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Resumo

Objetivo: O presente estudo analisou os conhecimentos, crencgas e as atitudes de maes de criangas
de 0 a 4 anos de idade, acerca das vacinas contra a poliomielite e contra a hepatite A, visando
contribuir para a discussdo sobre a promocdo da adesdo a vacinagdo, através da comunicacdo de
risco. Métodos: Foram realizadas entrevistas semiestruturadas em profundidade com cinco méaes de
criancas de 0 a 4 anos. A construgdo do roteiro de entrevistas foi baseada nas dimensbes do “Parent
Attitudes About Childhood Vaccine” e nos constructos do Modelo de Crengas em Sadde. As
transcricdes das entrevistas foram submetidas a Andlise de Contetido. Resultados: As participantes
relataram considerar a poliomielite e a hepatite A doencas graves e quatro delas afirmaram que os
filhos sdo suscetiveis. O principal beneficio das vacinas citado por elas foi a prevencao das doencas
e a principal barreira foi o risco de rea¢6es adversas. Foram mencionados elementos que podem ser
estimulos para a acdo e uma crenga de autoeficacia. As atitudes de quatro maes eram positivas face
a vacinagdo e de uma era ambivalente. Conclusao: As maes entrevistadas demonstram reconhecer a
importancia da vacinacdo, entretanto, ainda tém temores, possivelmente intensificados na
pandemia de COVID-19. AcSes de comunicacao de risco podem contribuir para o esclarecimento de
duvidas, embasar a tomada de decisao informada e o desenvolvimento da percepcao das vacinas
como seguras e eficazes. Esse referencial enfatiza a importancia do didlogo empatico e transparente,
com valorizagdo dos saberes e das experiéncias individuais, buscando fortalecer a participacao ativa
dos responsdveis na protecdo da saude infantil.

Abstract

Objective: This study analyzed the perceptions and attitudes of mothers of children aged o to 4 years
regarding polio and hepatitis A vaccines, aiming to contribute to the discussion on promoting
adherence to vaccination through risk communication. Methods: In-depth semi-structured
interviews were conducted with five mothers of children aged o to 4 years. The interview script was
based on the dimensions of the "Parent Attitudes About Childhood Vaccine" and the constructs of
the Health Belief Model. The transcripts of the participants’ interviews were subjected to Content
Analysis. Results: The participants reported considering polio and hepatitis A to be serious diseases,
and four of them stated that their children are susceptible. The main benefit of vaccines cited by
them was disease prevention, and the main barrier was the risk of adverse reactions. Elements that
can be cues to action and a self-efficacy belief were mentioned. Four mothers expressed positive
attitudes towards vaccination, and one exhibited an ambivalent attitude. Conclusion: The mothers
interviewed demonstrate recognition of the importance of vaccination; however, they still have
fears, possibly intensified by the COVID-19 pandemic. Risk communication actions can contribute to
clarifying doubts, supporting informed decision-making, and developing the perception of vaccines
as safe and effective. This framework emphasizes the importance of empathetic and transparent
dialogue, valuing individual knowledge and experiences, seeking to strengthen the active
participation of caregivers in protecting children's health.

Palavras-
chave:

Saude

Crianga.
Poliomielite.
Hepatite A.
Hesitacao
Vacinal.

Modelo

Crengas

Saude.

Conheciment
os, Atitudes e
Praticas em
Saude.

da

de
em

Keyword:
Child Health.
Poliomyelitis.
Hepatitis A.
Vaccination
Hesitancy.
Health Belief
Model.Health
Knowledge,
Attitudes,
Practice.

*Correspondéncia para/ Correspondence to:
Isabelly Cristina Felipe: isabellycristinafelipe@gmail.com

Recebido em: 13/03/2026 Aprovado em: 22/06/2023

Revista Educacdo em Saude 2026; 14 (1): €2026002


mailto:isabellycristinafelipe@gmail.com

De acordo com a Organiza¢cdao Mundial da Saude, os avancos conquistados na prevencao e no
controle de doencas imunopreveniveis podem ser comprometidos pela hesitacdo vacinal, definida como
a relutancia ou recusa da vacina¢ao, mesmo diante da disponibilidade de imunizantes.'

