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Resumo: Objetivo: Analisar a percepgao da populacio nos diferentes ciclos de vida sobre a hesitacio
vacinal e o processo de vacinagdo em Maringd-PR. Métodos: Estudo qualitativo, analitico, que utilizou
grupos focais e entrevista semiestruturada para a produgio dos dados. Foram realizados quatro grupos
focais com profissionais de satde, pais/responsdveis por criangas menores de cinco anos e idosos, e uma
entrevista semiestruturada (Ambito da gestdo de satde). Foi realizada anélise de contetido proposta por
Bardin e houve o auxilio do software N-Vivo (versio 13). A analise temdtica foi conduzida com base
na teoria dos 7Cs da hesitagao vacinal. Resultados: Identificaram-se fatores que influenciam a decisio
de vacinar, com percep¢io de que os beneficios superam os riscos de doengas infecciosas. Contudo,
acessibilidade limitada as Unidades de Satde, fragilidades na educagio em saide do sistema e 6rgaos
governamentais, escassez de profissionais, sobrecarga de trabalho, auséncia de busca ativa de criangas
nio vacinadas e desabastecimento de vacinas emergem como determinantes da decisio. Conclusdo:
Evidenciam-se desafios centrais para alcancar metas de cobertura. Enfrentd-los requer acio integral de
promogao da sadde, articulando microplanejamento, reorganizacio do trabalho e hordrios, busca ativa,

gestdo de estoques e comunicagio clara e baseada em evidéncias para fortalecer a confianca nas vacinas.
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Introducao

A imuniza¢io ¢ uma das mais consolidadas intervengbes em saide publica.
Considerada a prética de melhor custo-beneficio para a prevengao de doengas
infectocontagiosas, estd entre as intervengdes de maior impacto na aten¢do primadria,
contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade infantil e para o aumento da
expectativa de vida da populagio (OPAS, 2023; Nobre ez al., 2022).

A satde publica brasileira se fez notdvel no campo da imunizagio com
destaque para o Programa Nacional de Imunizagio (PNI). Formulado em 1973
e institucionalizado em 1975 e tem como objetivo integralizar todas as acoes de
imunizagao no pais. Atualmente, oferece 48 imunobioldgicos: 31 vacinas, 13 soros
e quatro imunoglobulinas. As vacinas estao no Calenddrio Nacional de Vacinacio,
alocadas em calenddrios especificos para todas as faixas etdrias (Aradjo ez al., 2022;
Dande et al., 2022; FIOCRUZ, 2023).

Apesar da ampla disponibilidade e do histérico bem-sucedido da vacinagio,
ainda existem desafios persistentes. Informacoes divulgadas pela OMS e pela
UNICEF revelam que a cada ano aproximadamente 25 milhées de criancas em
todo o mundo nio tem acesso as vacinas essenciais que poderiam salvar vidas,
como aquelas contra o sarampo, difteria e tétano (UNICEF, 2019; Brasil/MS,
2021; Nobre et al., 2022).

Em meio aos avangos cientificos e ao progresso das campanhas de imunizagao,
ainda se vivenciam grandes surtos, epidemias e pandemias, além do retorno de
doengas jd controladas em vérios paises, como no caso do sarampo. Nesse contexto,
nota-se expressiva relutincia de algumas pessoas em aderir a vacinacio (Domingues
et al., 2020; Souza et al., 2022; Dandara, 2022). Diante dessas condicoes, a
indecisao em relacio a vacinagdo surge como um desafio para os programas de
imunizagio globalmente.

A OMS declarou a hesitacio vacinal como sendo uma das dez ameagas a satde
publica, definida como a recusa ou atraso em vacinar apesar de sua disponibilidade
(Betsch ez al., 2018; Pinatel ez al., 2022). Ao abordar a hesita¢io vacinal, é possivel
destacar a resisténcia a vacinagao, identificar lacunas e analisar as razoes por trds
de variag¢oes na cobertura vacinal, considerando fatores como acesso a servigos de
satde, conscientizagdo publica e desafios logisticos. Geiger e colaboradores (2022)

propoem a abordagem dos 7Cs para compreender e intervir neste fendmeno:
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confianga, complacéncia, conveniéncia, cdlculo de risco, coletividade, conspiragao
e conformidade das pessoas.

Os 7Cs da prontidio vacinal constituem um arcabou¢o que amplia 0 modelo 5C
a0 incorporar, além de confianca, complacéncia, barreiras/conveniéncia, célculo e
responsabilidade coletiva, dois novos determinantes: aderéncia normativa/obediéncia
a regras e autoridades e crencas conspiratérias, os quais afetam de modo distinto a
inten¢do e o comportamento de vacinacio em diferentes contextos socioculturais e
em diferentes faixas etdrias (Geiger ez al., 2022; Betsch ez al., 2018). Esse arcabougo
tedrico-metodolégico permite mapear, de forma operacional, crencas, barreiras
e disposicoes normativas que orientam a decisio pela vacinagio, oferecendo
parimetros para desenho de intervencoes comunicacionais e organizacionais mais
precisas (Geiger ez al., 2022).

