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ABSTRACT
Introduction: Vaccination is an extremely important and necessary act from the

beginning of a human being's life. Aim: Unveil users' perception of the reasons for

hesitancy and delay in vaccination. Outlining: This is an exploratory-descriptive study

with a qualitative approach, through the application of a semi-structured interview with

users (51) of the Basic Health Units (UBS) in the city of Tianguá – CE, data collection was

carried out between November and December 2021, the interviews were transcribed,

Bardin's content analysis technique (2016) was used to organize data and the results

were presented with the help of the Iramuteq™ software. Results: four thematic

categories were identified: 1 – Fear and dread of the adverse effects is a factor in the

vaccine refusal, 2 – Challenges in ensuring user accessibility to vaccines, 3 – Users'

distrust about the benefits of vaccines and 4 – Lack of information and understanding

about the effects of non-adherence to vaccination. It was then found that hesitancy

and/or refusal to get vaccinated is motivated by multifactorial aspects, which can

influence users' decisions individually or jointly. Implications: Health professionals play a

key role in promoting vaccination, being a preferred source of information indicated by

users.
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INTRODUÇÃO
A vacinação é um ato de extrema importância

e necessário desde o início da vida de um ser

humano. Estima-se que mundialmente são

administradas mais de 30 doses de vacinas a cada

segundo, não existindo outra forma mais eficiente de

prevenir diversos problemas de saúde pública e evitar

milhares de mortes todos os anos.¹

A vacinação em massa, iniciada no século XX,

consentiu em erradicar ou reduzir drasticamente o

agravamento de doenças como a varíola e a

poliomielite. Esses efeitos positivos das campanhas

de vacinação apagaram a memória das consequências

trágicas das doenças generalizadas do passado,

levando as pessoas a subestimar a gravidade dos

danos que as vacinas impedem. Nos últimos anos,

uma mistura complexa de fatores contextuais

promoveu uma amplificação dessa situação

paradoxal, a hesitação vacinal.²

Desde 1990 o Brasil vinha apresentando uma

boa aceitação em relação à vacinação, contudo,

apesar da facilidade de acesso, dados recentes têm

demonstrado uma queda na cobertura vacinal desde

2015. Esta redução na taxa de cobertura vacinal tem

sido observada em outros países desde 2013.³ No

primeiro semestre de 2019, foram registrados na

Europa mais de 120 mil casos de sarampo em 42

países, fazendo com que muitos países perdessem seu

certificado de eliminação dessa doença.
4-5

Conforme apresentado no Boletim

Epidemiológico emitido pelo Ministério da Saúde em

setembro de 2019, o Brasil vem apresentando a

mesma tendência mundial, onde no período de junho

a agosto de 2019 foram confirmados 2.753 casos de

sarampo, com quatro óbitos, sendo que nenhum

destes indivíduos apresentava vacinação contra

sarampo.
6

O aumento do número de casos de doenças

que são preveníveis através da vacinação e a redução

das pessoas imunizadas contra elas, faz com que

tenhamos uma ameaça na população mundial,

tornando-se um grave problema de saúde pública. Um

dos motivos que têm possibilitado o retorno dessas

doenças consideradas até então erradicadas ou

controladas é a recusa de algumas pessoas a

vacinação.
7

Dessa forma, o conhecimento dos fatores que

interferem no sucesso das políticas de vacinação

contribui para o planejamento de medidas de

promoção vacinal, ressoando o seguinte

questionamento: Qual a percepção e perspectivas dos

usuários frente à realidade vivenciada à vacinação na

APS? E quais os motivos que têm levado alguns a não

se vacinarem, ou ainda, atrasarem o calendário

vacinal?

No momento, um pequeno número de

pesquisas brasileiras estudou os motivos da recusa das

vacinas disponíveis no Sistema Único de Saúde (SUS),

e raramente citam o que denominamos de hesitação

vacinal, como sendo fenômeno comportamental que

avalia o atraso ou recusa em aceitar as vacinas

oferecidas pelos serviços de saúde.

Considerando todos os fatos, torna-se

importante um estudo para conhecer a real situação

em relação a aceitação da vacinação no Brasil, bem

como os motivos que têm desencadeado a sua recusa.

De tal modo que o estudo traz como objetivo desvelar

a percepção dos usuários acerca da hesitação e atraso

da vacinação na Atenção Primária à Saúde (APS) no

contexto de um município de referência para uma

área descentralizada em Saúde no Ceará.

