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RESUMO

Introducdo: a febre amarela € uma doenga
infecciosa causada pelo virus RNA do género
Flavivirus. No Brasil, a vacina de virus vivo
atenuado possui eficacia superior a 95%. Em
2024, a cobertura vacinal caiu de 91% para 63%,
influenciada ndo apenas pela desinformagéo e
hesitagdo vacinal, mas também por fatores
culturais, socioecondmicos e pela circulagéo de
informagdes conflitantes. Objetivo: avaliar o
conhecimento de estudantes da éarea da saude,
com predominancia do curso de medicina, sobre
a vacinacdo contra a febre amarela e propor
acOes educativas que reforcem sua atuagdo
como agentes de promocédo da salde Método:
foi realizado um estudo transversal com 59
estudantes de salide do estado de S&o Paulo, via
questionério online, com dados aprovados pelo
CEP da Universidade Anhembi Morumbi.
Resultados: dos participantes, 69,5% eram
mulheres, 83,1% tinham entre 19 e 29 anos e
32,2% estavam no 7° semestre. Apesar de 98%
relatarem conhecimento sobre a doenca, 68% se
declararam  parcialmente  incapazes de
esclarecer dividas com confianga. Sobre os
efeitos adversos da vacina, 44% demonstraram
habilidade limitada para explicagdes cientificas,
e 46% citaram febre, dor muscular e cefaleia
como mais frequentes. Apenas 36% acertaram o
intervalo  necessario  para  retomar a
amamentacdo ap6s a vacinacdo. Na orientagdo
de pais sobre vacinacdo, 53% demonstraram
hesitagdo, enquanto 49% relataram inseguranga
ao abordar pais "antivacinacdo". No entanto,
83% identificaram corretamente os vetores da
doenca, e 78% sabiam as doses recomendadas
para criancas. Conclusdo: os resultados revelam
a necessidade de fortalecer o conhecimento dos
estudantes de salde para promover uma
comunicagdo mais eficaz e melhorar as préticas
de educagdo em salde.
Palavras-chave: febre
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ABSTRACT

Introduction: yellow fever is an infectious disease
caused by the RNA virus of the Flavivirus genus.
In Brazil, the live attenuated virus vaccine has an
efficacy of over 95%. In 2024, vaccination
coverage dropped from 91% to 63%, influenced
not only by misinformation and vaccine hesitancy
but also by cultural and socioeconomic factors and
the circulation of conflicting information.
Obijective: To assess the knowledge of health
students, predominantly from the medical course,
regarding yellow fever vaccination and to propose
educational actions that strengthen their role as
health promotion agents. Method: A cross-
sectional study was conducted with 59 health
students from the state of S@o Paulo using an
online questionnaire, with data approved by the
Research Ethics Committee of Universidade
Anhembi Morumbi. Results: Of the participants,
69.5% were women, 83.1% were aged between 19
and 29 years, and 32.2% were in the 7th semester.
Although 98% reported knowledge about the
disease, 68% declared themselves partially unable
to clarify doubts confidently. Regarding vaccine
adverse effects, 44% demonstrated limited ability
to provide scientific explanations, and 46% cited
fever, muscle pain, and headache as the most
frequent. Only 36% correctly answered the
required interval to resume breastfeeding after
vaccination. In guiding parents about vaccination,
53% showed hesitation, while 49% reported
insecurity when addressing "anti-vaccine" parents.
However, 83% correctly identified the disease
vectors, and 78% knew the recommended doses
for children. Conclusion: The results reveal the
need to strengthen health students’ knowledge to
promote more effective communication and
improve health education practices.

Keywords:

Keywords: yellow fever; vaccine; vaccination;
health; education.
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RESUMEN