Considerando essa complexidade, a tomada de decisio em torno da vacinagao
envolve fatores complexos, que devem ser explorados para superar os desafios que
podem estar impedindo o alcance das metas estabelecidas para a cobertura vacinal
(Cavalcante ez al., 2021; Silveira ez al., 2020). Desta forma, o objetivo deste estudo
foi analisar a percep¢ao da populagao nos diferentes ciclos de vida sobre a hesitagao

vacinal e o processo de vacinagao em Maringd-PR.

Materiais e Métodos

Estudo qualitativo, analitico, que utilizou grupos focais e entrevista
semiestruturada para a producio dos dados.

Para este estudo, os dados foram coletados mediante a técnica de grupo focal, bem
como uma entrevista semiestruturada com a diretora da Coordenacao e Controle
de Imunobiolégicos da Secretaria Municipal de Satide do Municipio. Optou-se
pela inclusdo da entrevista pela experiéncia, tempo de atuagio na fungio exercida
e a complexidade de suas atribui¢oes referente ao cargo que ocupa, visando maior
profundidade no assunto, uma vez que seria invidvel a realizacao de um grupo focal
pelo ndmero reduzido de pessoas que ocupam o cargo em questio.

Foram realizados quatro grupos focais, sendo um encontro para cada populacio
de estudo. Essa técnica permitiu que os pesquisadores investigassem por meio das
trocas discutidas no grupo, conceitos, sentimentos, atitudes, crencas, experiéncias e
reacoes de modo a gerar hipéteses, instrumentos e teorias, que de outra forma nao

seriam possiveis (Barbour, 2009; Gatti, 2005).
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Os grupos focais foram realizados no més de agosto de 2023, nas dependéncias
da Unidade Bésica de Sadde (UBS) Pinheiros, Maringd, PR e realizados conforme
a disponibilidade dos participantes da pesquisa e foram conduzidos por enfermeira
com treinamento em pesquisa qualitativa (SMR). Havia um moderador e dois
observadores (ERMA, MRMA, LFG), que foram previamente capacitados para o
manejo de grupos focais.

Os grupos focais tiveram a participagio em média de 8 integrantes em cada
um deles, compostos por: um grupo de idosos, um de pais/responsdveis, um de
enfermeiros de sala de vacina e um por técnicos e auxiliares de enfermagem, que
atuam em sala de vacinagio, totalizando 31 participantes. A populagao do estudo
possuia caracteristicas em comum que os qualificou para a coleta de dados, de

acordo com os critérios de inclusio e exclusio (Quadro 1).

Quadro 1. Critérios de inclusio e exclusao dos participantes da pesquisa

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pais ou responséveis por criancas de zero a 5 anos | Profissionais contratados temporariamente, por
com hesitagio vacinal. ndo pertencerem ao quadro efetivo do municipios
ou aqueles que estiverem em atestado de satde
ou afastamento do trabalho no periodo de coleta

dos dados.

Idosos com 60 anos ou mais de ambos os sexos em | Idosos com incapacidade cognitiva, acamados e
estado de hesita¢ao vacinal. com dificuldade de locomoc¢io.

Profissionais de nivel técnico que atuam em sala
de vacinagio em unidade bdsica de sadde (UBS).

Enfermeiros responsdveis técnicos pela sala de

vacina em unidade bdsica de saude (UBS).

Gestores e diretores responsdveis pelo programa

de vacinagio do municipio de Maringd.

Fonte: elaboragao prépria, 2023.

Cada GF teve dura¢io média de 90 minutos e contou com um roteiro de
perguntas norteadas de acordo com os componentes tedricos da hesitagao vacinal,
baseado na temaitica dos 7Cs: confianca, complacéncia, conveniéncia, cdlculo de

¢

risco, coletividade, conspira¢do e conformidade (Geiger ez al., 2022).
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Para a condu¢io do GF, utilizou-se a técnica de role-playing (Darze; Junior,
2018), onde os participantes receberam fichas com as perguntas relativas ao tema da
pesquisa e cada participante propds a questao recebida a outro participante de sua
escolha, nao havendo concentracio num sé deles.

Os dados coletados nos GF foram gravados e transcritos na integra com o auxilio
da plataforma Reshape (http://reshape.com.br) para a transcricio de 4dudio. As
transcri¢des foram analisadas com o auxilio do soffware QSR NVIVO(r) 13 para
Windows (Bazeley; Jackson, 2019).

Com os dados coletados, foi possivel a realizagio da andlise de contetido
conforme proposto por Bardin (2016) e seguiu as etapas preconizadas pelo método:
(1) pré-andlise, (2) exploracio do material, (3) tratamento dos resultados (Moser;
Korstjens, 2018). A codifica¢do foi conduzida de forma dedutivo-indutiva, orientada
pelo 7Cs da hesitagao vacinal — confianga, complacéncia, conveniéncia, cdlculo,
responsabilidade coletiva, crencas conspiratérias e conformidade —, que serviu como
orientagdo analitica para organizar e interpretar os achados (Geiger ez al., 2022).
Ainda, utilizou-se a técnica da triangulacio dos dados para andlise das informacoes
coletadas, combinando os dados provenientes dos GF e da entrevista semiestruturada,
para obter uma compreensio mais abrangente dos dados (Minayo ez 4/., 2010).

