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Resumo. As imuniza¢des por meio de vacinas tém, entre seus objetivos, o controle e a erradicacdo de doencas
infecciosas, bem como a prevencao de individuos ou grupos de riscos. De acordo com o Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), estes grupos incluem profissionais de salde, seguranca e educacdo. A pandemia do Coronavirus
disease 2019 (COVID-19), decretada por meio do estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 2020 teve repercussdes e impactos globais. O periodo foi
marcado por alguns movimentos contrarios a sadde, como campanhas antivacinas e fake news, fazendo com que seja
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necessaria a amplificagdo de ac¢des voltadas a conscientizacdo sobre a vacinacéo e educagdo em saude. Considerando
que um dos maiores desafios da profilaxia vacinal pode ser a ades&o da populacéo a esta medida preventiva, o objetivo
deste estudo foi analisar a ades&o vacinal contra a COVID-19 na comunidade académica do Centro Universitario
Mauricio de Nassau Jo&o Pessoa no ano de 2023, mediante a formulagdo de um questionéario eletrénico. Os dados
foram analisados a partir de estatisticas descritivas e os resultados obtidos ressaltam que, dos 200 participantes, 184
pessoas (92,0%), acreditam na eficicia da vacinacédo, onde 89 (44,5%) se vacinaram até a 42 dose, enquanto 41
individuos (20,5%) se preocupam com os efeitos colaterais causados pelas vacinas. Assim, os dados representam uma
maior diversidade de fatores positivos para adesdo as vacinas contra a COVID-19, provocados pela ampliagdo de
campanhas publicas, profissionais de saude e outras ferramentas de comunicacao.

Palavras-chave: imunizagdo, vacinas, pandemia, adeséo vacinal, fake news.

Abstract. Immunizations through vaccines have, among their objectives, the control and eradication of infectious
diseases, as well as the prevention of individuals or groups at risk. According to the National Immunization Program
(PNI), these groups include health, security, and education professionals. The Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic, decreed through the state of Public Health Emergency of International Concern by the World Health
Organization (WHO) in 2020, had global repercussions and impacts. The period was marked by some anti-health
movements, such as anti-vaccine campaigns and fake news, making it necessary to amplify actions aimed at raising
awareness about vaccination and health education. Considering that one of the biggest challenges of vaccine
prophylaxis may be the population's adherence to this preventive measure, the objective of this study was to analyze the
vaccination adherence against COVID-19 in the academic community of the Mauricio de Nassau Jodo Pessoa University
Center in 2023, through the formulation of an electronic questionnaire. The data were analyzed based on descriptive
statistics and the results obtained highlight that, of the 200 participants, 184 people (92.0%) believe in the efficacy of
vaccination, where 89 (44.5%) have been vaccinated up to the 4th dose, while 41 individuals (20.5%) are concerned
about the side effects caused by the vaccines. Thus, the data represent a greater diversity of positive factors for
adherence to COVID-19 vaccines, caused by the expansion of public campaigns, health professionals, and other

communication tools.

Keywords: immunization, vaccines, pandemic, vaccination adherence, fake news.

Introducao

O inicio da vacinacdo no mundo teve como
contexto histérico o momento vivenciado pela
populacdo no século XIX, que enfrentava a
acelerada disseminacdo dos virus da variola, febre
amarela e outras doencas da época. Contudo, ela
sé ganhou forca no Brasil, em meados do século
XX, proveniente dos graves problemas sanitarios
que, consequentemente, ocasionaram 0 surgimento
de diversos problemas de salde. Inicialmente, as
vacinas surgiram como um mecanismo de minimizar
0s impactos gerados pelas epidemias, tornando-se
uma medida de controle de doencas, funcionando
como prevencdo primaria para erradicacdo de
diferentes patologias (Lima& Pinto, 2017).

As iniciativas de saneamento basico e
urbanizacdo no Brasil foram seguidas de aces
especificas na salde, especialmente no combate as
doencas epidémicas, surgindo assim, a criacdo do
Cddigo Sanitario, que estabeleceu as normas e
regulamentos para a promocéao e protecao da saude
publica, regulando os aspectos do ambiente, da
higiene pessoal e do trabalho, cujo objetivo era
garantir seguranga, salde e bem estar da
populagédo (Baptista, 2007).