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa

descritiva-exploratória de abordagem qualitativa. A

compreensão da realidade emerge da análise crítica

dos processos, estruturas, percepções, produtos e

resultados ao articular a visão dos atores sociais com

a possibilidade de transformação de seus contextos.
8

O cenário desse estudo foi constituído pelas

27 Unidades Básicas de Saúde (UBS) que compõem a

Atenção Primária à Saúde (APS) do Município de

Tianguá – CE. A escolha desse município como campo

a ser estudado foi realizada de forma intencional e
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deve-se ao fato de que o município de Tianguá é onde

a equipe da pesquisa e instituição responsável do

estudo atua, além de apresentar uma diversidade nas

características sociais, econômicas e culturais,

proporcionando um olhar ampliado acerca da

investigação proposto no estudo.

Os participantes do estudo foram 51 usuários

que residem no município de Tianguá e que utilizam

os serviços da APS. A seleção dos participantes foi de

forma aleatória e de acordo com a disponibilidade

dos participantes e a amostra foi determinada por

saturação de dados.
9

Como critérios de inclusão

foram adotados: Os usuários (pais, adultos, gestantes

e idosos) que frequentam as Unidades Básicas de

Saúde (UBS), possuir idade igual ou superior a 18 anos

e apresentar esquema de doses/calendário de vacina

atrasada. Enquanto critério de exclusão, o estudo

adotou: As pessoas impossibilitadas, temporária ou

permanentemente, de responder legalmente por seus

atos, ou ainda, não estar disponível para entrevista

no período da coleta dos dados.

A coleta de dados foi realizada entre os

meses de novembro de 2021 a dezembro de 2021. A

partir da identificação dos participantes da pesquisa,

estes foram convidados a participar de uma

entrevista em um ambiente tranquilo, ideal para que

o usuário e o pesquisador pudessem ter privacidade

e, assim, oferecer melhor compreensão sobre o

instrumento. A entrevista semiestruturada foi

aplicada com o auxílio de um roteiro apoiado por

perguntas norteadoras, com a finalidade de obter fala

dos entrevistados sobre a percepção dos usuários

acerca da vacinação, os motivos que têm levado a

hesitação vacinal e investigar as dificuldades/desafios

que os usuários enfrentam para manter atualizado o

esquema de vacinação. As entrevistas contaram com

gravação eletrônica de áudio e tiveram duração

média de 20 minutos.

Com a finalização das entrevistas, elas foram

transcritas e mediante tais dados sistematizados para

sua organização se utilizou da Técnica de Análise de

Conteúdo proposta por Bardin.
10

Após a análise de

Bardin foi utilizado o software Iramuteq®,
11
onde os

conteúdos transcritos de todas as entrevistas foram

unificados em um único corpus para inserção no

software. A análise do corpus pelo Iramuteq permitiu

a análise dos dados textuais por meio de Nuvem de

palavras que organizou de forma aleatória as palavras

com maior frequência.

A partir da realidade empírica expressa no

ponto de vista dos informantes, foram apreendidas

em quatro categorias temáticas. Os resultados foram

apresentados por meio de trechos das entrevistas,

identificadas por meio da utilização de códigos

compostos pela letra inicial da palavra entrevistado

(E), seguida de um número que representa a ordem

de realização das entrevistas (Ex.: E1) para garantia

do sigilo, anonimato e confidencialidade das

informações.

Na elaboração deste manuscrito, foram

levados em consideração os critérios para relatórios

de estudos qualitativos, presentes na lista de

verificação COREQ - Consolidated criteria for

reporting qualitative Research.
12

A pesquisa seguiu os princípios éticos da

resolução n°466/2012 do Conselho Nacional de

Saúde. O estudo obteve a anuência da Secretária de

Saúde do Município de Tianguá – CE e o parecer

favorável do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro

Universitário UNINTA sob parecer de nº 5.101.793.