A pesquisa foi aprovada pelo CEP da Universidade Cesumar sob o parecer n°

6.077.5606.

Resultados e Discussao

Este estudo se destaca por comparar, em um mesmo cendrio de Atencio
Primdria no Sul do Brasil, trés segmentos ao longo do ciclo de vida, articulando a
andlise de contetido segundo Bardin com a lente psicossocial dos 7Cs para orientar
a codificagao e a interpretagao (Bardin, 2016; Geiger ez al., 2022). Além disso, a
triangulacio entre grupos focais e entrevista de informante-chave da gestao fortalece
a robustez analitica e gera implicagdes operacionais aciondveis para as UBS (acesso,
padronizagio de mensagens e letramento em satde) (Minayo ez 4/., 2010).

O presente estudo teve um total de 31 participantes, divididos em quatro GF
(Tabelas 1 e 2). No GF 1, participaram 10 profissionais de satde, sendo: sete técnicos
de enfermagem (TE) e trés auxiliares de enfermagem, com idades entre 31 e 52 anos,

todas do sexo feminino, com experiéncia de um a 27 anos. No GF 2, participaram
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sete enfermeiros (E), com idades entre 36 e 57 anos, sendo todas do sexo feminino,
com tempo de trabalho em sala de vacinagao entre cinco e 19 anos. O GF 3 foi
formado por seis pais/responsaveis (P) por criangas de zero a cinco anos. Todos
pertencem ao sexo feminino com idade entre 28 e 61 anos. Em relacio ao grau de
parentesco, foram quatro maes e duas avos. Trés participantes referiram trabalhar
mais de 40 horas semanais, duas trabalham de 31 a 40 horas por semana e uma
referiu ndo trabalhar. Duas participantes possuem ensino superior incompleto, uma
entrevistada possui especializacio e trés ensino médio completo. No que se refere a
situagdo vacinal dos filhos, duas apresentaram esquecimento de vacina, uma crianga
com situagao vacinal incompleta para a idade e uma mae referiu estar com as vacinas
da filha em dia. O GF 4 contou com a participagdo de oito idosos (ID) com idade
entre 60 e 87 anos, sendo seis do sexo feminino e dois do sexo masculino. Em relacio
a escolaridade, dois idosos referiram ser analfabetos, um ensino superior completo e
um com ensino superior incompleto, sendo dois com ensino fundamental completo e
dois com ensino médio completo. Quanto a situagao vacinal, quatro idosos referiram
estar com as vacinas de rotina em dia, dois apresentaram esquecimento de vacinas e

dois com esquecimento das datas de vacinagio.

Physis, Rio de Janeiro, v. 36, n. 1, 360149, 2026



| Pégina 7 de 27

Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica dos técnicos de enfermagem e enfermeiros que participaram dos grupos focais

Idade Sexo Raga Religiao Profissao Ocupagio Tempo de Trabalho

Média(DP) 44,4(6,2) 11,55(7,2)

TEl 31 Feminino Parda Nenhuma Técnico Sala de Vacina 10

TE2 40 Feminino Branca Cardlica Auxiliar Sala de Vacina 11

TE3 42 Feminino Parda Evangélica Técnico Sala de Vacina 13

TE4 42 Feminino Branca Catdlica Auxiliar Sala de Vacina 20

TES 44 Feminino Branca Cardlica Técnico Sala de Vacina 8

TE6 45 Feminino Branca Cardlica Técnico Sala de Vacina 8

TE7 49 Feminino Branca Catélica Técnico Sala de Vacina 9,5

TE8 49 Feminino Parda Cardlica Técnico Sala de Vacina 1

TE9 50 Feminino Branca Evangélica Auxiliar Sala de Vacina 27

TE10 52 Feminino Parda Evangélica Técnico Sala de Vacina 8

continua...
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Idade Sexo Raga Religiao Profissao Ocupagao Tempo de Trabalho
Média (DP) 44,6(6,3) 13,12(6,3)
E1 36 Feminino Parda Outra Enfermeira Sala de vacina/PSF 5
E2 37 Feminino Branca Catélica Enfermeira Sala de vacina/PSF 6
E3 42 Feminino Parda Cardlica Enfermeira Sala de Vacina 15
E4 42 Feminino Branca Cardlica Enfermeira Sala de vacina/PSF 19
E5 48 Feminino Branca Cardlica Enfermeira Sala de vacina/PSF 18
E6 51 Feminino Negra Cardlica Enfermeira Sala de vacina/PSF 18
E7 53 Feminino Branca Catélica Enfermeira Sala de Vacina 6
Cl* 48 Feminino Branca Catélica Enfermeira ~ Coord. De imunobiolégico 18