As instituicdes de saude brasileiras se
organizavam a partir do modelo campanhista, de
inspiracdo bélica, para combater as epidemias, que
consistia  na implementagdo de agbes de
medicalizacdo do espaco urbano, desinfec¢do dos
espacos publicos e domiciliares e programas de
vacinagao obrigatéria, sendo esta Ultima, a razéo
principal pela qual foi realizada uma revolta popular,
proveniente do carater autoritdrio do processo,
conhecido como a Revolta das Vacinas, ocorrida no
Rio de Janeiro, em 1904 (Silva et al., 2010).

Nesse cenario, surgiu uma figura de
destaque, o médico e sanitarista Oswaldo Cruz, cuja
intencdo era melhorar as condicbes de saude da
populacdo brasileira. Assim, foi revogada a Lei da
Vacinacdo Obrigatéria e as campanhas de
vacinacdo foram mais sucedidas e coordenadas.
Posteriormente, em 1923, foi realizada a reforma
sanitdria brasileira, associada a criacdo do
Departamento Nacional de Salde, ligada ao
Ministério da Justica, contribuindo para a ampliacdo
da qualidade dos servicos de salde (Hochman,
2011).

Prosseguindo com os avangos na prevengao
da saude da populagéo brasileira, surgiu em 1973, o
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), servindo
como instrumento de organizagdo e implementagéo
do calendario vacinal no Brasil, adotando
estratégias que viabilizam a politica nacional de
humanizagcédo, baseando na realidade de cada
comunidade, adotando critérios individualizados e
estabelecendo um conceito de salde amplificado
(Lima&Pinto, 2017).

Ao longo dos anos, o calendario vacinal vem
sofrendo inUmeras alteragbes, ndo s6 baseadas
pelo perfil da populagdo, mas também pelo
surgimento e gravidade de novas patologias. Alguns
grupos de risco sdo definidos pelo PNI de acordo
com a exposicdo ocupacional, entre estes
destacam-se profissionais de saulde, seguranca e
educacdo. Por serem considerados servicos
essenciais a populacao, esses trabalhadores estao,
especialmente, expostos a um maior risco
deadquirir doencas infecciosas. Além de estarem
mais propensos a contrair essas doengas, também
podem transmiti-las as pessoas sob as quais
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convivem em seu ambiente profissional (Brasil,
2013).

As imunizacbes por meio de vacinas tém,
entre seus objetivos, o controle e a erradicacdo de
doencas infecciosas, bem como a prevengdo em
individuos ou grupos de riscos. A prevencao
primaria em salde ocupacional tem extrema
importancia na diminuicdo da incidéncia de uma
doenca na populacdo, devido ao estabelecimento
de barreiras contra agentes infecciosos no meio
ambiente. Sendo assim, a vacinagdo € uma
importante forma de prevencdo primaria (Brasil,
2019).

Segundo Murphy (2014), programas de
imunizacdo em massa tém conduzido a erradicagdo
de doencas que costumavam estar associadas a
morbidade e mortalidade significativas, sendo
considerados seguros e importantes. As
ferramentas de imunologia moderna, bem como da
biologia molecular sdo aplicadas e desenvolvidas
em novas vacinas, com intuito de melhorar as ja
existentes, voltadas, sobretudo, aos patdgenos
resistentes que podem escapar ou destruir 0s
mecanismos  protetores da resposta imune
adaptativa.

Desde as primeiras vacinas baseadas na
inoculagdo de material contaminado  com
determinado agente patogénico, a pesquisa vacinal
moveu-se na direcdo de empregar fracGes cada vez
menores, a fim de aumentar a seguranca,
juntamente com testagens ndo clinicas e clinicas
desenvolvidas para verificacdo da eficacia e
comercializacdo. Dessa forma, as vacinas sao
classificadas em trés grandes grupos ou geracoes,
dependendo, fundamentalmente, dos mecanismos
imunolégicos envolvidos em resposta as infeccdes,
bem como dos mecanismos de patogénese das
infeccdes (Schatzmayr, 2003).

As vacinas de primeira geracéo representam
aquelas que empregam na sua coOmposiCdo O
agente patogénico na sua constituicdo completa,
sendo submetido a tratamentos que levam sua a
inativacdo ou atenuacdo, como por exemplo, a

Coronavac, vacina que conttm o Virus
SevereAcuteRespiratorySyndrome - Related
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) inativado. Nessa

mesma categoria, também se destaca a estratégia
em utilizar microrganismos ndo patogénicos
derivados de outros hospedeiros que funcionam
como antigeno para vacinas voltadas para o
controle de doencas causadas por patégenos
assemelhados (Diniz & Ferreira, 2010).