Introduccion: La fiebre amarilla es una enfermedad
infecciosa causada por el virus ARN del género
Flavivirus. En Brasil, la vacuna de virus vivo atenuado
tiene una eficacia superior al 95%. En 2024, la cobertura
de vacunacion cay6 del 91% al 63%, influenciada no
solo por la desinformacion y la vacilacion ante las
vacunas, sino también por factores culturales,
socioeconémicos y la circulacién de informacion
contradictoria. Objetivo: Evaluar el conocimiento de
los estudiantes del area de la salud, con predominancia
del curso de medicina, sobre la vacunacion contra la
fiebre amarilla y proponer acciones educativas que
refuercen su papel como agentes de promocion de la
salud. Método: Se realiz6 un estudio transversal con 59
estudiantes de salud del estado de S&o Paulo mediante
un cuestionario en linea, con datos aprobados por el
Comité de Etica en Investigacion de la Universidade
Anhembi Morumbi. Resultados: De los participantes, el
69,5% eran mujeres, el 83,1% tenia entre 19 y 29 afios,
y el 32,2% cursaba el séptimo semestre. Aunque el 98%
afirmé conocer la enfermedad, el 68% se declaré
parcialmente incapaz de aclarar dudas con seguridad. En
cuanto a los efectos adversos de la vacuna, el 44%
demostr6 una capacidad limitada para ofrecer
explicaciones cientificas, y el 46% citd fiebre, dolor
muscular y cefalea como los méas frecuentes. Solo el
36% respondi6 correctamente el intervalo necesario para
retomar la lactancia después de la vacunacion. En la
orientacion a los padres sobre la vacunacion, el 53%
mostré vacilaciéon, mientras que el 49% expreso
inseguridad al abordar a padres "antivacunas". Sin
embargo, el 83% identifico correctamente los vectores
de la enfermedad y el 78% conocia las dosis
recomendadas para los nifios. Conclusion: Los
resultados revelan la necesidad de reforzar el
conocimiento de los estudiantes de salud para promover
una comunicacion mas eficaz y mejorar las practicas de
educacion sanitaria.

Palabra Clave: fiebre amarilla; vacuna; vacunacion;
educacion ;salud.
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INTRODUCAO

A febre amarela é uma arbovirose de alta relevancia para a saude publica, causada por
um virus RNA do género Flavivirusl. Sua transmissdo ocorre por vetores diferentes,
dependendo do ciclo epidemioldgico: Aedes aegypti na febre amarela urbana e Haemagogus
janthinomys na febre amarela silvestre?. No Brasil, a imunizagdo é realizada com duas vacinas
de virus vivo atenuado, uma produzida pela Bio-Manguinhos/Fiocruz, amplamente utilizada na
rede publica, e outra pela Sanofi Pasteur, empregada em servicos privados e ocasionalmente na
rede publica. Ambas possuem eficacia superior a 95% em individuos acima de dois anos?®.

De acordo com o Programa Nacional de Imunizacdo, o esquema vacinal prevé duas
doses para criancas até quatro anos de idade e dose Unica a partir dos cinco anos. No entanto, a
Sociedade Brasileira de Imunizacdo recomenda a administracdo de duas doses com intervalo
de 10 anos 4. Apesar da elevada eficacia, eventos adversos, como febre, cefaleia, mialgia,
reacOes locais e, em casos raros, doencas neuroldgicas, podem ocorrer, contribuindo para a
hesitacdo vacinal °. Soma-se a isso a excessiva producdo de dados de multiplas fontes, com
informacdes conflitantes e de qualidade incerta, disseminadas rapidamente entre a sociedade,
constituindo a chamada infodemia®. Essa sobrecarga de informacdes influencia diretamente a
decisdo da populagdo quanto a vacinacdo, polarizando opiniGes e aumentando o medo e as
duvidas dos individuos, fatores também relacionados as crencas culturais e religiosas, nivel de
escolaridade e conhecimento® .

Em 2024, a cobertura vacinal contra a febre amarela sofreu uma queda significativa, de

91% em janeiro para 63% em maio, més com a cobertura mais baixa do ano 8. Fatores como
desinformacao, disseminacdo de noticias falsas e influéncias culturais e socioeconémicas tém
contribuido para esse declinio, aumentando o risco de surtos’8. A Organizagdo Pan-Americana
da Satde (OPAS) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendam estratégias como
emissao de alertas, busca ativa de casos suspeitos, vigilancia de epizootias e revisdo de certidoes
de 6bito para mitigar os riscos associados a baixa cobertura vacinal 81°,
Dada a importancia da vacinacdo e o papel crucial dos profissionais de salde como
disseminadores de informacdes confidveis, € fundamental que esses profissionais possuam a
capacidade de escutar ativamente e dialogar com os pacientes, esclarecer duvidas, desmistificar
mitos e fornecer informacdes baseadas em evidéncias cientificas. Para que os futuros
profissionais contribuam significativamente para a educacdo em salde e o combate a
desinformacdo, é essencial que tenham um conhecimento aprofundado e atualizado sobre a
doenca e sua vacinacao. Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento dos estudantes
de salde sobre a vacinacdo contra a febre amarela e propor a¢6es educativas que reforcem sua
atuacdo como agentes de promocdo da salde.