Fonte: elaboragao prépria, 2023.
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Idade Sexo Raga Estado Civil Religido Escolaridade Parentesco ;:::ﬁzr Trabl;i;’x:)ag:l:lanal Filhos

Média (DP) 44,17(12,79)

P1 28 Feminino Parda Casada Evangélica Ensino Médio Mae la3SM 31 a40h 2
P2 33 Feminino Branca Casada Catdlica Ensino Médio Mae 10a 14 SM Nio trabalha 1
P3 40 Feminino Branca Casada Catélica Ensino Médio Mae la3SM 31 a40h 2
P4 48 Feminino Branca Solteira Catélica Ensino Médio Mae la3SM Acima de 40h 1
P5 55 Feminino Branca Casada Catélica Ensino Médio Avé 1a3SM Acima de 40h 1
P6 61 Feminino Branca Divorciada Evangélica Pés-Graduagao Avé 10a 14 SM Acima de 40h 2
Média (DP) 67,13(9,03)

ID1 60 Feminino Parda Casada Catdlica Ensino Médio NA 1a3SM Acima de 40h 1
1ID2 60 Feminino ~ Amarela  Unido Estdvel Cardlica Ensino Superior NA 7a9SM Nio trabalha 0
ID3 62 Feminino Branca Casada Catdlica  Ensino Fundamental NA 7a9SM Acima de 40h 1
ID4 65 Feminino Parda Casada Cardlica Ensino Médio NA 4a6SM 31 a40h 2
ID5 65 Masculino  Branco Casado Catélica Ensino Médio NA 4a6SM 31 a 40h 3
ID6 65 Masculino  Branco  Unifo Estdvel Catdlica Ensino Superior NA 7a9 SM Acima de 40h 3
ID7 73 Masculino Parda Divorciado Nao tem Analfabeto NA Naio declarou Pensionista 2
ID8 87 Masculino Negro Casado Catélico Analfabeto NA Nio declarou Nio trabalha 2

Fonte: elaboracio prépria, 2023.
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A partir da andlise de contetido de Bardin e da teoria dos 7Cs de Geiger e
colaboradores (2022) foram trabalhadas cinco categorias temdticas: Percepgao
dos riscos associados a nio vacinacio - Risco-Beneficio, Conveniéncia e a tomada
de decisao pela vacinagio, Conspiragio - elemento importante que influencia o
comportamento a respeito da vacinagio, Seguranca e eficdcia - necessidades para
uma comunica¢io adequada, e Responsabilidade individual e coletiva - sucesso para

participacio ativa (Quadro 2).

Quadro 2. Matriz de codificagao

Unidade Temiética Central Categorias Tem4ticas Centrais | Unidades De Significado
Percepcio dos riscos associados a Riscos
nio vacinagio - Risco-Beneficio Complacéncia
Conveniéncia e a tomada de Disponibilidade
decisao pela vacinagio Acessibilidade

Conspiracio - elemento Modelagem social de politicos e

Fatores que influenciam a importante que influencia o profissionais de satde
tomada de decisao comportamento a respeito da Seletividade nas informacoes
vacinacao sobre vacinas
Seguranga e eficdcia - Conformidade

necessidades para uma

comunica¢io adequada Confianga

Responsabilidade individual Individual

e coletiva - sucesso para

participagdo ativa Coletiva

Fonte: elaboragao prépria, 2023.

Percepgido dos riscos associados & nio vacinagio -
risco-beneficio

Os riscos associados & vacina¢do desempenham um papel decisivo nas
preocupagdes dos individuos que hesitam em se vacinar. Esses riscos variam desde
efeitos colaterais leves até preocupacoes mais graves (Aps ez al., 2018). Apesar disso,
os participantes relataram compreender que os beneficios da vacina¢io superam os
riscos percebidos de doengas infecciosas, embora obstdculos psicoldgicos, sociais e

logisticos, somados a influéncia das fontes de informagao, dificultam a decisao.
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O risco sempre existe, é igual a gripe. A gente vacina da gripe e a gente pega a gripe. Nao
existe nada 100% e totalmente seguro [...]. Todo risco existel...] (ID2).

Entao, assim, ndo é que vocé estd recebendo a vacina que vocé nio vai adoecer. Vocé pode
vir adoecer porque o seu corpo tem que criar anticorpos contra a doenga. Mas se vocé vier
adoecer, vai ser de uma forma branda [...] vocé nao vai ficar internada, af a pessoa acaba
vacinando (T1).

Outro fator identificado foi a complacéncia, ou a sensagao de aparente seguranca
quando nio hd percepgio de ameaga iminente. Individuos podem subestimar a
importancia da vacinagio se a doenca nao estiver presente em sua comunidade ou se
nao tiverem experiéncia direta com ela. (Betsch ez 4/., 2018).

Os profissionais de saide relacionaram a complacéncia, por exemplo, ao cincer
cervical, consequéncia paradoxal da eficdcia da vacina do HPV. A redugao da
morbimortalidade diminui a percep¢do do risco de adoecer.