A segunda geracgdo, de acordo com Diniz e
Ferreira (2010) surgiu com o0 proposito vacinal
voltada para inducdo de anticorpos em um Unico
alvo, como uma toxina, responsavel pelos sintomas
da doenga, ou acgucares de superficie que permitem
ao sistema imune do hospedeiro neutralizar e
eliminar patégenos antes que ocorra a propagacao
da infec¢do/doenca, como por exemplo, a Janssen
vaccine, desenvolvida por meio da utlizagdo do
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vetor viral ndo replicante de Adenovirus presente
em chipanzés.

A terceira e a mais recente geracdo, emprega
a informagdo genética do patdgeno responsavel
pela codificacdo de proteinas que representam
antigenos relevantes para a protegdo, também
chamadas de vacinas de DNA ou génicas, como por
exemplo, a Pfizer, utilizando o RNA mensageiro que
carrega o coédigo genético do SARS-CoV-2 para
estimular o organismo a produzir anticorpos contra o
virus (Brasil, 2023).

A pandemia do Coronavirusdisease 2019
(COVID-19), decretada por meio do estado de
Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional, pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em 2020 teve repercussdes e impactos
globais ndo apenas sanitarios e epidemiolégicos,
mas também sociais, econbmicos, politicos,
culturais e historicos, sem precedentes na historia
recente das epidemias (Freitas; Napimoga,
Donaliso, 2021).

Para o desenvolvimento das vacinas contra a
COVID-19, os pesquisadores elencaram, dentre as
proteinas do SARS-CoV-2, também chamadas de
antigenos virais, aquelas capazes de estimular uma
reposta imune medidas por linfocitos T e suas
subpopulacg@es, juntamente com os linfécitos B. A
proteina Spike (S) foi selecionada por quase todas
as plataformas vacinais, uma vez que anticorpos
selecionados a esta proteina neutralizam a entrada
do virus mediada pelas células epiteliais (Silva &
Lima, 2021).

Devido a necessidade de medidas profilaticas
para evitar a contaminacdo pelo virus causador da
COVID-19, em especial anecessidadede
distanciamento social, as instituicdes de ensino
tiveram que adaptar seu modelo de ensino
presencial para modelos remotos e/ou hibridos de
acordo com o cenario epidemioldgico local. Apenas
com o alcance de elevados percentuais de
vacinacdo contra a COVID-19 na populacdo é que
foi possivel retomar, gradualmente, as atividades
académicas de maneira presencial (Brasil, 2021).

O PNI se responsabiliza pela politica nacional
de imunizacBes e exerce a missao de reduzir a
morbimortalidade por doencas imunopreveniveis,
por meio fortalecimento de acfes integradas de
vigilancia em salde para promocdo, protecdo e
prevencao (Brasil, 2022). Elaborado e atualizado
pelo Ministério da Saude brasileiro, o PNI
determinou que os profissionais de educacéo, além
das vacinas preconizadas para adultos, deveriam
ser imunizados contra a COVID-19 com algum dos
imunizantes disponiveis apés compra e distribuicao
pelo Ministério da Saude.

No entanto, nos JUltimos anos, parte
significativa da sociedade aderiu ao movimento
antivacina, comprometendo a seguranca de toda
sociedade. Nada obstante, 0s movimentos
antivacinagdo encontram-se presentes no decorrer
da histéria humana, sendo tdo antigos quanto a
propria vacinacdo, havendo, constantemente,
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levantes e argumentos antivacinacdo no cenario
mundial. No Brasil, grupos midiaticos ativos, noticias
falsas, conhecidas como fake news e teorias néo
cientificas fortaleceram o0 aparecimento deste
movimento (Bivar et al., 2021).

Dessa forma, as Instituicbes de Ensino
Superior (IES), tem um papel essencial ao incentivo
a programas de imunizagdo e controle de infec¢des
a comunidade académica, para que assim seja
possivel assegurar a reducdo nos riscos de
aquisicdo as doencas imunopreviniveis. Dados
demonstram uma relacdo positiva a vacinacéo
profilatica obrigatéria, e a reducdo na taxa de
incidéncia de doencas infecciosas (Santos et al.,
2006).