METODO

O presente estudo é do tipo transversal e descritivo, realizado por meio de um
questionario estruturado no Google Forms®, desenvolvido pelos proprios autores, com base
em informacdes basicas, atualizadas e fundamentadas em evidéncias cientificas sobre a febre
amarela e sua vacinagdo. A pesquisa foi conduzida com estudantes de cursos da area da saude,
envolvendo principalmente o curso de medicina, mas também, enfermagem, biomedicina,
fisioterapia, psicologia; no entanto, cabe ressaltar que, embora a formacdo especifica dos
estudantes tenha sido coletada, a analise comparativa entre os diferentes cursos nao foi o foco
principal deste estudo. pesquisa abrangeu estudantes de seis cidades do estado de S&o Paulo
(Piracicaba, Campinas, Catanduva, Marilia, Sdo Caetano do Sul e Santos). Embora o foco
principal tenha sido o campus de Piracicaba da Universidade Anhembi Morumbi, a inclusédo
das demais localidades visou ampliar a representatividade do cendrio educacional e identificar
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possiveis variaces regionais na percepcdo sobre a vacinacdo. A amostra foi composta por
estudantes de ambos os sexos, de todas as idades e semestres académicos.

Os participantes foram recrutados de forma voluntaria, mediante divulgacdo em redes
sociais e em salas de aula. O questionario, composto por perguntas de mdltipla escolha,
verdadeiro/falso e checkbox, abordou informacdes sociodemogréaficas (género, idade, curso,
semestre académico e instituicdo de ensino), bem como o conhecimento sobre a febre amarela
e sua vacinacao. Foram incluidas questdes relacionadas aos sintomas da doenca, formas de
transmissdo, métodos de diagndstico, estratégias de prevencdo, composi¢do da vacina e
percepcao sobre sua eficacia.

A coleta de dados ocorreu entre maio e outubro de 2024. Os critérios de inclusdo
abrangeram questionarios completos e com aceite formal do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Questionarios incompletos ou sem aceitacdo do TCLE foram excluidos.

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas, com aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Anhembi Morumbi (CAAE:
70419923.8.0000.5492). A anélise dos dados foi realizada utilizando estatistica descritiva, com
frequéncias absolutas e relativas, geradas diretamente pela plataforma Google Forms®. Os
resultados foram apresentados em graficos e tabelas, garantindo o anonimato dos participantes
em todas as etapas da pesquisa. A opcao por ndo realizar pré-testes ou validagao formal, assim
como testes inferenciais, se deu em funcao do carater puramente descritivo e exploratério do
estudo, pois o principal objetivo foi apresentar um panorama inicial do nivel de conhecimento
dos estudantes, sem a intencdo de estabelecer associacGes causais ou generalizacGes para a
populagéo.

RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 59 estudantes da area da satde sendo 18 do sexo
masculino (30,5%) e 41 do sexo feminino (69,5%). Quanto a distribuicdo por faixa etéria, a
maioria dos participantes (49; 83,1%) estava na faixa de 19 a 29 anos, enquanto 9 individuos
(15,3%) tinham entre 29 e 39 anos, e apenas 1 participante (1,6%) tinha até 18 anos.

A andlise do semestre académico revelou maior concentracdo de participantes no 7°
semestre, com 19 individuos (32,2%), seguido pelo 5° semestre com 16 (27,1%), e pelo 8°
semestre com 8 (13,6%). Nos demais semestres, 0os numeros foram menores: 4 participantes no
6° semestre (6,8%), 3 no 2° semestre (5,1%), 2 no 1°, 3°, 9° e 11° semestres (3,4% cada) e apenas
1 participante no 12° semestre (1,7%). Estes dados demonstram a predominancia de mulheres
jovens na faixa etaria de 19 a 29 anos, cursando majoritariamente 0s semestres intermediarios
da graduacgdo. Semestres iniciais e finais apresentaram menor representatividade, o que pode
refletir tanto a maturidade do contetdo abordado quanto o nivel de exposi¢do prévia ao tema
entre os respondentes.