Desde 2011, tem sido observada, em diversos paises, queda ou estagnacao na cobertura vacinal
infantil contra a poliomielite, fendmeno intensificado apds a pandemia de COVID-19. No Brasil, desde
2016, a meta de cobertura vacinal ndo esta sendo alcangada em todos os municipios, em grande parte em
decorréncia da hesita¢do vacinal, agravada no contexto pds-pandémico. Embora tenha havido uma
melhora nos indices em 2023, ainda sdo necessarios esfor¢os para assegurar uma cobertura nacional
homogénea."”

A vacina contra hepatite A foi inserida no calenddrio nacional infantil brasileiro em 2014. No ano
seguinte,13 estados alcan¢aram indices de cobertura vacinal maiores que 95%, todavia, em 2017, a adesdo
avacina diminuiu. Em 2023, apenas 17,7% da popula¢do brasileira vivia em municipios que atingiram a meta
vacinal.3 O surto da doenga, ocorrido entre 2017 e 2018, no Estado de Sao Paulo, enfatizou a importancia

da conscientizagdo da sociedade sobre os riscos da transmissdo e a importancia da vacinagao.

Segundo Barry Bloom, “o ingrediente mais importante de todas as vacinas é a confianca”, apud* pois
os servicos de saide dependem da adesdo voluntdria da sociedade para que as metas sejam alcang¢adas,
dessa forma, é fundamental identificar os conhecimentos, crengas e atitudes da popula¢ao sobre a
vacinagdo. A partir dessas informacgdes, é possivel se estabelecer um didlogo, como recomendam os

principios da comunicacao de risco.’

A comunicacao de risco é um campo interdisciplinar que reline pesquisas e praticas voltadas ao
didlogo transparente e empdtico entre especialistas, autoridades e populagdes expostas a ameagas a
sobrevivéncia, a saude ou ao bem-estar econdmico e social. Seu objetivo central é apoiar a compreensdo
dos riscos e das incertezas, de modo a favorecer tomadas de decisdo bem-informadas e a adocao de
medidas de mitiga¢do.>®

O Modelo de Crengas em Saude’ destaca elementos centrais dos processos de tomada de decisao
relacionados a saude, cuja andlise pode orientar o planejamento de intervencdes de comunicacao de
risco. Conforme esse referencial, a tomada de decisdo em relacdo a adocao de medidas preventivas é
influenciada pelas caracteristicas sociodemograficas e psicolégicas do individuo, pela percepcao
individual acerca da gravidade da enfermidade, da suscetibilidade a doenca, dos beneficios e das barreiras
da prevencdo. Além disso, o modelo considera a influéncia dos estimulos para a a¢do, internos e/ou
externos, e da crenca do individuo na sua capacidade de executar as agdes preventivas e de participar do

controle de ameacas potenciais a saude (autoeficécia).



O presente estudo analisou os conhecimentos, crencas e atitudes de maes de criangas de 0 a 4 anos
de idade, em situagdo de alta vulnerabilidade social, acerca da vacina contra a poliomielite e da vacina
contra a hepatite A, com o objetivo de contribuir para a discussao sobre a promog¢do da adesao a

vacinagao infantil, através da comunicagdo de risco.

Foi realizado um estudo transversal, exploratdrio, com abordagem qualitativa, em Francisco Morato,
um dos “municipios mais desfavorecidos do Estado [de Sdo Paulo] tanto em riqueza como nos
indicadores sociais”. Cerca de 56,16% da popula¢do vive em situacdo de alta vulnerabilidade social,
enquanto aproximadamente 13,73% vivem em contexto de vulnerabilidade social muito alta.®

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas em profundidade com cinco moradoras de uma regidao
de alta vulnerabilidade social de Francisco Morato, maes de um ou mais filhos de 0 a 4 anos, identificadas
neste estudo por meio dos nomes ficticios Bruna, Cida, Vanessa, Roberta e Viviane. Elas tinham entre 27
e 44 anos, pertenciam a familias de renda muito baixa ou baixa. Trés eram solteiras, uma casada e uma
em uniao estavel. Duas se declararam brancas, uma parda e uma preta. Duas eram evangélicas e duas
catdlicas. Trés relataram ter concluido o ensino médio, uma o ensino fundamental e uma o ensino
superior.