Considerando que um dos maiores desafios
da profilaxia vacinal pode ser a adesdo da
populacdo a esta medida preventiva, o objetivo
deste estudo foi analisar a adesdo vacinal contra a
COVID-19 na comunidade académica do Centro
Universitario Mauricio de Nassau Jodo Pessoa no
ano de 2023.

Material e Métodos

O estudo foi realizado em 2023 com a
populacdo académica que compbe o Centro
Universitario Mauricio de Nassau, localizado na
Avenida Presidente Epitacio Pessoa, n° 1213, bairro
dos Estados, Jodo Pessoa — PB, CEP: 58039-000,
CNPJ: 05.474.470/0001-00, a fim de verificar a
adesdo vacinal do corpo docente, corpo discente e
corpo técnico administrativo, por meio de um
formulério eletrénico, utilizando a ferramenta da
plataforma Google Forms.
Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria que
tem como objetivo o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intuicdes, proporcionando assim,
maior familiaridade com a problemética, tornando-a
mais explicita ou constituindo hipoteses, sendo,
portanto, bastante flexivel, de modo a possibilitar a
consideracdo dos variados aspectos relativos ao
fato estudado. Deste modo, o presente trabalho
relaciona-se a um estudo transversal,
epidemioldgico,  descritivo,  retrospectivo  de
abordagem quantitativa e qualitativa (Gil, 2002).
Instrumento de coleta de dados

A pesquisa em torno deste tema foi realizada
a partir de materiais publicados nos idiomas
portugués e inglés, nas Bases de Dados: PubMed,
CAPES e SciELO, utilizando o0s principais
descritores e operadores booleanos: “COVID-19”
AND “Pandemic” AND “Vaccinationadherence” AND
“Vaccination”, filtrando trabalhos realizados nos
ultimos 5 anos, com exce¢bes de pesquisas
especificas que ultrapassam esse periodo, mas que
0s embasamentos tedricos permanecem até os dias
atuais e precisaram ser utilizados no
desenvolvimento do artigo para a implementagéo de
dados e contextos historicos.

Para a analise dos dados da cobertura
vacinal contra a COVID-19 na comunidade

Pessoa — PB

académica do Centro Universitario Mauricio de
Nassau Jodo Pessoa, foi elaborado um questionario
eletrébnico no ano de 2023 com perguntas
especificas sobre a adeséo as vacinas da COVID-
19 e dados epidemiolégicos dos participantes para
elaboracao do perfil da amostra estudada.

O formulario foi estruturado em blocos de
questdes, fundamentados na organizacdo do
modelo 3Cs, responsavel pela analise da hesitacao
vacinal representado em varidveis de confianca,
conveniéncia e complacéncia que foram
operacionalizadas como  variaveis latentes,
servindo-se de variaveis manifestas e seguidas,
principalmente, de respostas dicotdmicas sim/néo e
concordo/discordo (Souza et al., 2022). O referido
questionario foi enviado por meio de link aos
participantes mediante o aplicativo de mensagens,
WhatsApp.

Analise estatistica

Os dados coletados por meio do questionario
eletrénico foram analisados a partir de estatisticas
descritivas (com apresentacdo de frequéncias
absolutas e percentuais). A margem de erro
utilizada na decisdo dos testes foi de 5,0% e os
intervalos de confianca foram obtidos com
confiabilidade de 95,0%. Foi utilizado o teste Qui-
quadrado de Pearson no estudo de associacdo de
duas variaveis categéricas e a razdo de prevaléncia
(risco relativo). A andlise estatistica também foi
desenvolvida por meio do programa Microsoft Excel,
utilizado para o desenvolvimento dos graficos e
tabelas.

Principios éticos

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica da Plataforma Brasil e foi aprovada dentro dos
principios éticos e da legislacéo vigente.

Resultados e Discusséo

Participaram deste estudo 200 voluntérios
que fazem parte da comunidade académica. O
formulario ficou disponivel para respostas no
periodo de 15 dias no més de setembro de 2023,
totalizando na formulacdo de 21 perguntas. O
mesmo foi desenvolvido na  organizagdo
fundamentada nos critérios dos 3Cs, onde segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), esse
modelo caracteriza a hesitacdo vacinal como uma
das dez maiores ameacas a saude publica,
destacando que fatores como falta de confianga,
conveniéncia e complacéncia sdo elementos
subjacentes a esse fendbmeno (OMS, 2019).