Um pai que levou dois meninos para vacinar, eles estavam na época de tomar HPV e ele
falou que nio ia fazer porque o pediatra tinha falado pra ele que nao era pra tomar vacina,
eu expliquei, ele nao sabia nem o que era HPV, nessa situacio eu expliquei o que era,
como funcionava tudo e tentei convencer de todas as formas af ele nao quis (E2).

Ao contrério das pessoas jovens, os idosos demonstraram maior autopercep¢ao
de riscos e crenga nas vacinas; possivelmente por terem acompanhado seus efeitos ao
longo do tempo.

Eu acreditava mais nas pessoas de idade, as pessoas de idade sempre explicando para a
gente o que ¢ as vacinas, agora as pessoas jovens parecem que nio acreditam, para nos
aquilo, se nés nio se vacindssemos, cometia um erro muito grande sendo pai (ID7).

Meus pais diziam que era importante, se nio, matava e tal. A mesma cultura eu passei
para as minhas filhas[...Jai chega agora aquela cultura, aquilo que vocé conhece [...].
Entao, elas nao acreditam no pai e na mie, naquela vivéncia que a gente tem (P6).

O fato de algumas doencas terem sido praticamente erradicadas no Brasil, como
o sarampo e poliomielite, também contribui para a sensa¢io de baixo risco. Sem
contato direto com essas enfermidades, a populagio tende a nio reconhecer sua
gravidade e negligéncia a prevengao (Blandén ez al., 2018).

Nesse sentido, combater a complacéncia requer estratégias eficazes de
conscientizagio, destacando a rapidez da propagagao de doengas infecciosas e as
consequéncias epidémicas. E fundamental que o profissional de satide oriente a
populagao sobre a importincia da vacinagdo como medida preventiva, mesmo em

contextos de baixa prevaléncia, para evitar surtos (Zhang ez al., 2023).
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Em contrapartida, o sucesso dos programas de preven¢io reduz a percepgao
de risco, tornando-se uma ameaca a continuidade das altas coberturas vacinais.
Uma abordagem equilibrada, que esclareca riscos e enfatiza os beneficios, pode ser

fundamental para aumentar a aceitagao da vacinagao (Aps ez al., 2018).

Conveniéncia e a tomada de decisao pela vacinagao

A conveniéncia foi um aspecto relatado para a tomada de decisao pela vacinagio,
destacando-se em duas unidades de significado: disponibilidade e acessibilidade.
A disponibilidade esteve relacionada com a escassez de profissionais em salas de
vacinagao e sobrecarga de trabalho, que dificultam a busca ativa de criancas faltosas.
Os agentes comunitdrios de satide também deixaram de realizar visitas domiciliares
com a mesma frequéncia, o que compromete o cadastramento adequado da
populagao em suas dreas de abrangéncia. Essas condiges repercutem na qualidade
do atendimento e no alcance das metas vacinais.

O ntimero de funciondrios sempre estd defasado (E2).

E uma outra situagao, sé para apontar, nao sei se ¢ a realidade de todos, mas eu tenho
passado geralmente por momentos de grande demanda, né. Falta de funciondrio, gera
uma sobrecarga, né. [...]. Eu acabo tendo que suprir falta de técnico, né, de auxiliares ali.
E a nossa consulta de enfermagem estd ficando cada vez mais defasada (E7).

Nio sei se todos aqui, mas l4 na minha UBS a gente estd com um enfermeirol...]. Eu faco
o acolhimento de 30, 40 pessoas no periodo da manhi, nio consigo fazer a supervisio
da vacina (E4).

Destaca-se a importincia de capacitar os agentes de satde, reconhecendo-os
como elementos-chave para assegurar os beneficios da imuniza¢io. Esse processo
requer fortalecimento intersetorial ¢ um enfoque multidisciplinar, capaz de atender
populagées vulnerdveis em contextos de deslocamento e urbanizagio acelerada,
promovendo uma satide publica sustentdvel (Nobre ez al., 2022; Kalantari ez al., 2022).

A falta de profissionais foi destacada pela diregio da coordenacio de
imunobioldgicos e é reconhecida como um desafio para cumprir e manter as metas
estipuladas pelo Ministério da Saude (MS).

[...] digamos que seria 0 nosso sonho de consumo, ter em todas as unidades bdsicas, dois
profissionais dentro da sala, nos momentos de atendimento, né, para que um faga o registro na
carteirinha, no sistema, outro faga a aplicagiol...] infelizmente, a gente sofre com essa questao,
¢ uma aposentadoria, é um perfodo de afastamento por questoes de doenga, e af a equipe fica
defasada, a grande maioria das nossas unidades, nao tem dois profissionais por periodo (C1).
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A acessibilidade foi outro fator limitante relacionado a organizagao administrativa
e assistencial. Salas de vacinas fechadas ou sobrecarga de atendimento afetam a
experiéncia dos usudrios e reduzem a procura pelo servico.

[...] nasala de vacina a gente nio roda, a gente nio roda pelo fato de ter um controle melhor
da sala de vacina. Entao daf a gente ndo tem problemas com relatério, atendimento, nada,
porque a gente tem uma pessoa fixa e a gente tem a quem cobrar aquela pessoa (E2).