RESULTADOS

Caracterização dos participantes da pesquisa

O estudo obteve uma participação 51 usuários

apresentando uma proporcionalidade enquanto ao

gênero, sendo (27) masculino e (24) feminino que se

encontravam na faixa etária 18 a 60 anos, destes

foram classificados em usuário de acordo com o grupo

do programa de imunização, tendo presença

significativa do grupo de adultos (44) e logo depois de

forma equiparada o grupo de pais de crianças (4) e

gestantes (3). A cor parda (28) se apresentou com

maior participação, quanto à escolaridade a maioria é
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alfabetizada (49) e apenas uma minoria se apresentou

analfabeto (2), no quesito religião houve predomínio

de católicos (23), seguidos pelos evangélicos (17). No

que concerne à renda, a maior parte refere ter como

base um salário-mínimo (41) e não recebem nenhum

benefício social do governo (36). Quanto ao

imunobiológico com maior prevalência de atraso se

destaca a vacina contra a covid-19 (36) seguida pela

Influenza (10).

Categorização temática do estudo

Os dados compreendidos através da análise de

conteúdo que resultaram em quatro categorias

temáticas, entre as quais foram originadas a partir de

205 Unidades de Registro (UR). Obtivemos ainda a

comparação de palavras semelhantes ou expressões

de palavras que mais se repetem, destarte uma

análise visualmente simples das palavras de maior

frequência nos segmentos de textos analisados que

pode também ser observada na nuvem de palavras

(Figura 1) que reúne as palavras-chaves essenciais

apresentadas nas entrevistas que embasaram na

construção das categorias temáticas.

Ao analisar textualmente a frequência de

palavras para todas as entrevistas (corpus), utilizando

o Iramuteq®, foram encontrados um total de 4.362

ocorrências, 96 segmentos de texto, sendo as

seguintes palavras as que tiveram maior incidência:

Vacina (116); Não (112); Tomar (110); trabalho (87);

internet (62); informação (46).

Figura 1 – Nuvem de palavras representativa da análise das entrevistas, Tianguá -CE, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores por meio da codificação no software Iramuteq, 2022.

A seguir, são evidenciadas as categorias de

acordo com os significados determinantes nas falas

dos participantes e achados, que possibilitaram uma

análise in loco do cotidiano de usuários.

Medo e temor dos efeitos adversos é um fator na

recusa vacinal

Evidenciou-se que o medo de efeitos adversos

é um fator importante na recusa vacinal. Os relatos a

seguir destacam as percepções dos usuários acerca do

medo e temor com relação os possíveis efeitos

colaterais, que acabaria por afetar a aceitação das

vacinas:

“Não tomei porque fiquei com medo das reações”. (E10)

“Tinha receio de algum efeito colateral, tive medo”. (E12)

“A gente não sabia que reações ia dar numa pessoa normal

imagine numa gestante”. (E1)
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“No início da pandemia não confiava nas vacinas, tinha

umas pessoas sentindo febre, ficava doente, não fui tomar

logo por causa dos efeitos.” (E6)

“...me preocupo com os efeitos colaterais ao longo do

tempo, se vai causar alguma doença.” (E8)

Além das fake News, boatos e experiências

negativas se espalham com facilidade entre os

usuários:

“...Bem no início eu ainda tinha resistência de tomar a

vacina, porque as pessoas falaram dos efeitos colaterais,

como virar jacaré…” (E2)

“...Os sintomas que as pessoas sentiram, inicialmente

quem tomou a vacina estava passando pela fase de teste,

teve alguns sintomas e efeitos colaterais, isso me fez ter

medo inicialmente…” (E2)

“...tive medo da reação por causa das notícias falsas, que

falavam das reações e doenças que a vacina causava….”

(E6)

Além do medo das reações adversas, alguns

usuários possuem aversão a agulhas e medo de

injeção, seja por traumas passados ou por não aceitar

que seus filhos sintam a dor da aplicação, associando

a vacinação a um ato doloroso e que causa

sofrimento. Dessa forma, acabam se tornando

resistentes à vacinação, como observado nas falas:

“...Não tomo, o meu medo mesmo de tomar injeção.”

(E10)

“Toda vez que eu ia assistir televisão eu via aquelas

pessoas com aquelas agulhas mostrando e aplicava no braço

assim, aí aquilo ali ficou no meu psicológico, aí eu fui

criando esse trauma.” (E10)

“ …que eu achei que era só uma ne? Aí quando cheguei lá

era duas e agora botaram para três aí tomei mais não,

morro de medo de injeção.” (E3)

Desafios para a garantia da acessibilidade dos

usuários a vacinas

Nesta categoria, os pacientes da APS

exemplificam como dificuldade no acesso à vacinação

a indisponibilidade de vacinas. Veja nas falas a

seguir:

“...eu vinha e não tinha vacina” (E2)