As perguntas iniciais contribuiram para uma
andlise sociodemogréfica. Assim, observou-se que
136 (68,2%) das respostas, correspondem ao
género feminino e 64 (32,0%), ao género masculino.
Destes, 117 (58,5%) se autodeclaram brancos,
possuindo faixa etaria entre 17-39 anos com a
obtencédo de 175 respostas (87,5%) e com renda
mensal, 106 (53,0%), equivalente a R$ 1.320,00 ou
mais, correspondente ao valor do salario minimo
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atual. A Tabela 1 representa todas as categorias

Tabela 1 — Propor¢éo da distribuicdo sociodemogréfica.
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definidas como critérios sociodemograficos.

Itens n %
Género

Masculino 64 32,0
Feminino 136 68,2
Raca/cor

Branco 117 58,5
Pardo 60 30,5
Preto 15 7,5

Amarelo 5 2,5

Indigena 3 15

Faixa etaria

17-39 175 87,5
40-59 25 12,5
> 60 0 0,0

Renda mensal

> 1 (R$ 1.320 ou mais) 106 53,0
< 1 (até R$ 1.320) 94 47,0

Fonte: Autores (2023).

Dentre a populagdo analisada, 172 pessoas
(86,0%) se enquadram na categoria institucional
como discentes, 19 individuos (9,5%) sdo docentes
e 9 pessoas (4,5%) sdo técnicos administrativos.

Relacionando aos estudantes e seus
respectivos cursos, graduandos de Farmacia
obtiveram um maior indice de respostas, atingindo
cerca de 43 (25,0%) dos grupos estudados,

seguindo para os demais cursos voltados para area
de salde, como Biomedicina, ocupando o segundo
lugar, com 37 respostas (21,5%) e Psicologia, com
22 respostas (12,8%). Os alunos dos cursos de
Nutricdo, Fisioterapia, Educacdo Fisica, Medicina
Veterinaria, Odontologia, Direito, Jornalismo e
Administracdo também contribuiram para a andlise
dos dados, como pode-se visualizar na Tabela 2.

Tabela 2 — Equivaléncia de cursos e discentes regularmente matriculados.

Cursos n %
Biomedicina 37 21,5
Psicologia 22 12,8
Nutricdo 18 10,5
Fisioterapia 14 8,1
Educacéo Fisica 7 4,1
Medicina Veterinaria 6 3,5
Odontologia 3 1,7
Direito 8 4.7
Jornalismo 8 4.7
Administracdo 6 3,5

Fonte: Autores (2023).

Guiando-se pelas dimensdes propostas e
utilizacdo dos critérios de confianga, procedeu-se a
analise referente aos fatores que influenciam a
adesd@o e hesitagdo vacinal. No Brasil, as vacinas
registradas  sao: Comirnaty  (Pfizer/Wyeth),
Comirnaty bivalente (Pfizer), Coronavac (Butantan),
Janssen vaccine (Janssen-Cilag), Oxford/Covishield
(Fiocruz e Astrazeneca), Spikevax bivalente,
Covaxin (Bharat Biotech) e Sputnik V (Instituto
Gamaleya) sendo estas Ultimas autorizadas para
importacao excepcional (Brasil, 2023).

Para o processo de imunizacdo adequado,
deve-se seguir corretamente o calendario vacinal
referente ao tempo de vacinacdo e ao periodo de
reforco das doses. Sendo assim, observou-se que
89 integrantes da populacdo estudada (44,5%) se
vacinaram até a 42 dose, correspondente ao seu
reforco anual, enquanto 74 pessoas (37,0%) se

vacinaram até a 32 dose, 35 individuos (17,5%)
responderam que se vacinaram com a 12 ou 22 dose
e 2 pessoas (1,0%) ndo se vacinaram.

No que diz respeito a hesitacdo vacinal,
muitos interferentes podem estar relacionados nas
escolhas das respostas. Faz-se necessario
evidenciar o quéo impactantes esses resultados
influenciam individualmente e coletivamente para os
voluntarios e sociedade. Portanto, verificou-se que
115 pessoas (57,7%) ndo possuem nenhum
problema em se vacinar. Todavia, 41 individuos
(20,5%) alegam em se preocupar com os efeitos
colaterais e cerca de 19 pessoas (9,5%) acreditam
gue as vacinas nao possuem eficicia pois foram
produzidas em pouco tempo.