O nuimero de entrevistadas foi determinado de acordo com a técnica de saturagao tedrica, sendo que
a coleta foi interrompida quando as categorias aprioristicas de andlise estavam estabilizadas.>™

A construcdo do roteiro de entrevistas foi baseada nas trés dimensdes do instrumento “Parent
Attitudes About Childhood Vaccine”" e nos constructos do Modelo de Crencas em Saude (suscetibilidade
percebida, gravidade percebida, beneficios percebidos, barreiras percebidas, estimulos para a agdo e
crencas de autoeficécia).’

Cada participante foi entrevistada uma vez, em novembro de 2023. As entrevistas foram transcritas
e submetidas a Andlise de Conteldo Tematica (etapas: organizacdo, codificacdo e categoriza¢do).”

Para analisar os conhecimentos, crencas e atitudes das participantes em relagao a vacinagao,
foram utilizadas categorias aprioristicas fundamentadas no Modelo de Crengas em Satide (suscetibilidade
percebida, gravidade percebida, beneficios percebidos, barreiras percebidas, estimulos para a agao e
crencas de autoeficdcia). Para a analise das atitudes em rela¢do a vacinacdo, foram utilizadas a categoria
aprioristica posicionamento e as subcategorias atitude positiva, negativa e ambivalente.

Na ultima etapa, os resultados foram discutidos a partir das teorias e dos principios da comunicacao
de risco. 53
O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de

Sautde (CAAE 72010923.9.0000.5469).



As entrevistadas demonstraram pouco conhecimento sobre as caracteristicas basicas da
poliomielite (“A primeira coisa que me vem na cabeca [sic] é a paralisia, s6 isso’) e um conhecimento
ainda mais limitado acerca da hepatite A (““eu ouvi [falar sobre a doenca], mas foi [sic] poucas coisas,
poucas, mesmo”). Viviane descreveu a hepatite A como “aquela que “deixa a gente meio amarelo [sic].

As duas doengas sao consideradas graves pelas maes entrevistadas. Cida associou a poliomielite
a consequéncias severas (“[...] se ndo tiver o diagndstico répido a crianca fica 1& vegetando” [sic]).
Vanessa citou criangas ndo vacinadas da comunidade que desenvolveram as doengas e tiveram sequelas.
Bruna expressou implicitamente que considera as doencgas graves, ao afirmar ter medo do que
aconteceria se a filha contraisse essas doencas.

Foram identificadas diferentes percep¢des quanto a suscetibilidade as doengas analisadas neste
estudo. Vanessa demonstrou ter medo constante da transmissdo em ambientes coletivos (e.g. escola) e
preocupac¢do com habitos infantis, como compartilhar objetos. Viviane considera alto o risco de seu filho
contrair as doencas, uma vez que ele “tem a imunidade um pouco baixa [...] fica muito doente muito
facil” e porque considera que sua creche ndo realiza uma higienizacdo ambiental adequada. Bruna
revelou preocupacao da filha adquirir as enfermidades, mesmo permanecendo em casa. Cida citou o risco
de contdgio alto na escola, especialmente através de dgua contaminada e devido a problemas de
higienizacdo do ambiente. As falas de Roberta sugerem que ela ndo considerava a filha suscetivel as
doencas estudadas.

Nas falas de todas as participantes, foi identificado como principal beneficio da vacinacdo a
prevencdo de doencas (“Gracas a Deus, meus filhos sdo todos vacinados [...] Nunca teve nada grave”).
Cida afirmou que as vacinas “previnem” e “protegem”, demonstrando confian¢a no Programa Nacional
de Imuniza¢do. Vanessa afirmou que as vacinas tornam as doencas mais fracas ou impedem seu
aparecimento, associando-as a boa salude dos filhos. Viviane associou a vacina¢cdao a producdo de
“anticorpos” e ao fortalecimento do organismo. Bruna considerou a vacina uma “protecao a mais”,
mesmo relatando desconforto com o processo. Roberta considera as vacinas importantes por estimular
a imunidade, auxiliando o corpo a se defender.

Em relacdo as barreiras, a preocupacao com o risco de efeitos adversos estava presente nas falas
de quatro entrevistadas (“Nao é muito a vacina, eu ndo gosto da reagdo. Totalmente muda a crianca de
uma hora para outra"). O procedimento em si causa temor (“eu fui tomar vacina esses dias eu fiquei [...]
eu tenho rinite [...] eu ndo gosto de agulha”).

