vacinas. O estudo analisa que
a qualidade e a frequéncia das consultas podem impactar significativamente a decisao
das mulheres gravidas em relagdo a aceitagdo das vacinas recomendadas. Ele destaca
que um acesso mais regular e de melhor qualidade aos cuidados pré-natais esta
associado a uma maior adesdo as vacinas, sugerindo que a assisténcia eficaz e o
aconselhamento durante a gravidez desempenham um papel crucial na promog¢do da

vacinagao.

Os resultados deste estudo indicam que as puérperas apresentam uma baixa adesao
ao esquema vacinal contra a Covid-19 durante a gravidez. Conforme Silva et al. (2019),
o conceito de adesdo foi sistematizado como o ato de iniciar a vacinagdo e completar o
esquema recomendado, levando em conta o nimero de doses e os intervalos adequados
entre elas. No que se refere a imunizagdo de mulheres em periodo gestacional,
observa-se que a cobertura vacinal fica aquém do esperado em certos subgrupos
populacionais, em grande parte devido as persistentes desigualdades sociais e

obstétricas no pais (MacDougall DM et al., 2017).



Uma revisdo de diretrizes de vacinacdo obstétrica revela que a adesdo as vacinas
recomendadas durante a gravidez ainda ¢ preocupantemente baixa, com variagdes
significativas dependendo da regido e do acesso aos servigos de saude. A cobertura
vacinal para a gripe, por exemplo, frequentemente ndo atinge 50% em algumas
populagoes, refletindo uma falta de conscientizagdo e acesso adequado. Ja a vacina
dTpa, também apresenta uma adesdo insuficiente, geralmente abaixo de 70%, mesmo

em areas com programas de satde estabelecidos (Kroger e tal., 2019).

Para uma maior compreensao dos motivadores da hesitacao vacinal e identificar
com maior precisdo as tendéncias e lacunas no atendimento de populagdes vulneraveis,
¢ fundamental coletar dados demograficos consistentes em diferentes niveis
governamentais. Isso permite diminuir as barreiras de aceitagdo da vacina, como
estigma, desconfianga, medo, discriminaco e exposicdo a desinformacio. E essencial
entender os ambientes culturais, sociais e informativos/midiaticos e como eles diferem
pelas caracteristicas da populag@o. O cenario de comunicacdo atual € caracterizado pela
rapida disseminagdo de desinformagdo, criando desafios Unicos na transmissao eficaz de
informacdes precisas de saude publica sobre comportamentos preventivos, bem como a

vacinacao para o publico (Hunter; Chou; Webb Hooper, 2021).

Desse modo, ¢ essencial ressaltar a importancia do enfermeiro e seu respaldo no
acompanhamento pré-natal de risco habitual na rede basica de saude, conforme
orientacoes do MS e garantido pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo
Decreto n° 94.406/87 (BRASIL, 2013). A atuacdo desse profissional no cuidado
pré-natal permite a aplica¢do da educagdo em saude em sua pratica clinica, estimulando
a adesdo vacinal e esclarecendo duvidas pautadas nas evidéncias cientificas para
promover o empoderamento das mulheres na tomada de decisdo para vacinacao (Silva

etal., 2021).

A realizagdo de palestras, campanhas, salas de espera e rodas de conversa sao
atividades recomendadas especialmente para gestantes de raga parda ou preta, jovens e
com diferentes niveis de escolaridade. Essas iniciativas visam reduzir as desigualdades
raciais € socioeconOmicas no acesso aos servigos de saude, assegurando que as
gestantes e seus acompanhantes tenham acesso equitativo & imuniza¢do. Além de
esclarecer e desmistificar informag¢des incorretas sobre o tema, essas agdes também
criam um ambiente favordvel a troca de ideias e experiéncias, promovendo um maior

entendimento entre as participantes (BRASIL, 2012).



6. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

O estudo revela o perfil das gestantes em relagdo ao esquema vacinal durante a
gravidez, destacando que a maioria delas ¢ de raga parda ou preta, com idade entre 19 e
25 anos e com ensino médio completo ou incompleto. Ao avaliar as condi¢des de saude
materna, constatou-se que a maioria das mulheres ja havia tido uma gestacdo anterior e
ndo apresentava comorbidades. No que diz respeito a assisténcia a saude, aspectos como
a unidade onde realizaram o pré-natal, o nimero total de consultas e a idade gestacional
no inicio do acompanhamento foram significativos. Por fim, os resultados indicam que
as vacinas contra a Covid-19, Influenza e Hepatite B apresentaram os maiores

percentuais de auséncia de doses, respectivamente.

De acordo com os resultados apresentados na pesquisa, recomenda-se
desenvolver campanhas educativas voltadas especificamente para gravidas, destacando
a importancia da imunizagdo completa com todas as vacinas pressupostas no calendario
da gravidez. Podem ser organizadas rodas de gestantes e palestras com o objetivo de
esclarecer ¢ destacar os beneficios da vacinagdo, além de desmistificar informacoes

incorretas sobre as vacinas.

Ademais, ¢ importante oferecer capacitagdo regular para os profissionais de satde
sobre as vacinas recomendadas durante a gravidez e sobre como comunicar de forma
eficaz sua importancia as gestantes. Além do mais, deve-se encorajar esses profissionais
a oferecerem um aconselhamento individualizado, que leve em conta as preocupagdes e
o contexto de cada gestante, pois ¢ no periodo gestacional que a gravida esta mais

suscetivel a receber informagdes e mudar condutas.

Um fator limitante do estudo em relagdo aos dados da vacina contra a hepatite B
¢ a falta de informagdes sobre a realizacdo do exame de Anti-HBs. O resultado desse
exame ¢ fundamental, pois pode determinar a necessidade de seguir ou reiniciar o
esquema vacinal, j& que mesmo que a paciente tenha recebido as trés doses da vacina
contra hepatite B, se o exame mostrar um resultado ndo reagente para Anti-HBs, ela

precisa reiniciar a vacinagao.
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APENDICE 1: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA

DATA: / / NOME:

DATA DE DIGI: / / DATA DE DIG2: / /
Numero de formulario:

Variaveis sociodemograficas Resp

Q1- Idade:

Q2- Cor/raga: 1.( )Branca 2.( ) Parda 3.() Preta 4.( ) Indigena
5.() Amarela

Q3- Possui religido ou crenca?
1.()Catolica, 2.() Evangélica 3.() Espirita 4.( ) Nao tem
5.( ) Outra




Q4.1 Escolaridade

1.( ) Fundamental I incompleto 2.( ) Fundamental I completo
3. () Fundamental II incompleto 4.( ) Fundamental II completo
5. ()Médio incompleto 6.( ) Médio completo

7. () Superior incompleto 10. () Superior completo

Q4.2- Anos de estudos:

QS - Situagdo conjugal:
1.() Solteira 2.( ) Casada 3.() Vitva 4.( ) Unido estavel
5.( ) Divorciada

Q6- Ocupagio:

Q7 - Renda mensal da familia: reais

Q8 -Municipio de Residéncia:

Q9- Situagdo de Moradia: 1.( ) Propria 2.( ) Alugada 3.( ) Cedida

4.( ) de familiares

Q10- Beneficio social: 1.() Sim 2.( ) Nao

Q11- Acesso a Internet, TV, Radio: 1.() Sim 2.( ) Nao

Q12- Vocé mora com familiares acima de 65 anos de idade?
1.() Sim
2.( )Nao

Q13- Vocé mora com familiares que possuem comorbidades (DM, HAS,

Obesidade, imunodeficiéncia ou outras)?

1.() Sim 2.( ) Nao

Variaveis maternas e de saude




Q14. Numero de gestagdo anterior:

Q15.1 - Comorbidades? (Diagnostico antes da gestacao):
1.() Sim 2.( ) Nao

Q15.2- Caso sim, qual?

Q16 - Presenca de agravos na gestacao atual?

1.( ) Diabetes mellitus 2.() Hipertensao 3.() Sifilis
4.() Anemia 5.0)ITU 6. ( )Arboviroses
7. () Outros:

Q17.1- Sintomas confirmados de COVID na gestagao?