Os demais indices sdo evidenciados na
Figura 1 referentes ao histérico de reacdes
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adversas, medo de agulhas e ndo confianga em

Néo tenho nenhum problema em me
vacinar.

Me preocupo com os efeitos colaterais.

Nao tem eficacia, pois foi produzida em pouco tempo.

Historico de reacdo adversa.

Medo de agulhas.

Néo confio em vacinas no geral.

0,0%

Figura 1 — Critérios que influenciam a hesitagéo vacinal.
Fonte: Autores (2023).

Com o surgimento da pandemia da COVID-
19, o conhecimento sobre vacinas e saude publica
se  amplificou mediante uma  populacéo
hiperconectada, associada ao aparecimento de
noticias falsas, marcada por uma verdadeira
epidemia de desinformacdo, deliberada ou
incidental, que contribuiu significativamente para
aumentar os riscos de contagio, isolamento social e
desconfianca a vacinacdo, representando um dos
maiores desafios na adesdo vacinal, mesmo diante
de comprovacdes cientificas, fazendo com que
sejam amplificadas acdes e conscientizacdo
relacionadas a educacdo em saude, principalmente
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vacinas.

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

nos ambientes institucionais, uma vez académicos e
profissionais de educacdo possuem maior risco de
contrair doencas (Galhardi et al., 2022).

Essa propagacdo de  desinformacdes
contribui significativamente para uma crise sanitaria,
gerando duvidas e insegurangas quanto a eficacia
da vacinacdo. Com isso, ressalta-se as etapas
realizadas para producéo e registro de vacinas no
Brasil, objetivando qualidade e seguranga, bem
como estabelecer critérios de testagens néo clinicas
e clinicas para sua comercializacéo, representadas
na Tabela 3.

Tabela 3 — Etapas de producdo e registros de vacinas no Brasil.

Etapas do desenvolvimento de vacinas no Brasil

Pesquisa bésica e
testes nao clinicos

Identificacdo de possiveis candidatos a vacina.

Estudos clinicos

Realizados em humanos ap06s se ter dados preliminares em animais e em testes de

laboratdrios (in vitro).

Fase 1 Primeira etapa dos testes em humanos para a avaliagdo da seguranca e de reacdes
aceitaveis.
Fase 2 Avaliacdo da dose, do esquema de vacinacéo e da imunogenicidade da vacina.
Fase 3 Estudos realizados em grandes populacdes para avaliar a eficicia e a seguranca da
vacina.
Registro ApOs a verificacao da eficacia, da seguranca e da qualidade da vacina, a ANVISA faz o

registro, que permite que a vacina seja comercializada e disponibilizada no Brasil.

Fonte: Adaptada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2022).
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Dessa forma, as etapas consistem,
inicialmente, em testes ndo clinicos que sao
realizados em laboratério (in vitro) e com animais (in
vivo) a fim de pesquisar a seguranca da vacina e
sua capacidade de gerar anticorpos.
Posteriormente, estudos clinicos sdo desenvolvidos
e realizados em seres humanos, sendo avaliados e
aprovados Pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Prosseguindo-se na fase 1, na
qual esta relacionada com a andlise de possiveis
reacOes indesejaveis no local da aplicacdo da
vacina ou no organismo (BrasiL, 2022).

A fase 2, segundo a Anvisa (2022), consiste
na avaliacdo da dose, forma de vacinagdo e na
capacidade da geragdo de anticorpos na populagéo
indicada para o recebimento de vacinas. A terceira
fase € representada na realizacdo de testes
voltados para grandes populacfes, no intuito de
comprovar a eficacia vacinal. Por fim, documentos
técnicos e regulatérios sdo enviados para o 6rgao
regulador federal, ANVISA, que permitra a
comercializacdo e disponibilizacdo de vacinas,
garantindo dados de seguranca e eficacia,
comprovadas por meio de dados técnicos e
cientificos.

Seguindo para a préxima variavel do modelo
referenciado para o desenvolvimento das questdes,
utilizou-se o critério de conveniéncia as fontes de
informacdes relacionadas as campanhas de
vacinacao, sendo estas responséaveis por amplificar
0S mecanismos de imunizac¢do, sua importancia e
beneficios. As respostas  foram obtidas
possibilitando que os participantes selecionassem
mais de uma alternativa na questao.