Em relagéo ao vetor da febre amarela, 83% identificaram corretamente o mosquito da
familia Culicidae (Aedes aegypti e Haemagogus janthinomys) como vetor, enquanto 14%
indicaram a mosca da familia Aedes aegypti, e 2% indicaram erroneamente carrapatos ou
pulgas como vetores (Figura 1A). Foi possivel verificar que 80% dos participantes
identificaram corretamente a vacina de virus vivo atenuado como o tipo de vacina utilizado
contra a febre amarela, enquanto 17% citaram erroneamente a vacina de virus inativado e 2%
indicaram a vacina bacteriana inativada (Figura 1B).
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Figura 1. Conhecimento sobre o vetor da febre amarela (A) e sobre a composic¢ao da vacina

contra a febre amarela (B)
A

Conhecimento sobre o vetor da febre amarela
Mosquito da familia Culicidae (Aedes aegypti e _
Haemagogus janthinomys)
Mosca da familia Aedes aegypti -

Pulgas da familia Anopheles I

Carrapato do género Ixodes I

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

m Vetor da Febre Amarela

Composicao da vacina da febre amarela

Vacina virus inativado _

Vacina de virus vivo atenuado I

Vacina bacteriana inativada I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% @ 90%

= Tipo de vacina da Febre Amarela

Com relacdo ao conhecimento sobre os tipos de vacinas disponiveis, 2% dos
participantes declararam auséncia de conhecimento, 42% afirmaram possuir um conhecimento
abrangente e detalhado, e 56% demonstraram uma compreensdo substancial dos conceitos
essenciais sobre o tema (Figura 2A). Os efeitos adversos mais frequentes da vacina contra a
febre amarela relatados incluiram anafilaxia (2%), dor muscular (7%), febre (15%), febre
associada a dor muscular (15%), febre e dor de cabeca (5%), e febre, dor de cabeca e dor
muscular (46%) (Figura 2B).
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Figura 2. Conhecimento de estudantes da area da salde sobre os tipos de vacinas disponiveis

(A), e sobre os efeitos adversos mais frequentes da vacinacgdo para febre amarela (B)
A

Conhecimento sobre tipos de vacinas disponiveis

Tenho uma compreensdo substancial de
conceitos essenciais e abrangentes sobre o tema

Possuo um conhecimento abrangente e
detalhado, incluindo informacdes especificas
sobre os diferentes tipos de vacinas

Ausente de conhecimento sobre o tdpico

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

Efeitos adversos mais frequentes da vacina
da febre amarela

Febre, Dor de cabeca, Dor muscular

Febre, Dor muscular

Febre

Dor muscular

Febre, Dor de cabeca

Febre, Dor muscular, Anafilaxia

Dor de cabeca

Febre, Dor de cabeca, Dor muscular, Anafilaxia

Dor muscular, Anafilaxia

Anafilaxia

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Em seguida, foi avaliado a seguranca e capacidade dos estudantes de informar os pais e
esclarecerem duvidas sobre a vacina. No que diz respeito ao esclarecimento sobre os tipos de
vacinacdo, 10% dos participantes relataram ndo ter a capacidade de comunicar as informacoes
de forma clara e correta, 22% se sentiram aptos a transmitir informagdes com confianca, e 68%
afirmaram ser capazes de fornecer informacGes, mas sem plena confiangca na comunicacao
(Figura 3A). Quanto ao esclarecimento sobre os efeitos adversos da vacina contra a febre
amarela, 17% declararam nédo possuir a habilidade necessaria, 39% demonstraram confianca,
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porém sem plena conviccgdo, e 44% indicaram ndo possuir total habilidade para esclarecer
davidas de maneira cientifica e clara (Figura 3B ).

Figura 3. Capacidade de comunicagéao de informagdes sobre os tipos de vacinas (A) e de
esclarecimento sobre os efeitos adversos da vacina contra a febre amarela (B)

Esclarecimento aos pais sobre os tipos de vacinagao
Sinto-me capaz de fornecer informagdes, porém,
sem plena confianga em minha comunicacéo
Estou apto a transmitir informaces corretas,
claras e com total confianga em meu discurso

N&o teria a capacidade de comunicar as
informagdes de forma correta e clara

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Esclarecimento aos pais sobre efeitos adversos da vacina contra a
febre amarela