Diminuiu também quando chega pra vacinar e a sala estd fechada porque nio tem
funciondrio, aconteceu muito. [...] entdo isso ¢ ruim. A pessoa vai procurar ¢ depois as
vezes ndo volta mais. E hoje néo, a gente ¢ obrigado a abrir mesmo sem condigao, nio ¢é

mais pra fechar a sala de vacina por causa disso. Mas eu acho que ¢ toda a sobrecarga das

UBS [...] (T10).

O desabastecimento de vacinas foi citado como limitacio recorrente. Esse
problema obriga a populagdo a retornar virias vezes a unidade, gerando frustacio
e contribuindo para a hesitagdo vacinal. A centralizagdo dos imunobiolégicos em
algumas unidadesagrava o problema, dificultando o acesso e impactando a cobertura.
Entre os fatores relacionados estdo atrasos na entrega das vacinas, problemas na
importagao dos imunizantes e a escassez dos fabricantes (Pan, 2020; Silveira, 2020).

As minhas atrasam ou porque eu esqueco ou porque eu ndo tenho tempo mesmo de
levar. Igual, a minha fez quatro anos no més passado, eu lembrei esses dias que eu tinha
que dar a vacina nela dos quatro anos. E af, ou aconteceu de eu levar e nio ter vacinal...]
e daf acaba passando o tempo na correria, eu nao podia levar, e falo outro dia eu levo, e
esqueco, ou mesmo porque ela estd doente (P1).

E a queda da cobertura vacinal, é muito assim, eu acho que tem que ser descentralizado
mesmo, toda a UBS tem que ter. Uma dificuldade que eu tenho é quando a gente nao
tinha pélio 14, tinha que fazer no Requiio, eles ndo vao. Entao, por exemplo, eu tenho na
minha unidade, certas vacinas e algumas sio centralizadas porque tem uma quantidade
reduzida de imunobiolégico ou quando vao até a UBS e ndo tem aquela vacina, depois
eles nao voltam mais para procurar (E3).

O desabastecimento também impacta negativamente a experiéncia da vacinagao,
pois as frequentes interrupgbes no fornecimento exigem retornos sucessivos as
unidades, consumindo tempo, gerando frustra¢io e desmotivagao, o que contribui
para a hesitacao vacinal. Estudos relacionam essa queda na cobertura a falhas no
armazenamento, irregularidades no recebimento e infraestrutura inadequada para
a conservacio dos imunizantes (Instituto Butantan, 2023; UNICEF Brasil, 2020).

[...] a gente que jd tem um tempo no trabalho percebe que nos tltimos anos a gente tem
sofrido bastante com questoes de desabastecimentos, e af, a mae vai um dia e nio tem, af

vai no outro e nio tem, sabe, entio, assim, o que ela iria uma vez s6 e faria, as vezes ela
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tem que ir duas, trés vezes, e isso impacta, com certeza, né, entdo os desabastecimentos
que a gente tem sofrido tem prejudicadol...] (C1).

A mengio a sobrecarga de trabalho, somada as responsabilidades maternas, foi
outro desafio para a vacinagao infantil. Muitas vezes as avés assumem a tarefa de
levar as criangas as unidades, configurando uma rede de apoio como um elemento
significativo para romper as barreiras 4 adesao vacinal.

[...Jeu acho que o mercado de trabalho, hoje as mulheres, as maes estao trabalhando, [...]
¢ mais dificil vocé encontrar mulheres que estao s6 no lar, sé para o cuidado das criangas,
entio, isso é sobrecarga de trabalho, eu acho que também ¢ um fator que contribui. Avé

que cuida, avé que leva para vacinar (C1).

Esses resultados dialogam com a literatura, que apontam fatores como falta de
suporte familiar, dificuldade de conciliar hordrios de trabalho e sobrecarga materna
como barreiras ao cumprimento do calenddrio vacinal (lori ez a/., 2021).

Como alternativas, os participantes sugeriram estratégias para melhorar o acesso,
como ampliar os hordrios de atendimento e retomar campanhas do “Dia D” de
vacinagdo. As falas destacam a necessidade de implementar essas campanhas e
estabelecer pontos tempordrios de vacinacio em locais especificos.

Voltar aqueles dias D de vacinagio (E2).
Dos pontos de vacinagao que tinham antigamente (T3).

Abrir mais pontos de vacinagdo, como no mercado, shopping (P3).

A gestao local relatou que agoes como dias de vacinagio especiais, hordrios
estendidos e unidades de referéncia tém sido implementadas para facilitar o acesso.

A gente acaba tentando diversas estratégias para tentar melhorar isso. Bem antigamente
a gente fazia, quando nés tinhamos boas coberturas vacinais, dois dias D no ano, que
era normalmente em junho e em agosto, depois com a mudanca do esquema vacinal
da pélio também, passou a se fazer uma vez s e agora a gente tenta, assim, cada pouco
vocé tem que criar um dia D, vocé tem que abrir uma unidade, para tentar facilitar esse
acesso e mesmo que vocé faca divulgacdo, tem vezes que vocé nio alcanca resultado [...]
desde maio a gente conseguiu estabelecer outras duas unidades para ficar com horério
fixo de vacinagio, de rotina, gripe e Covid, entao, assim, tudo que estd em andamento
no momento, de segunda a sexta até as 20h30, entio, assim, meu Deus, segunda, terga,
quarta, quinta e sexta, até s 20h30, todos os dias da semana (Cl).