Os dados contidos na Figura 4 demostram
gue cerca de 150 pessoas (75,0%) utilizaram como
mecanismos fundamentados, as campanhas de
publicas, 145 individuos (72,5%) alegaram a relacdo
voltada para os profissionais de saude e 135
pessoas (67,5%) confirmaram que as redes sociais
foram as fontes de divulgacdo. A televiséo, familia e
amigos e radio também foram ferramentas utilizadas
para o acesso a informacgéo, sendo representados
por 62%, 44% e 29,5%, respectivamente.

Nesse sentido, € de extrema relevancia a
definicdo de estratégias de comunicacéo eficientes
para esclarecer a populagdo sobre a importancia da
vacinacdo, sendo fundamental a articulacdo de
varios setores, sejam eles politicos e sociais,
visando estratégias para o enfretamento aos grupos
antivacinas e as fakes news que séo circulantes em
todo o mundo, evitando que seja hesitado esse
mecanismo de imunizacdo (Domingues, 2021).

Considerando o impacto na sadde individual e
coletiva que a estratégia de vacinagdo tem
comprovada cientificamente, por meio da analise
dos resultados do presente projeto, campanhas
publicas por meio de redes sociais e outras
estratégias de marketing contemporaneo e a
atencdo as normas e condutas de biosseguranca
pelos profissionais de salde, contribuem
significativamente para maior confiabilidade e
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adesdéo da populacdo as novas tecnologias vacinais
disponiveis nos sistemas de salde.

Prosseguindo para as respostas dicotdmicas
entre sim/ndo, foram utilizadas as seguintes
perguntas para 0s critérios correspondentes a
confianga, utilizando “sim” como opc¢ao definida.
Vocé acredita que a vacina € eficaz de forma
individual e coletiva? (X1); Vocé acredita que o
governo fornece a melhor vacina a melhor vacina do
mercado? (X4); Vocé se sente seguro para receber
novas vacinas? (X5); Vocé confia em informagdes
gue os profissionais de salde repassam sobre
vacinacao? (X6).

Para a escolha na alternativa “ndo”, as
perguntas foram desenvolvidas nos seguintes itens:
Ja aconteceu algo na sua vida ou comunidade que
fez com que vocé deixasse de acreditar nas
vacinas? (X2); Vocé se sentia confiante de estar
convivendo com pessoas antes da vacinagdo contra
a COVID-19? (X3). Para andlise, as respostas
obtidas indicam maior confianca, e, portanto, maior
adeséo vacinal.

As respostas para as questdes sobre
conveniéncia também seguem o mesmo critério
aplicado a confianga. Os itens utilizados com
respostas “sim” foram: Nas campanhas de
vacinacao, vocé tem informagdes suficientes sobre
riscos e beneficios para decidir se vacinar? (Y1),
Ser estudante/profissional de saude influenciou na
sua adesao vacinal? (Y2); Eu me vacinei contra a
COVID-19 apéds ouvir informacdes sobre os
beneficios da vacina nos meios de comunicacdo
(Y3). Dessa forma, nota-se a importancia dos
mecanismos de propagacdo de informacdes
relacionados a vacinacgéo e a influéncia do meio em
que esta inserido, indicando maior conveniéncia
para vacinagao.

A operacionalizacdo da variavel latente
complacéncia se baseou em duas categorias de
respostas (concordo/discordo). A primeira foi
representada pelas perguntas: Vocé concorda que
trabalhar/estudar com muitas pessoas todos os dias
aumentam as chances de contrair COVID-19 caso
nao sejam imunizadas? (Z1); Vocé concorda que
tem muito a ganhar ao se vacinar contra a COVID-
19?7 (Z2) e a segunda: Para se vacinar contra a
COVID-19, vocé precisaria abrir mdo de suas
concepcdes sobre utilidade, beneficios e riscos da
vacinacao? (Z3).

Visto que o termo complacéncia esta
relacionado a baixa percepcao individual do risco de
doengas imunopreveniveis e, consequentemente,
do valor atribuido as vacinas, as respostas
apresentadas indicam menor complacéncia, isto &,
as pessoas estdo mais dispostas a se vacinarem e
possuem  conhecimento  sobre  0s  riscos
provenientes da hesitacdo vacinal.
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Desse modo, o modelo estrutural composto
pelas dimensbes dos 3Cs, caracteristicas sociais,
ocupacionais e de conhecimento cientifico, buscou
analisar a adesédo vacinal na comunidade de estudo,
explorando os aspectos que interferem em suas
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decisbes e minimizado o risco de contaminacdo as
doencas infecciosas. A Tabela 4 esta relacionada
com as respostas dicotdmicas baseadas no modelo
dos 3Cs.