1.() Sim 2.( ) Nao

Q17.2- Em que momento:

1(). Antes da vacina 2.() Apo6s a vacina

Assisténcia a saude

Q18 - Unidade onde realizou pré-natal: 1.( ) Hospital 2.( )Posto de saude
(PSF ou UBS) 3.( )Particular

Q19- Numeros de consulta de pré-natal:

Q20 -Idade gestacional que iniciou o pré-natal:

Q21- Profissional que prestou assisténcia pré-natal:

1. ( ) Enfermeiro 2.( ) médico 3. () médico + enfermeiro

Q22.1.- Vacinagao de rotina no pré-natal, com excecao da covid-19?

Considerar todas do esquema vacinal (DT, DTPA, hepatite B, Influenza)
1.() Sim 2.( ) Nao

Q22.2- Se ndo, especificar as vacinas nado realizadas:




Adesao da vacina covid-19

Q23- Tomou a vacina para preven¢ao da covid-19?

1. ()Sim 2. () Nao (Pular para o Q28):

Q24.1- Realizou alguma dose da vacina covid ANTES da gravidez?

1. () Sim, Q24.2 Qual?

2. Nao (Fez todas durante a gestacao)

Q25- Qual vacina contra covid-19 vocé tomou na gravidez? (Verificar

Cartdo de vacina ou a caderneta de gestante):

1.() Pfizer 2.() Butantan 3.( ) Outra

Q26- Quantas doses estdo registradas no cartdo de vacinagao ou caderneta

da gestante?

1.() 1* dose 2.()2* dose 3.() 3* dose (Reforgo)

Q27- Qual intervalo entre as doses? (Verificar Cartdo de vacina ou a

caderneta de gestante)

1? dose: Data

2% dose: Data

32 dose: Data

Q28-Voceé teve alguma dificuldade no agendamento da vacina (ex: cadastro

e acesso ao conecta Recife)?

1.() Sim 2.() Nao




Q29. Vocé teve alguma dificuldade no acesso a vacina (ex: unidades

disponiveis longe da residéncia, espera em filas, etc) ?

1.() Sim 2.() Nao

Acesso a informacdo e experiéncia pessoal relacionados a vacina

covid-19

Q30- Vocé se sente segura com relacdo a eficdcia da vacina contra

covid-19 na gestacao?

1.() Sim 2.() Nio

Q31.1- Durante as consultas de pré-natal vocé recebeu orientacao sobre a
vacina da covid-19?

1.() Sim 2.() Nio

Q31.2. Se sim, vocé se sentiu bem orientada sobre a vacina no pré natal?

1.() Sim 2.() Ndo

Q32 - O que influenciou sua decisdo para tomar a vacina da covid-19 na
gravidez?

1. () Informagdes recebidas por profissional da saude

() Informagdes de pessoas do ambiente de trabalho;

() Informacdes oriundas das redes sociais (Instagram, facebook)

() Informagdes oriundas da TV;

() Informagdes politicas

() Informagdes de familiares

A

() Acreditar na ciéncia;
10. () Beneficios para o bebé
11. () Protegdo materna

12. () Outro

Q33-0 que influenciou sua decisdo para Nao tomar a vacina da covid-19
na gravidez?

1. () Os profissionais de saude nao discutiram sobre a vacina

2. () Falta de informagdes sobre a seguranga da vacina covid-19 em
gestantes

3. () Acredito que a vacina ¢ desnecessaria durante a gravidez




4. () Preocupagdo com efeitos adversos/ reagdo da vacina para mim.
5. () Preocupacdo com efeitos adversos/ reacao da vacina para meu bebé.
6. () Efeitos adversos/ reagdo anteriores causadas por outras vacinas

7. () Outros

Q34- Vocé acredita que a vacina covid-19 diminui a chance de

internamento hospitalar e complicagdes ao pegar o coronavirus?

1.() Sim 2.() Nio

Q35- Vocé ficou preocupada com a ocorréncia de alguma reagdo provocada

pela vacina covid-19?