“Estou tomando atrasado porque as duas vezes que eu

procurei não tinha vacina”. (E16)

“...porque lá onde eu morava demora a vacinação.” (E8)

“...porque o governo ainda não liberou…” (E1)

“...é porque ainda não foram disponibilizadas no meu

posto de saúde, eu procurei, porém ainda não chegaram,

então fico aguardando…” (E2)

Algumas unidades de saúde concentram a

oferta de alguns imunobiológicos em determinados

dias, com horários específicos. No entanto, alguns

usuários procuram a unidade em momentos em que a

vacina não está disponível, seja por desinformação ou

por falhas na comunicação entre o usuário e os

funcionários da unidade. Demonstrando assim, que há

falhas no repasse de informações e esclarecimento de

dúvidas dos usuários, questões fundamentais para o

bom acolhimento.

Quando questionados sobre quais as

dificuldades para manter o calendário vacinal em

dias, grande parte dos usuários relatou que o trabalho

é um dos principais motivos. O horário de trabalho

muitas vezes coincide com o horário de

funcionamento das unidades, dificultando o acesso,

pois muitas vezes o chefe imediato não permite que

seus funcionários se ausentem durante seu horário de

expediente.

“Eu viajo muito à trabalho e sempre as vacinas aqui eram

na sexta-feira e eu estava viajando...” (E15)

“...eu estava trabalhando e não tinha como eu trazer ela

(filha)” (E16)

“Não tomei por causa do tempo, sempre estou no meu

trabalho”. (E14)

“A dificuldade é sair do trabalho ...porque o patrão

geralmente não quer”. (E22)

“O horário dificulta porque só tem vacina de manhã e eu

não tenho tempo de manhã porque trabalho.

(E13)

“...demorei pois eu não tinha tempo de vir, estava

trabalhando, trabalho o dia inteiro.” (E33)

“Moro no sítio aí só é tal dia que vacina, no dia estava

trabalhando.” (E25)

Desconfiança dos usuários sobre os benefícios das

vacinas

Essa categoria envolve elementos

importantes acerca do atraso e resistência vacinal,
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pois trata de diversos fatores que interferem na

confiança da população sobre os benefícios

proporcionados pelas vacinas. Além disso, a falta de

confiança nas vacinas foi uma das causas de atraso

vacinal que mais se repercutiu no presente estudo.

Observa-se em algumas falas:

“Eu não queria essa vacina, não confio” (E4)

“Para mim a maior besteira, mas tem que tomar” (E8)

“Não confio nessa vacina, para mim não tem eficácia de

nada, é como aplicar água” (E11)

“Acho que a vacina não tem eficácia” (E13)

“... Não acho que a vacina seja eficaz.” (E3)

A população recebe informações negativas

sobre os imunizantes, e tendem a acreditar mais

nelas e, portanto, são mais inseguros quanto à

imunização. A proliferação dessas informações pode

colocar em risco a adesão das vacinas, como destaca

as falas a seguir:

“Eu não vou tomar não, porque se é para pessoa tá bom e

tomar pra adoecer, morrer, tomar o veneno, eu não vou

tomar não” (E2).

“Não acredito nas vacinas, acho que isso aí é só uma farsa,

desconfio do governo.” (E8)

“Não, a vacina é boa, só essa que não tá prestando ainda,

mas é só esse mesmo, eu já tomei as outras todas, só a da

covid que não tomei mesmo.” (E3)

“Fiquei sabendo de boatos e fiquei com receio” (E2)

“Já vi na internet (facebook) falando dos efeitos colaterais

dessa vacina e que em algumas pessoas não fazia efeito”.

(E12)

Falta de informação e compreensão sobre efeitos

da não adesão à vacinação

O fato de não compreender a gravidade

potencial das doenças imunopreveníveis pode levar à

falta de preocupação com as doenças, e desinteresse

com a importância individual e coletiva da

imunização,
13

como é possível perceber nas falas a

seguir:

“... Bom, particularmente eu acho que a vacina não

protege o indivíduo de pegar doença.” (E3)

“Eu não estava com vontade de tomar” (E12)

“não tomei por desinteresse mesmo.” (E 9)

“Não me interessei ainda em tomar vacina, nada dificulta a

vacinação, só a minha opinião mesmo.” (E1)

“Eu não queria tomar, não acho necessário.” (E8)

“Só a minha falta de interesse de manter o calendário

atualizado.” (E10)