Tabela 4 — Representacao de respostas dicotdmicas baseadas no modelo dos 3Cs.

Distribuicdo dos itens que representam o modelo dos 3Cs relacionados a adeséo vacinal

Itens n % 1C95%
Confianca (Resposta: sim)
X1.Vocé acredita que a vacina é eficaz de forma individual e 184 92,0 91,2-92,7
coletiva?
X4.Vocé acredita que o governo fornece a melhor vacina do 119 59,5 58,6 - 60,4
mercado?
X5.Vocé se sente seguro para receber novas vacinas? 158 79,0 78,2-79,8
X6.Vocé confia em informagdes que os profissionais de salde 174 87,0 86,2 - 87,8
repassam sobre vacinag&o?
Confianga (Resposta: ndo)
X2.Ja aconteceu algo na sua vida ou comunidade que fez com que 153 76,5 75,7-77,29
vocé deixasse de acreditar nas vacinas?
X3.Vocé se sentia confiante de estar convivendo com pessoas antes 146 73,0 72,18 - 73,82
da vacinagéo contra a COVID-19?
Conveniéncia (Resposta: sim)
Y1.Nas campanhas de vacinacdo, vocé tem informagdes suficientes 174 67,5 66,7 - 68,2
sobre riscos e beneficios para decidir se vacinar?
Y2.Ser estudante/profissional de saulde influenciou na sua adesado 109 54,5 53,5-55,4
vacinal?
Y3. Eu me vacinei contra COVID-19 apds ouvir informagdes sobre os
beneficios da vacina nos meios de comunicacao. 159 79,5 78,7 - 80,3
Complacéncia (Resposta: concordo)
Z1. Vocé concorda que trabalhar/estudar com muitas pessoas 185 92,5 91,7 -93,2
todos os dias aumentam as chances de contrair COVID-19 caso
nao sejam imunizadas?
Z2. Vocé concorda que tem muito a ganhar ao se vacinar contra a 176 88,0 87,3-88,7
COVID-19?
Complacéncia (Resposta: discordo)
Z3. Para se vacinar contra a COVID-19, vocé concorda que 111 55,5 54,6 - 56,4

precisaria abrir
beneficios e riscos da vacinagao?

mao de suas concepgBes sobre utilidade,

Fonte: Autores (2023).

Concluséo

A pandemia da COVID-19, marcada por
impactos que interferem no estado fisico, mental e
social, desencadeia a necessidade de medidas
preventivas, visando o controle de novas infec¢des
e minimizacdo da propagacéo da doenca. Contudo,
o periodo foi marcado por alguns movimentos
contrarios a saude, como campanhas antivacinas e
fake news, oriundas de informacdes e orientacfes
amplamente  difundidas que contrariam o
conhecimento cientifico, afetando a resposta para
uma crise sanitdria, gerando duavidas e
insegurancas a eficicia da vacinacao.

Os resultados encontrados neste estudo,
fornecem subsidios para conhecimento da
seguranca da cobertura vacinal do Centro
Universitario Mauricio de Nassau Jodo Pessoa,
considerando o impacto na saude individual e
coletiva que a estratégia de vacinacdo tem
comprovada cientificamente. Por meio da analise
dos resultados, pode-se perceber que a adesao
vacinal esta sujeita aos mecanismos sociais e
tecnoldgicos. Assim, os dados representam uma
maior diversidade de fatores positivos para adesao

as vacinas contra a COVID-19, provocados pela
ampliagdo de campanhas publicas, profissionais de
saude e outras ferramentas de comunicacao.

Dessa forma, faz-se necessario o
desenvolvimento de pesquisas futuras que avaliem
e estimulem boas préaticas em salde a comunidade
académica, considerando que estudantes e
profissionais de educagdo possuem  risco
aumentado de contrairem doengas infecciosas,
especialmente as de contaminacao via respiratéria,
devido ao contato rotineiro com outros individuos e
ambientes possivelmente infectados.

Estratégias de vacinagdo devem ser
amplamente divulgadas nas IES, em especial as
profildticas, para interrupgdo do ciclo de transmisséo
e, consequentemente, diminuicdo das incidéncias
de casos.
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