1.() Sim 2.() Nio

Q36.1- Vocé sentiu medo de complicacdes na gravidez apds a vacinagao da
covid-19?

1.() Sim 2.() Nio

Q36.2 Caso sim, qual (is) complicacao (es)?:

Q37- Seu (sua) companheiro (a) lhe forneceu apoio para tomar a vacina?

1.() Sim 2.() Ndo

Q38.1- Os meios de comunicagao ¢ redes sociais foram uteis em esclarecer

suas duvidas sobre a vacinagao?
1.() Sim 2.() Nao

Q38.2 Se sim, quais:
1.OTV

2.() Radio
3.()Internet

4.( )Redes sociais ( ex. Instagram, facebook

Q39- As pessoas/ familiares que convivem com vocé no seu domicilio
foram vacinadas (0s)?

1.() Sim, todas

2.() Sim, a maioria

3.() Sim, poucas




4.( ) Nao
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Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentagao ¢o projeto”, "Objetivos da Pesquisa® e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios®, foram retirados do arquivo Informagdes Bdasicas da Pesquisa
(PB_Informacgdes_Basicas_do_Projeto_ 1913186.pdf de 27/05/2022).

Descrigdo: Trata-se de uma pesquisa de Mestrado vinculado ao Programa de Pés Graduagao do Curso de
Enfermagem — UFPE. E um estudo caracterizado como transversal de cardter descritivo-analitico, que serd
realizado em alojamentos conjuntos de 3 Maternidades Municipais de Baixo Risco do Recife, Pernambuco.
A populagBo serd composta por puérperas que estiveram aptas para condulr 0 esquema vacinal da covid-19
no periodo gestacional. As pacienies serdo selecionadas considerando 0s criténos de elegibibdade através
do censo de enfermagem do Alojamento Conjunto (AC). Apoés Isso, sera feito contato com as puérperas e
apresentada a pesquisa individualmente. Para a coleta dos dados serd utilizado um Instrumento estruturado
elaborado pelas préprias pesquisadoras, que contempla varidvels sociodemograficas; varidvels maternas e
de salde; assisténcia & salde; adesd0 da vacina covid-19; acesso a informagao e experiéncia pessoal
relacionados & vacina covid-19, além de questdes com respostas de mdltiplas escolhas e de opgdes
contendo alternativas sim, nao ou talvez e ndo, pouco ou muito. O instrumento passara por um processo de
validacao de conteldo, por seis juizes e por validacio semantica, neste caso
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com 12 puérperas que participarao de pesquisa-pioto, de alojamentos conjunto das mesmas matermidades.
Para averiguar o registro da vacina, sera solicitado o cartio de vacina, de pré-natal ou uma foto do registro

vacinal via aplicativo de Whatsapp caso a participantes nio esteja com o cartdo no momento da coleta. Para
esta pesquisa ainda serdo treinados quatro discentes do Curso de Graduacgao em Enfermagem Centro de
Ciéncias da Salde (CCSYUFPE pela pesquisadora principal para auxiliar na coleta de dados. Critérios de
inclusBo do estudo: Puérperas que estiveram aptas para concluir o esquema vacinal da covid-19 no periodo
gestacional. Criténios de inclus&o dos juizes que farSo a vakdagso de conteddo: Sera utdizado critérios
baseados no sistema de classificacdo de experts adaptado do modelo de Fehring (1994) para este estudo.
Sera considerado pontua¢io minima de seis pontos para inclusdo do profissional no grupo de juizes.
Critérios de inclusao para a validagdo semdntica: Puérperas internadas em alojamento conjunto.
Critério de Exclus8o: Critérios de exclusdo do estudo: Puérperas que possuam deficéncia auditiva elou de
fala pelo nao dominio do pesquisador da Lingua Brasileira de Sinais (Libras). Puérperas de obito fetal ou
nascido mono/mnatimono por respeito ao luto materno;Puérperas com dagndstico médico de depressio pos -
parto;Puérperas com pré-eclampsia ou eclampsia que estejam recebendo terapla anticonvulsivante de
Sulfato de Magnésio;Puérperas com diabetes gestacional descompensadas necessitando de controle da
salde como o uso de insulina por bomba de infusdo;Puérperas com hemorragia pés-parto com quadro de
instabikdade hemodin&mica com necessidade de reposi¢io de concentrado de hemacias. Critérios de
Exclus30 dos juizes que far3o a validagio de conteddo: Profissionals que ndo possuem expenéncia na drea
de salde da mulher e que nado tenham experiéncia na pratica assistencial na aten¢do primaria (pré-
natal).Critérios de exclusio para a validagio seméntica: Puérperas que possuam deficiéncia auditiva elou
de fala pelo ndo dominio do pesquisador da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), puérperas de 6bito fetal ou
nascido morto/natimorto por respeito ao luto matemo; puérperas com diagndstico médico de depressao pos-
parto e puérperas com pré-eclampsia ou eclampsia que estejam recebendo terapia anticonvulsivante de
Sulfato de Magnésio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Analisar os fatores associados & ades3o & vacinagio da covid-19 no periodo gestacional.
Objetivos Especificos:

« Verificar a ades&0 a vacinag8o contra covid- 19;
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* Investigar a assisténcia a salde, acesso & informac8o e experiéncia pessoal das gestantes relacionados a
vacina covid- 19;

« Verfficar assoclagio entre as varnaveis soclodemograficas, maternas e de salde, assisténcla a salde,
acesso a Informacdo e experncia pessoal relacionados & vacina covid-19 com adesao das gestantes &
vacina¢ao contra covid-19.

Avallaco dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: A pesquisa podera proporcionar o risco de constrangimento & participante em responder o
instrumento da pesquisa, risco de inquietacdo por achar que podera ser julgada por suas opinides sobre a
vacinag8o. Para minimizar tais riscos, a participante podera escolher n3o responder qualsquer perguntas
que venham a lhe constranger ou ser questionada em ambiente particular, a pesquisadora deixara ciente
que as informagdes obtidas através dessa pesquisa ser8o confidencials e assegurardo o sigilo sobre a
participag8o. Havendo constrangimento sera realizado acolhimento e uma escuta qualificada. Na fase
puerperal cerca de 70% das mulheres podem apresentar “tristeza pds-parto” com choro facil e oscllagao de
humor (APA,2000), caso as participantes apresentem essa situagio durante a entrevista serd realizada uma
escuta qualificada com acolhimento e sera feito contato com a equipe multiprofissional do alojamento
conjunto entre eles os psicologos. Podera apresentar riscos relativos a transmissao do novo Coronavirus.
Para evitar a transmiss30 do novo Coronavirus sera seguido todo protocolo de seguranga emitidas pela
Organizagio Mundial de Sadde (OMS) como lavagem das m&os com agua e sabBo ou higlene das mos
com aicool em gel a 70%, antes e apos a entrevista; distancia fisica minima de um metro entre adolescente
e a pesquisadora e utlizagao de mascara cirlrgica por ambas, além de, limpeza da caneta esferografica
utizada com alcool a 70%. Serd disponibilizado méscara cinirgica pela pesquisadora caso adolescente n3o
esteja usando mascara de protec3o. O risco envolvido na realizagio da validagao de instrumento pelos
julzes pode compreender algum desgaste originado do preenchimento dos formularios em melos
eletrbnicos. Para minimiza-lo, os instrumentos pretendem ser objetivos. Os riscos envolvidos na realizacio
da validagao semaéntica podem envolver algum risco de constrangimento a participante em responder o
instrumento da pesquisa, por ser questionada se compreende a cada pergunta do instrumento. Para
minimizar tais riscos o pesquisador ird falar sobre o objetivo e conteddo da validagdo, além disso a
participagao sera de maneira objetiva.