“Eu acho que não é necessário, porque eu quase não pego

nem gripe.” (E16)

Alguns usuários relataram ainda que não

receberam informações sobre vacinação, como é

possível verificar nas falas a seguir:

“Não tive nenhuma orientação e não tinha conhecimento

que já tinha que tomar.” (E8)

“... porque não sabia, pensando eu, que era só para os

idosos, mas quando eu fui ver era para os mais jovens

também.” (E8)

“Não tomei porque não sabia que precisava, não fui

orientada por ninguém.” (E19)

“...Sabia não, no meu bairro não estava passando agente

de saúde.” (E17)

“...eu pensei que fosse só os idosos, mas agora estão

vacinando é tudo né?” (E27)

Outro fator que contribui para a não

compreensão sobre efeitos negativos da não adesão à

vacinação, é o atual contexto político do Brasil no

enfrentamento da pandemia, que pode ter reduzido a

confiança dos usuários nas informações recebidas

sobre a pandemia e as vacinas. Dessa forma, uma

parte considerável da população passou a negar a

vacinação por influência das falas e atitudes de

líderes políticos como nota-se nas falas a seguir:

“O presidente está fora, porque ele sabe que a vacina não

tem eficácia de nada”. (E11)

Ele falou que não precisa de vacina (presidente), que é

apenas uma gripezinha, ele defende a família então

acredito nele...” (E25)

“O presidente não tomou, também não vou tomar.” (E16)

DISCUSSÃO
O temor às possíveis reações decorrentes de

vacinas mostrou-se associado à menor percepção do
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risco de doenças imunopreveníveis e

consequentemente, menor adesão à vacinação. Em

outras palavras, a população acaba tendo mais medo

dos efeitos da vacina do que dos efeitos da própria

doença e tendo percepções equivocadas sobre os

riscos das doenças imunopreveníveis.

Esse medo coletivo está intimamente ligado

ao imaginário de que as vacinas podem causar

sequelas e causar algum problema de saúde

futuramente, risco que não justifica a prevenção de

doenças potencialmente letais.
14

O medo de reações adversas agrega aos

movimentos antivacinas, que só crescem e são

fortalecidos pela disseminação de informações de

saúde incorretas e compartilhadas em larga escala

especialmente na internet, as chamadas “fake

News”, notícias que apelam para o emocional do

leitor e trazem informações falsas divulgadas

principalmente nas redes sociais.
15
A disseminação de

informações incorretas, leva a população a questionar

a segurança das vacinas, sua efetividade e riscos,

com base em fundamentação filosófica, política e

religiosa.
13

A polarização política, as teorias da

conspiração, os movimentos antivacinas e as

preocupações com uma nova vacina aumentaram

rapidamente nas mídias sociais e tradicionais.