O roteiro de entrevistas nao abordava a vacina contra COVID-19, porém, todas as participantes
citaram temer efeitos adversos associados a ela (“Ja ouvi que deu infarto, AVC”). Trés maes ndo tinham

vacinado os filhos contra a COVID-19, devido aos relatos de experiéncias negativas.



Dificuldades para acessar a Unidade Basica de Satde (UBS) podem ser uma barreira (“Aqui em
Morato [...] tem muito morro, entdo imagina ai vocé com umas trés criancas, no sol, subindo ladeira”).
Em contraponto, Vanessa parece considerar que problemas dessa natureza devem ser superados, mesmo
que o custo do transporte seja maior do que o usual. Hordrio de funcionamento restrito e tempo de
espera longo igualmente foram considerados barreiras.

Foram identificados como estimulos para a a¢do o acolhimento, com escuta qualificada e
esclarecimento de duvidas (“Elas explicam direitinho [...] S0 muito atenciosas. A gente se sente mais
segura”’); experiéncias diretas e indiretas (“Eu conheco pessoas que ndo vacinaram...acabou [sic] que o
filho teve problema”); exigéncias governamentais (“Porque elarecebe o bolsa familia[... ] eles obrigaram
ela [sic] a dar [a vacina]), problemas de satide prévios (“Meu filho tem a imunidade um pouco baixa... ja
ficou internado sete dias...”) e agdes educativas nas escolas.

Nas falas de duas maes, foi identificada uma crenga de autoeficdcia estimulando a adesdo: a
satisfacdo pessoal pelo cumprimento do calenddrio vacinal (“Eu sinto orgulho de mim mesma”).

Nenhuma participante atribuiu a si o comportamento hesitante sob influéncia da religido, crencas
ou mitos.

Em relagdo ao posicionamento, as falas de quatro mdes foram classificadas na categoria atitude
positiva, pois concordavam’ explicita ou implicitamente’ com a préatica da vacinacdo (“E importante a
vacinagdo [...] j& td comprovado que vacina ndo faz mal e antes as pessoas morriam mais por causa de
doenca"). O posicionamento da outra entrevistada foi classificado como atitude ambivalente em relacdo
eficicia e seguranca da vacina:

N&o vou falar que eu gosto, da vacina, eu ndo gosto da vacina[...] quando
eu penso na vacina ja me dd agonia [...] ela[minha filha] fica com febre, ela
ja é chatinha[...] ndo é muito a vacina, eu ndo gosto de reagdo [...] ndo vou
dizer que sdo totalmente eficaz [sic], né? 100%, mas um... Eu acho que é

segura. [...] Ndo é 100%, mas é [baixa o tom da voz] (Bruna).

As entrevistadas demonstraram ter conhecimentos limitados sobre as doencas. Todas
relataram considerar as duas doencas graves e quatro consideram os filhos suscetiveis. O
principal beneficio das vacinas citado foi a prevencao das doencas e a principal barreira foi o risco
de reacdes adversas. Foram identificados estimulos para a acdo (acolhimento no servico de
saude, experiéncias diretas ou indiretas, exigéncias governamentais, problemas de saude

prévios e acdes educativa). A crenca de autoeficacia estava presente nas falas de duas



entrevistadas. Quatro mdes demonstraram ter atitudes favordveis a vacina¢do, uma apresentou
argumentos contraditérios, sem uma defini¢do clara de posicionamento.

Existem criticas de que o Modelo de Crencas em Saude ndo contempla todos os fatores
que influenciam as decisdes em salde e apresenta poder preditivo limitado.”>'® A tomada de
decisao referente a adocao de medidas de prevencao é um processo complexo, multifatorial. O
presente estudo ndo teve como objetivo descrever todas as varidveis envolvidas nas decisdes
das entrevistadas relacionadas a vacina¢ao, tampouco prever comportamentos, e sim explorar
seus conhecimentos, crengas e atitudes. De acordo com as teorias da comunicacao de risco, esse
levantamento é fundamental, pois a comunidade pode ter preocupac¢bes e medos sem
correspondéncia com a realidade, que precisam ser abordados em acdes de comunicacao.™

Os conhecimentos limitados das maes sobre as doencgas destacam a importancia de os
servicos de saide ampliarem as a¢6es de comunicacao de risco, bem como aprofundarem a
tematica em atividades educativas, buscando dialogar com as crengas, preocupagdes e duvidas
das maes.'