Beneficios: Apesar da pesquisa ndo trazer beneficios diretos para as mulheres do estudo, sera
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importante no sentido de contribuir com o coletivo, uma vez que possibiitara compreender alguns dos
fatores que interferem ou contribuem na adesdo a vacinagdo, além de representar ganhos para melhoria da
promogao e educacao em salde com relacio a vacinagao no periodo gestacional @ auxiar no planejamento
de gestores na implementacao de estratégias direcionadas para a melhoria da cobertura vacinal das
gestantes atendidas nas unidades de Salde da familia e nas maternidades do Recife. Os beneficios da
validagao de conteddo pelos julzes estdo relacionados & construgdo de um instrumento que tenha como
objetivo mensurar os fatores assoclados a adesBo a vacinaco da covid-19 no periodo gestacional e os
juizes ndo auferirSo quaisquer beneficios diretos ou indiretos. A validagio de seméntica ndo terd beneficios
diretos ou indiretos para as mulheres, porém apresenta beneficios referente 4 construgio de um instrumento
capaz de mensurar os fatores associados & adesdo & vacinagdo da cowd-19 no periodo gestacional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes”.

Recomendagbes:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apds o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdrio Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacao desse relatdrio, 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, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da ResolugBo CNS/MS N*® 466/12).

Eventuals modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
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Para projetos com mais de um ano de execugio, é obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacio (item X.1.3.b., da Resolugio CNS/MS N* 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugao CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas Imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocomdo (mesmo que tenha sido
am outro centro) e ainda, enviar notificacio 4 ANVISA - Agéncia Nacional de Vigiancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[~ Yipo Documento Arquivo Postagem Autor Stuagao

Informacgdes Basicas PB_IWOM&S_BASICAS_DO_P 27/05/2022 Aceito

| do Projeto ROJETO 1913188 pdf 12:13.08

Outros carta_resposta_parecer5434601.docx 27/05/2022 |Patricia Pereira Aceito
12:12:43 | Vasconcelos

TCLE / Termos de | Apendicel .docx 18/05/2022 |Patricia Pereira Acetto

Assentimento / 23:38:33 | Vasconcelos

Justificativa de

W—m de |Apendicer.docx 100572022 |Patricia Pereira Aceito

Assentimento / 23:38:221 |Vasconcelos

Justificativa de

Auséncia

YCLE / Termos de | ApendiceD.docx 1005/2022 |Patricia Pereira Aceito

Assentimento / 23:3755 |Vasconcelos

Justificativa de

Auséncia

[TCLE / Termos de | ApendiceC.docx 10/05/2022 |Patricia Pereira Acetto

Assentimento / 23:37:42 |Vasconcelos

Justificativa de

Auséncia

[TCLE / Termos de | ApendiceB.docx 10/05/2022 |Patricia Pereira Aceito

Assentimento / 23:34:44 |Vasconcelos

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| ProjetoRetiicadoCEP. docx 10/05/2022 |Patricia Pereira Aceito

Brochura 23:33:19 | Vasconcelos
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Investigador ProjetoRetficadoCEP.docx 10/05/2022 |Patricia Pereira Aceito
23:33:19 | Vasconcelos

Foiha de Rosto folhaderosto pdf Patricia Pereira Aceito
11:09:46__|Vasconcelos

Qutros ApendiceH . docx 08/05/2022 |Patricia Pereira Aceito

_ 13:51:23 | Vasconcelos

Qutros ApendiceE docx 08/05/2022 |Patricia Pereira Aceito
13:50.05 | Vasconcelos

QOutros ApendiceG.docx 08/05/2022 |Patricia Pereira Aceito
13:49:47 | Vasconcelos

Outros CURRICULO_ORIENTADORA pdf 14/03/2022 |Patricia Pereira Aceito
22:20:50 | Vasconcelos

[Outros CURRICULO.paf 1 Patricia Pereira ACEI0
22:18:08 | Vasconcelos

Outros instrumento.docx 14/03/2022 |Patricia Pereira Aceito
22:16:22 | Vasconcelos

[Outros dedlaracacdevinculo pdf 1 Patricia Pereira Aceito
221545 |Vasconcelos

Outros TermoConfidenciabidade paf 14/03/2022 |Patricia Pereira Aceito
22:13:56 | Vasconcelos

[Outros CartaDeAnuencia PDF 14/03/2022 |Patricia Pereira Aceito
22:12:43 |Vasconcelos

Situacgao do Parecer.

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP

Nao

RECIFE, 13 de Junho de 2022

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador(a))
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