Informações infundadas e incompletas e rumores

sobre as origens dessas vacinas atingem muitas

pessoas, mais rapidamente do que informações

científicas fidedignas e podem afetar a confiança e a

aceitação da população.
16

De forma geral, a população recebe mais

informações negativas sobre os imunizantes, e

tendem a acreditar mais nelas e, portanto, são mais

inseguros quanto à imunização. O impacto negativo

das Fake news na confiança é imediato, pois interfere

muito do entendimento da segurança e eficácia das

vacinas, levando a população a desacreditar nas

informações e conselhos fornecidos pelas autoridades

e profissionais de saúde, e reduzindo assim a

confiança na ciência e sistemas de saúde.
17

A proliferação dessas informações pode

colocar em risco a adesão das vacinas. O

conhecimento do profissional de saúde com

competência e segurança para esclarecer o assunto é

capaz de minimizar esse risco.
13

Muitas vezes, as

informações que a mídia divulga são insuficientes

para que as pessoas assumam o controle das medidas

preventivas, e algumas vezes as pessoas têm

dificuldade em compreender as informações,

tomando interpretações equivocadas.
14

A desinformação, não é apenas uma falta de

esclarecimento, mas um processo de

desconhecimento que media e determina processos

saúde-doença-cuidado. Neste caso, o indivíduo não

esclarecido está mais propício a realizar pesquisas na

internet e, consequentemente, mais exposto a

informações falsas que podem influenciar em sua

decisão.
17

Nesse sentido a desinformação se destaca

como uma barreira à imunidade coletiva adquirida

por meio de vacinas, o que pode afetar

consideravelmente a aceitação e a cobertura

vacinal.
18

A participação do profissional de saúde sobre

a imunização pode fortalecer a confiança da

população e diminuir a resistência vacinal. É

importante que a enfermagem se envolva como

educador sobre a temática dos imunobiológicos, e se

atualize constantemente, além de informar

corretamente os usuários e habilitar os profissionais

da equipe de saúde a sanar dúvidas da população,

bem como esclarecer sobre a busca segura de

informações.
19

Os profissionais de saúde desempenham um

papel importante na manutenção da confiança nas

vacinas, pois são consideradas uma fonte confiável de

informações. Portanto, o acesso a informações

contínuas sobre precauções e eventos adversos

relacionados à vacina pode aumentar a confiança e

reduzir a hesitação na vacinação. Ademais, o

acolhimento da sala de vacinação é um dos

equipamentos fundamentais para a adesão às

imunizações.
18
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Outro fator que contribui para a hesitação

vacinal, é o atual contexto político do Brasil no

enfrentamento da pandemia, que pode ter reduzido a

confiança dos usuários nas informações recebidas

sobre a pandemia e as vacinas. Os discursos e ações

do presidente em vigência durante o período da

pesquisa influenciaram negativamente o

comportamento dos cidadãos ao ressaltar

abertamente a negação dos riscos associados ao novo

coronavírus, contrariando as recomendações das

autoridades de saúde e questionando a segurança das

vacinas.
20

Os resultados reforçam a necessidade de

intervenções educativas na população para fornecer

informações adequadas sobre a vacinação. Isso

significa divulgar não apenas informações científicas

sobre a doença e sobre o funcionamento das vacinas,

mas também a capacidade de repassar essas

informações de forma que facilite o entendimento da

população.
14

Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) têm

uma função muito importante na comunicação, pois

são membros da equipe que atuam na comunidade, o

que permite a criação de vínculos e acolhimento mais

facilmente, favorecendo assim a disseminação de

informações. Os ACS são importantes locutores,

responsáveis pela prestação de serviços de saúde,

quando bem instruídos e utilizando do vínculo entre

profissional e a comunidade consegue promover a

confiança e credibilidade da população para

imunização da COVID-19.
21

No entanto, sabe-se que ainda existem falhas

no sistema quanto à cobertura e muitos territórios

são desassistidos do apoio dos ACS por falta de

profissionais, dificultando o acesso a informações de

saúde. Reforça-se a importância fundamental da

atuação dos agentes comunitários de saúde, pois

podem atuar diretamente na comunidade e

identificar aqueles que não têm acesso à informação.

Mesmo com a expansão da APS, ainda existem

barreiras e dificuldades para a garantia da

acessibilidade dos usuários, principalmente

relacionado à questão organizacional. Portanto, é

fundamental conhecer e analisar os fatores que

facilitam ou dificultam o acesso às salas de vacinas.

Dessa forma, é possível contribuir para o

planejamento e implementação de ações que

diminuam os impasses encontrados, promovendo a

humanização do cuidado e o aumento das coberturas

vacinais, com a melhoria da acessibilidade à

imunização.
22

Aponta-se como limitação do estudo a

amostra heterogênea, o que dificulta as

generalizações e comparações dos resultados.

Sugere-se que outros estudos sejam desenvolvidos

como por exemplo, pesquisas que comparem a

percepção entre grupos específicos (idosos,

gestantes, trabalhadores da saúde etc.), ou ainda,

imunobiológicos específicos já que o estudo

apresentou como critério de inclusão todas as vacinas

contidas no calendário vacinal disponibilizado pelo

sistema público de saúde. Dessa forma, será possível

identificar se existe realmente uma diferença entre

fatores determinantes para hesitação ou atraso

vacinal na APS.

Os aspectos organizacionais dos serviços de

saúde, podem implicar no funcionamento de todo o

sistema, compreendendo também a inclusão dos

usuários dos serviços de imunização. Portanto, foi

importante compreender as barreiras de acesso aos

serviços de imunização para que se possa planejar

estratégias para atingir o público-alvo.

Ao identificar os possíveis fatores da

hesitação vacinal gera condições de subsidiar um

plano de cuidado e estratégias de intervenção com o

intuito de aumentar os indicadores de cobertura

vacinal. Conhecer os fatores de hesitação e as

estratégias utilizadas pela APS também são elementos

importantes para o segmento de cuidados a estes

usuários.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O cruzamento das diferentes dimensões e

problemáticas identificadas nas entrevistas aos
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usuários, para a realização deste estudo, permitiu

verificar que a hesitação e/ou recusa em se vacinar é

motivada por aspectos multifatoriais, podendo os

mesmos, influenciar a decisão dos usuários de forma

individual ou conjunta.