Ao serem questionadas nas entrevistas, sobre a gravidade da poliomielite e a
suscetibilidade dos filhos, as maes citaram as formas graves da doenca (e.g. poliomielite
paralitica). Segundo Slovic,"” riscos associados a imagens concretas, com consequéncias temidas
pela populacdo (e.g. dor, sofrimento, perda de controle, morte) e que afetam descendentes
tendem a ser percebidos como mais “ameacadores” (risco alto), podendo ser mais lembrados
do que outros. As acdes de comunicacdo de risco devem trabalhar essa percepcao, visto que a
populacao deve estar sensibilizada para adotar a vacinacao mesmo se so estiverem ocorrendo
as formas assintomaticas ou leves das enfermidades ou se as doencas ja estiverem em processo
de controle. Adicionalmente ter medo nao garante adesdo a medidas de mitigacao dos riscos.

Slovic ressalta que emocdes como o medo, relatado pelas participantes deste estudo
em relacdo as doencas e as vacinas (“eu fiquei com medo porque eu tive reacdo”) podem
distorcer a percepc¢do sobre o risco, levando a julgamentos irracionais. Skagerlund et al.™
demonstraram que emoc¢des negativas elevam o risco percebido.

As entrevistadas afirmaram reconhecer a protecao a saide como um beneficio das
vacinas, entretanto varias barreiras foram citadas e podem interferir na decisao final, entre elas
o risco de efeitos adversos.

Diversos estudos identificaram que a preocupacao com a ocorréncia de efeitos adversos

associados as vacinas, como relatado pelas entrevistadas neste estudo, podem representar uma



barreira, podendo estimular a hesitacao vacinal.”2° Além do aprimoramento da vigilancia e da
notificagdo de eventos adversos leves, os autores destacam a importancia de uma comunicagao
continua e transparente, entre os profissionais de saide e os responsdveis pelas criangas,
abordando suas preocupacdes especificas. Essa recomendacdo esta igualmente presente nos
principios da comunicacao de risco.™

A temadtica dos riscos de efeitos adversos associados a vacina¢dao infantil pode ser
considerada sensivel, especialmente no contexto da hesitacdo vacinal. No entanto, a literatura
indica que omitir ou minimizar os riscos de um procedimento médico pode comprometer a
credibilidade do profissional de salde perante o publico. A transparéncia sobre os problemas
que podem acontecer é um dos principios da comunicagao de risco e garante o fortalecimento
da relacdo entre o profissional de saide e a comunidade.™ Os profissionais de saide devem
buscar o didlogo franco, objetivo e claro, descrevendo os beneficios e os riscos da vacinagdo, de
forma comparativa, bem como descrever o suporte disponivel caso ocorram efeitos adversos,
esclarecendo todas as duvidas e preocupagdes.>™

O atendimento de qualidade no servi¢o de saude, categorizado neste estudo como
estimulo para a acao, é fundamental para fortalecer a confianca e favorecer a decisao de vacinar.
A Politica Nacional de Humanizagao®' define, como diretriz ética e organizacional do cuidado, o
acolhimento humanizado e a escuta qualificada. Christou-Ergos et al.*> observaram a influéncia
das experiéncias negativas nos servicos de saude, vivenciadas no setor de vacinagao ou em
outras dreas, na decisdo de ndo vacinar as criangas, destacando igualmente a importancia da
postura empdtica, escuta atenta e respeitosa dos profissionais as necessidades dos
responsaveis.