Né&o possuo a habilidade de esclarecer dividas
com base cientifica e clareza

Tenho confianca para esclarecer dividas, porém,
sem total convic¢do em minha capacidade

Sou capaz de esclarecer as duvidas do paciente
de maneira clara, embasada em evidéncias
cientificas em meu discurso

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

A orientagdo de pais sobre os beneficios das vacinas contra a febre amarela mostrou que
22% ndo se sentiam aptos a orientar cientificamente, 25% demonstraram plena competéncia, e
53% relataram hesitacdo em sua capacidade (Figura 4A). Na orientacdo para pais com
posicionamento "antivacinagdo", 8% dos participantes afirmaram ndo possuir habilidade para
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explicar os beneficios das vacinas, 42% se sentiram aptos a realizar tal orientacdo de forma
empética e embasada, enquanto 49% indicaram alguma inseguranca ao realizar tal tarefa
(Figura 4B).

Figura 4. Competéncia na orientagéo de pais sobre os beneficios das vacinas contra a febre

amarela (a) e na abordagem de pais com postura "antivacinacao"(B)
A

Orientacdo de pais sobre beneficios das vacinas contra a febre amarela

Sinto-me apto a orientar, porém, com alguma
hesitacdo em minha capacidade

Tenho plena competéncia para orientar os pais
de forma cientifica, clara e com confianca em
meu discurso

N&o possuo a habilidade de orientar os pais de
maneira cientifica e esclarecida

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

Orientagéo para pais com posicionamento "anti-vacinagdo"

Sou capaz de explicar os beneficios de forma
clara, empética, embasada em evidéncias
cientificas e com confianga em meu discurso

Acredito que seria capaz de explicar, porém,
com alguma inseguranga em minhas palavras

N&o possuo a habilidade de explicar os
beneficios das vacinacGes para pais com esse -

posicionamento

0% 10% 20% 30%  40% 50%  60%

Em relacdo as doses recomendadas para criancas até 4 anos, 3% dos participantes
indicaram erroneamente quatro doses a cada 6 meses, 8% apontaram uma unica dose aos 5
meses, 10% sugeriram trés doses aos 9 meses, 18 meses e 4 anos, enquanto 78% indicaram
corretamente duas doses aos 9 meses e aos 4 anos (Figura 5A). Sobre o procedimento
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recomendado para assegurar a seguranca da amamentacdo ap0s a vacinacdo, 2% sugeriram
aguardar 3 meses antes de retomar a amamentagdo, 20% indicaram que pode ser retomada
imediatamente ap0s a vacinacgéo, 36% sugeriram aguardar no minimo 10 dias e 42% apontaram
corretamente a necessidade de aguardar 10 dias antes de retomar a amamentacéo (Figura 5B).
No que diz respeito as contraindicacbes para a vacina contra a febre amarela, 2% dos
participantes relataram ser contraindicada em criangcas com mais de 6 meses, 7% indicaram
histdria de viagem para areas endémicas, 15% mencionaram febre baixa e 76% identificaram
corretamente imunossuprimidos como grupo contraindicado (dados ndo apresentados). Embora
0 percentual dos participantes tenha identificado corretamente os imunossuprimidos como
grupo contraindicado para a vacina, optou-se por apresentar este dado em texto corrido devido
a simplicidade da informac&o, sem necessidade de representacao grafica adicional.

Figura 5. Conhecimento sobre as doses recomendadas da vacina contra a febre amarela para
criancas até 4 anos (A) e sobre procedimentos recomendados para garantir a seguranca da

amamentacao apos a vacinacgéo (B).
A

Doses recomendadas para criangas até 4 anos

Trés doses, aos 9 meses, 18 meses e aos 4 anos -

Uma Unica dose aos 5 meses .

Quatro doses, a cada 6 meses até completar 4
anos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Procedimento € recomendado para assegurar a seguranca da
amamentacéo

Realizar a vacinacdo e aguardar 24 horas antes
de retomar a amamentacédo

Realizar a vacinagdo e aguardar no minimo 10
dias antes de retomar a amamentacéo

Realizar a vacinacdo e retomar a amamentagéo
imediatamente ap0s a aplicagdo da vacina