Os gestores municipais exercem um papel essencial no estabelecimento de
estratégias para ampliar a cobertura vacinal dos municipios. Nesse sentido, a Gestao

Federal tem tragado estratégias de vacinagdo para grupos que, historicamente,
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frequentavam a unidade de satide para atualizar a carteirinha de vacina. Essas a¢oes
visam a ampliagao do funcionamento das salas de vacinagao e busca ativa, assim
como estratégias educativas (OPAS, 2023; Hou ez al., 2021).

Conspiragio - elemento importante que influencia o
comportamento a respeito da vacinagio

Os profissionais de saide esperam que as decisoes sobre satide estejam baseadas
em evidéncias cientificas, porém nao observam isso na pritica. Para eles, o
pensamento conspiratdrio sobre as vacinas estd associado a ideia de que os interesses
politicos e econémicos sio os determinantes das politicas de satde, influenciando o

comportamento das pessoas a respeito da vacinagio.

[...] as pessoas precisam entender que a pessoa publica, ela tem uma certa influéncia.
Noés temos uma certa influéncia na populagio. Se eu falar alguma coisa, se eu fizer agir
de uma forma, a populagio vai acreditar no que eu t6 falando. Entéo, se eu tenho uma
figura publica, um representante nosso que fala mal da vacina, como que eu vou reverter

isso? (E5).

Eles nao estao preocupados com a populagio e com a satide da populagio, eles querem
apenas crescer politicamente (TE10).

Até o préprio médico. O médico fala que ¢ contra pra vocé rebater aquilo para o paciente

¢ dificil (TE7).

A propensio a adotar uma politica de vacinagio eficiente varia entre médicos,
enfermeiros e auxiliares, o que pode estar parcialmente relacionado ao nivel cultural,
diferencas na formacio e acesso aos cursos de atualizacio. Contudo, investir em
treinamentos multiprofissionais pode reduzir essas desigualdades (Nobre er 4l,
2022). Os profissionais de saide exercem uma fun¢io central na promogao da
vacinagio. Entretanto, quando os esclarecimentos fornecidos por esses profissionais
sao contraditdrios, torna-se um risco para a adesao vacinal (Pinatel ez al., 2022).

Os participantes apresentaram seletividade no processamento das informagoes
sobre as vacinas e seus efeitos. Embora reconhecessem noticias falsas ou negativas,
essas ainda geraram duvidas e receios quanto a possiveis efeitos colaterais, motivando

a busca por fontes confidveis para apoiar a decisao de se vacinar.

Para nés foi complicado, porque a gente, para saber se as coisas sao certas, tivemos queiraté
a Santa Casa conversar com a doutora. Falamos: doutora, nds estamos sem saber, a gente
participa da igreja também, né? Entdo, o padre, o bispo da diocese, andou explicando

muita coisa. E ali que nés conseguimos acreditar que o foco nosso era procurar vacina.
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Porque ali onde a gente mora, uns falava uma coisa, outros falavam outra, e a gente ficou
sem rumo. Af eu vim aqui, e estava assim, eu falei que vou checar com o [nome suprimido],
e o [nome suprimido] falou que também estava meio perdido nisso ai de vacinal...] af eu
falei pra minha esposa, quer saber, vamos 14 na conversar com a doutora. (ID7).

As noticias falsas e a desinformagio relatadas nas redes sociais, ganham forca a
medida que se propagam, alimentando a desconfianga da populagio em relacio a
vacinagdo. Em algumas situa¢oes, dividas sobre a eficdcia dos imunizantes ou mesmo
a veracidade de relatos podem dificultar a adesdo das pessoas a vacinagao, diminuindo
o niimero de pessoas que se vacinam (Nobre ez al., 2022; Souza et al., 2022).

Esses resultados reforcam que a confianga nas vacinas estd diretamente relacionada
a clareza das informacoes e a credibilidade das fontes. A hesitagao vacinal durante
e apds pandemia de COVID-19 esteve fortemente associada a desinformacio e as

crengas em teorias conspiratdrias (Troiano; Nardi, 2012; Salali; Uysal, 2021).

Seguranca e eficicia - necessidades para uma comunica¢io

adequada

A confianga na imunizagio estd presente na fala dos participantes no que se
refere A busca por informagdes em diversas fontes de informagdo para se manterem

atualizados e auxilid-los na tomada de decisao.

Eu sempre pergunto para a pediatra. Eu pesquiso e chego 14 com a informagio e pergunto,

é verdade, ¢ assim? A{ ela confirma ou nao (P2).