Aspetos sociodemográficos e familiares,

políticas governamentais e de saúde, acesso à

informação e os sentimentos intrinsecamente

relacionados com o ato de vacinar, estão claramente

associadas à problemática da hesitação em vacinar.

Fatores como pertencer convicções religiosas,

sentimento de insegurança em relação às vacinas,

falta de informação, informação errónea, medo de

dano e reações adversas, foram também identificados

como fatores de hesitação em vacinar, sendo que, no

nosso estudo, os três últimos fatores referidos

demonstraram-se os mais preponderantes.

Movimentos antivacinas, apesar de antigos,

estão se fortalecendo no mundo, com início mais

visível em países de alta renda. Entretanto,

certamente, o impacto desse sentimento negativo em

relação à vacina será mais importante nos países de

média e baixa renda, à medida que esses movimentos

se fortaleçam. Assim sendo, é imprescindível que

gestores, pesquisadores e a população brasileira se

mobilizem para proteger nosso exitoso programa de

imunização.

RESUMO
Introdução: A vacinação é um ato de extrema importância e necessário desde o início da vida de um ser humano. Objetivo:

Desvelar a percepção dos usuários acerca dos motivos de hesitação e atraso da vacinação. Delineamento: Trata-se de um estudo

exploratório-descritivo de abordagem qualitativa, através da aplicação de uma entrevista semiestruturadas com usuários (51)

das Unidade Básicas de Saúde (UBS) do município de Tianguá – CE, a coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro a

dezembro de 2021, as entrevistas foram transcritas sendo utilizado para organização dados a técnica de análise de conteúdo de

Bardin (2016) e para apresentação dos resultados o auxílio software Iramuteq®. Resultados: Enquanto resultado se identificou 4

categorias temática, sendo elas: Categoria temática 1 – Medo e temor dos efeitos adversos é um fator na recusa vacinal,

Categoria temática 2 – Desafios para a garantia da acessibilidade dos usuários a vacinas, Categoria temática 3 – Desconfiança dos

usuários sobre os benefícios das vacinas e Categoria temática 4 – Falta de informação e compreensão sobre efeitos da não

adesão à vacinação. Verificou-se então que a hesitação e/ou recusa em se vacinar é motivada por aspectos multifatoriais,

podendo os mesmos, influenciar a decisão dos usuários de forma individual ou conjunta. Implicações: Os profissionais de saúde

desempenham um papel fulcral na promoção da vacinação, sendo uma fonte de informação preferencial apontada pelos

usuários.

DESCRITORES
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RESUMEN

Introducción: La vacunación es un acto sumamente importante y necesario desde el inicio de la vida del ser humano. Objetivo:

Revelar la percepción de los usuarios sobre los motivos de indecisión y retraso en la vacunación. Delineación: Se trata de un

estudio exploratorio-descriptivo con enfoque cualitativo, mediante la aplicación de una entrevista semiestructurada a usuarios

(51) de las Unidades Básicas de Salud (UBS) de la ciudad de Tianguá – CE, la recolección de datos se realizó entre De noviembre

a diciembre de 2021 las entrevistas fueron transcritas utilizando la técnica de análisis de contenido de Bardin (2016) para

organizar los datos y el software Iramuteq® para presentar los resultados. Resultados: Como resultado, se identificaron 4

categorías temáticas, a saber: Categoría Temática 1 – El miedo y el miedo a los efectos adversos es un factor en el rechazo de

las vacunas, Categoría Temática 2 – Desafíos para garantizar el acceso de los usuarios a las vacunas, Categoría Temática 3 –

Desconfianza en usuarios sobre los beneficios de las vacunas y Categoría Temática 4 – Falta de información y comprensión sobre

los efectos de la no adherencia a la vacunación. Luego se constató que la vacilación y/o negativa a vacunarse está motivada por

aspectos multifactoriales, que pueden influir en las decisiones de los usuarios de forma individual o conjunta. Implicaciones:

Los profesionales de la salud juegan un papel clave en la promoción de la vacunación, siendo una fuente de información

preferida indicada por los usuarios.
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