Realizar a vacinacao e aguardar 3 meses antes de I
retomar a amamentacéao

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Quanto a transmissdo da febre amarela por contato interpessoal (goticulas, objetos
contaminados etc.), 100% dos participantes afirmaram corretamente que essa forma de
transmissdo é falsa. Quando questionados sobre a existéncia de contraindicacdo da vacina
contra a febre amarela para idosos em areas de risco ou em viagens para essas regioes, 93% dos
participantes responderam incorretamente que ndo ha contraindicacdo, evidenciando
desconhecimento da recomendacdo vigente, enquanto apenas 7% responderam corretamente.
A respeito da vacinacdo em pessoas com reacdo alérgica leve ao ovo ser indicada, 53%
consideraram essa afirmacdo falsa, enquanto 48% a consideraram corretamente como
verdadeira. Sobre a vacinacdo de criangas com menos de 6 meses em situacdes especiais, 69%
dos participantes indicaram corretamente que a vacina¢do ndo é indicada, enquanto 31%
consideraram como falsa esta alternativa, ou seja, a vacinacao pode ser realizada.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou 0 conhecimento e a capacidade de comunicacgéo de estudantes
da éarea da saude sobre a vacinacdo contra a febre amarela. A amostra foi composta
predominantemente por mulheres jovens, com idade entre 19 e 29 anos, cursando
majoritariamente 0s semestres intermediarios da graduacéo.

Em relacdo ao conhecimento sobre os tipos de vacinas disponiveis, 42% dos
participantes relataram possuir um conhecimento abrangente e detalhado, enquanto 56%
demonstraram compreensdo substancial dos conceitos essenciais. Esses resultados sdo
consistentes com estudos anteriores que indicam um nivel satisfatorio de conhecimento sobre
vacinas entre estudantes de medicina. Por exemplo, Neves et al. destacam a importancia das
instituicdes de ensino superior na promocdo da vacinagdo entre académicos de medicina,
sugerindo que a formacao académica tem um papel crucial na disseminacdo de informacoes
sobre imunizacdes °. Esse padrdo de conhecimento heterogéneo ja foi identificado em outras
pesquisas nacionais, que relacionam falhas em conteudos técnicos especificos a deficiéncias na
formacéo académica >7°,

No entanto, quando avaliados aspectos especificos, como a capacidade de comunicagéo
sobre os tipos de vacinagao e esclarecimento sobre os efeitos adversos da vacina contra a febre
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amarela, uma parcela significativa dos participantes demonstrou inseguranca. Apenas 22% se
sentiram aptos a transmitir informagdes com confianca, e 39% demonstraram confiancga parcial
ao esclarecer sobre efeitos adversos. Essa inseguranca pode refletir lacunas na formacao pratica
dos estudantes, conforme observado por Almeida et al., que identificaram equivocos no
entendimento sobre a febre amarela entre estudantes de medicina veterinaria, sugerindo a
necessidade de aprimoramento no ensino sobre zoonoses e vacinagéo 1.

A orientacao de pais sobre o0s beneficios das vacinas contra a febre amarela revelou que
22% dos participantes ndo se sentiam aptos a orientar cientificamente, e mais da metade
relataram hesitacdo em sua capacidade. Além disso, na abordagem de pais com postura
"antivacinacdo”, 49% indicaram alguma inseguranca. Esses achados s&o preocupantes,
considerando o papel fundamental dos profissionais de salde na educagdo e promocao da
vacinacdo. Dall'Agnol et al. ressaltam a importéncia de atividades educativas que ampliem a
integracdo dos niveis de atencdo para o efetivo controle sanitario, indicando que a falta de
confianca na comunicacdo pode comprometer a eficécia das campanhas de vacinacédo *2.

No que tange ao conhecimento técnico, a maioria dos participantes identificaram
corretamente 0 mosquito da familia Culicidae como vetor da febre amarela, e indicaram
corretamente as doses recomendadas da vacina para criancas até 4 anos. Contudo, houve
divergéncias quanto aos procedimentos recomendados para garantir a seguranca da
amamentacdo apds a vacinacdo, com cerca deum terco dos entrevistados apontando
corretamente a necessidade de aguardar no minimo 10 dias antes de retomar a amamentagao.
Essas discrepancias sugerem a necessidade de refor¢co no ensino de protocolos especificos
relacionados a vacinacao, garantindo que futuros profissionais de salde estejam plenamente
capacitados para orientar a populacdo de maneira precisa e segura.