Outro estimulo para a acdo citado pelas méaes foram suas préprias experiéncias (diretas)
e de pessoas proximas (indiretas). Segundo a comunicacdo de risco, as experiéncias prévias
podem ter forte influéncia na constru¢ao da percepcao individual acerca do risco.™"

As experiéncias diretas ou indiretas podem tanto estimular a adesdo a prevencéo (e.g.
experiéncias relacionadas a gravidade: "eu ja vi crianca internada com hepatite, filha de uma
conhecida minha. Foi muito sofrimento. Depois disso eu ndo deixo de vacinar de jeito nenhum”),
como favorecer a hesitacdo vacinal (e.g. vivéncias que representam barreiras - “uma vizinha
falou que o filho dela passou mal depois da vacina, ai eu fiquei com aquilo na cabeca, pensando
se podia acontecer com o meu também”), demonstrando a relevancia da andlise das vivéncias

do publico-alvo. 33



De acordo com o Modelo de Crencas em Saude,’ crencas de autoeficicia (orgulho de
manter a vacinacdo dos filhos “em dia”) favorecem a adoc¢do de medidas de prevencdo.
Adicionalmente a comunicacao de risco sugere que as instituicbes governamentais
compartilhem responsabilidades na prevencdo dos riscos com a sociedade, para fortalecer a
autoeficdcia, reduzir o medo frente a ameacas e prevenir a superestimagao dos riscos.

Apesar das barreiras percebidas, quatro maes apresentaram atitudes positivas face a
vacinacao, que podem ser influenciadas pelas percep¢des delas da suscetibilidade, gravidade,
beneficios, bem como pelos estimulos para a agao e crengas de autoeficacia.

As entrevistadas declararam ndo ser influenciadas por suas crengas religiosas. Para
Trangerud,** é crucial compreender a influéncia religiosa na decisao de aderir a vacina¢ao, uma
relacdo complexa e contextual, para serem elaboradas politicas publicas efetivas e intervencdes
personalizadas para cada tipo de objecdo. E uma questdo que merece ser aprofundada em
estudos futuros.

Este estudo analisou o problema em individuos pertencente a um segmento de interesse
(alta vulnerabilidade social). A abordagem qualitativa foi adotada por possibilitar a compreensdo
aprofundada das percepcdes, sentidos e significados atribuidos pelas participantes ao
fendbmeno, em um contexto especifico. Dessa forma, os resultados nao podem ser generalizados
para toda a populacdo, constituindo uma limita¢ao inerente ao delineamento da pesquisa.
Adicionalmente, as respostas das entrevistadas estdo sujeitas viés de memdria e viés de
desejabilidade social. S3o necessarios novos estudos qualitativos com diferentes segmentos
populacionais, bem como pesquisas quantitativas com amostras representativas, para a

compreensao do fendmeno ser ampliada.

Em 2019, a Organiza¢do Mundial da Sadde incluiu a hesita¢do vacinal entre as dez
principais ameacas globais a saide, sendo a falta de confianca na seguranca das vacinas um dos
fatores associados. Diante desse cendrio, acdes de conscientizacdo da sociedade tornam-se
cruciais.»*

As maes entrevistadas neste estudo demonstram reconhecer a importancia da vacinacao
dos filhos, entretanto, ainda tém preocupacdes e medos, ampliados apds a pandemia de COVID-
19. Por outro lado, o atendimento humanizado, o didlogo e a satisfacao pessoal de proteger os

filhos favorecem a aceitacao da imunizacgdo.



A adocao dos principios da comunicacdo de risco pode contribuir para a conscientizacao
dos responsaveis sobre a seguranca e importancia da imunizagao infantil.

As pesquisas sobre hesitacao vacinal sugerem que a adesdo a imunizagao esta associada
a confianga nas fontes de informacdo, a transparéncia na comunicagao dos beneficios e riscos e
a adequada contextualizacdo comparativa entre os riscos das doencas e da imunizagao,
estratégias igualmente recomendadas pela drea da comunicagdo de risco.'#25:2¢

Para promover a adesao a vacinacao, as teorias da comunicacdo de risco enfatizam a
importancia das instituicdes e dos profissionais investirem na consolidagao da sua credibilidade,
como fontes confidveis de informacdo, bem como em pesquisas sobre o perfil do publico-alvo.
A comunidade deve participar ativamente do planejamento e execucdao das acdes
comunicacionais. A abordagem deve ser baseada no didlogo, empatico e transparente, com a
valorizacdo dos saberes e das experiéncias individuais, buscando reforcar a participacdo ativa

dos responsaveis na protecao da sadde infantil.

Os autores declaram que ndo ha conflitos de interesse, sejam eles financeiros, profissionais ou pessoais,

que possam ter influenciado a imparcialidade ou a condugdo desta pesquisa.
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