Estudos recentes indicam a importancia de abordar o conhecimento e a adesdo as
vacinas, especialmente a vacina contra a febre amarela, em diferentes populaces. Uma analise
epidemioldgica realizada pela OPAS/OMS ao longo de 2024 destacou os esfor¢os continuos
para controlar surtos na regido das Américas, enfatizando a vacinacdo como uma estratégia
fundamental®. No entanto, lacunas no conhecimento sobre vacinas ainda séo prevalentes. Por
exemplo, apenas 57,3% dos viajantes da india Oriental estavam cientes de que a vacina contra
a febre amarela confere imunidade vitalicia 3. Além disso, Akodu e colegas. identificaram
niveis variados de conformidade vacinal em viajantes nigerianos, reforcando a necessidade de
campanhas educacionais direcionadas 4. No Brasil, embora estudantes de medicina tenham
confianga moderada nas vacinas, ha necessidade de aumentar a cobertura e a educacao sobre
vacinagdo '°. Essoh e colaboradores. analisaram fatores associados a baixa adeséo as vacinas de
rotina em criancas e adolescentes no Quénia, destacando barreiras contextuais e educacionais
16, Os dados reforcam a necessidade de estratégias mais robustas de comunicagdo e educacédo
para melhorar a aceitagéo e cobertura vacinal global.

Em sintese, embora os estudantes da area da saide demonstrem um conhecimento geral
satisfatorio sobre vacinas, ha evidéncias de inseguranca e lacunas em aspectos especificos da
comunicagéo e orientacdo sobre a vacina contra a febre amarela. Esses achados reforcam a
necessidade de aprimoramento curricular, com énfase em praticas comunicativas e educativas,
visando formar profissionais mais confiantes e competentes na promogéo da satde publica. Este
estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na interpretagdo dos
resultados.

A amostra foi composta predominantemente por mulheres jovens, restringindo a
generalizacdo dos achados para outros perfis de estudantes da area da saude. Além disso, 0
estudo baseou-se em questionarios autodeclarados, o0 que pode estar sujeito a viés de resposta,
ja que os participantes podem ter superestimado ou subestimado seu conhecimento e
habilidades comunicativas. Outra limitacdo é a auséncia de uma avaliacdo objetiva do
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desempenho dos estudantes em situacdes praticas de orientacdo sobre vacinacao, o que poderia
fornecer uma medida mais precisa da sua capacidade comunicativa.

Para mitigar essas limitacGes, pesquisas futuras podem ampliar a diversidade da
amostra, incluindo estudantes de diferentes cursos e instituicdes, bem como utilizar
metodologias complementares, como entrevistas estruturadas e simulagdes praticas, para
avaliar de forma mais acurada as habilidades de comunicacdo. Além disso, intervencoes
educacionais voltadas ao aprimoramento da comunicacdo em vacinacdo podem ser
implementadas e avaliadas longitudinalmente, a fim de mensurar seu impacto na capacitacéo
dos futuros profissionais da salde.

CONCLUSAO

Embora os estudantes da area da satde apresentem um conhecimento teorico razoavel
sobre a vacinacdo contra a febre amarela, hd deficiéncias significativas na capacidade de
comunicacdo e em aspectos especificos das recomendacdes vacinais. Essas lacunas podem
comprometer a eficacia das campanhas de vacinacdo e a adesdo da populagcdo as medidas
preventivas. Recomenda-se a implementacdo de estratégias educacionais mais eficazes durante
a formacéo académica, incluindo metodologias ativas de ensino e maior integragao entre teoria
e préatica, para aprimorar tanto o conhecimento quanto a habilidade de comunicacgéo dos futuros
profissionais de saude. A literatura ainda apresenta lacunas quanto a efetividade de diferentes
abordagens educacionais na capacitacdo comunicativa sobre a vacinacao contra a febre amarela.
H& uma escassez de estudos que analisem o impacto de metodologias ativas de ensino na
melhoria da transmissao de informaces e no enfrentamento da hesitacéo vacinal. Aléem disso,
a auséncia de avaliagcdes longitudinais limita a compreensdo sobre a progressdo do
conhecimento e das habilidades comunicativas dos estudantes ao longo da formacéo académica.
Pesquisas futuras devem explorar estratégias pedagogicas mais eficazes, integrando teoria e
pratica, para otimizar a qualificacdo dos futuros profissionais de salde e, consequentemente,
fortalecer a adesdo vacinal na populagéo.
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