Nem tudo o que eu leio ou ougo eu acredito. Eu pesquiso, vejo e falo assim, ah, pra mim
isso ¢ fake, af eu vou l4 ver vdrias fontes, porque tem dois lados de pessoas que trabalham.
Tem gente que ¢ contra que tudo age contra [...] e tem pessoas a favor. Entio, tem muita
divulga¢do que é mentirosa, nio é fato, e af divulga sé pra ter a¢io contra. Principalmente
o periodo que teve mais fake, ¢ quando comegaram a divulgar a vacinagio da covid (ID6).

O fator confianca na vacinac¢io depende tanto da qualidade das informagoes
recebidas sobre eficdcia e seguranca quanto do preparo dos profissionais de satide para
transmiti-las. Além disso, a credibilidade dos érgaos governamentais, autoridades
sanitdrias, redes pessoais e da influéncia médica exerce papel central na comunicagao
sobre a importincia da imunizagao (Massarani ez al., 2022; Betsch ez al., 2018).

Quando eu fui tomar a vacina, ndo tinha, ai quando chegou, eu atrasei ¢ ai a mo¢a me deu
uma baita de uma bronca e ainda falou pra mim assim, a gente nem sabe qual ¢ a reagao
agora com o seu filho. Af eu falei assim, se vocé ndo sabe, quanto menos eu. E ai eu fiquei

com muito medo de dar a vacina nele, porque a pessoa nio me passou seguranga (P1).
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Observou-se que muitos profissionais de satide demonstraram inseguranga ao
orientar pais sobre vacinas, reflexo da falta de informagoes adequadas sobre eficdcia
e seguranca. Esse achado refor¢a a importancia da educacio continuada em satde
para qualificar a comunicagio e fortalecer a confianga da popula¢io (Frugoli ez 4.,
2021; Mohammed ez al., 2021; Michel; Goldberg, 2021).

Esses achados sao corroborados por estudos que mostram que a confianca e
a receptividade as vacinas contra Covid-19 estiveram diretamente relacionadas a
atuagio dos profissionais e das institui¢oes de satide na comunicagio das informagoes
seguras e transparentes (Lin; Tu; Beitsch, 2021; Dubé; MacDonald, 2022).

A gente passou por um periodo ali muito conturbado, de muitas informagoes, de muitas
mudancas rdpidas do dia para a noite. A gente nio conseguia acompanhar, a gente nao
sabia. Vinha as informacoes oficiais ali, mas as fake news e as outras noticias eram muito
maiores e a populagdo querendo que a gente desse conta dessas noticias. Entéo, assim, eu
ainda me sinto, as vezes, insegura em fornecer essas informagées da vacina do Covid. Eu
[...] me sinto insegura sim. (EG).

No processo de vacinagio, a enfermagem tem o objetivo de esclarecer o
procedimento e suas possiveis solugoes. Isso visa evitar a propagagao de informagoes
descontextualizadas ou noticias falsas que possam gerar inseguranga na tomada de
decisdo das vacinas (Frugoli ez al., 2021).

Diante da complexidade do trabalho em sala de vacina, destacou-se a inseguranca
em fornecer informagoes sobre a vacina da Covid-19. Embora a chegada da vacina tenha
trazido esperanga e promessa de retorno a normalidade, também gerou desconfianga
quanto 2 eficdcia e seguranca, favorecendo a recusa vacinal (Scherer ez al., 2022).

Essa inseguranca ainda persiste no periodo pés pandemia, refletindo-se tanto
entre os profissionais da satide quanto na populagdo em geral, o que refor¢a a
necessidade de estratégias de comunicagio claras e seguras (Lin; Tu; Beitsch, 2021;
Dubé; MacDonald, 2022).

Eu acho que o que a gente mais sofreu foi nessa vacinagio do COVID, sem divida
nenhuma, porque as pessoas tiveram muita essa questao assim, nossa, mas a vacina nao
existia e surgiu do nada. Nao, ndo surgiu do nada, jd existiam estudos que puderam ser
aproveitados com a tecnologia que j4 estava desenvolvida para o Covid, entio assim, foi
dificil principalmente essa questio (Cl).

Olha, eu acho que na vacinagio Covid sim, nas outras vacinas de rotina nio, mesmo
quando a gente teve a entrada da vacina HPV em 2014 para as meninas, que no comeco a
gente teve algumas situagdes pontuais com algumas meninas 14 com alguns eventos, mas
a gente sabe que nessa faixa de idade também tem a questio de que ¢ préprio da idade,
entio do HPV a gente ainda tem bastante resisténcia (C1).
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No que diz respeito as informagées, os pais demonstraram preferéncia por
buscar esclarecimentos junto aos pediatras, enquanto os idosos em veiculos
como rddio e programas de televisdo. Os profissionais de satde, por sua vez,
recorrem ao site do Ministério da Saide e ao grupo de WharsApp, promovido
pela gestao dos imunobioldgicos, que se apresentou como uma ferramenta efetiva
para compartilhar informagées e comunicados importantes de forma organizada,
simultinea e confidvel.

Eu ndo tenho televisio, tenho internet e tudo, mas, eu estando em casa, eu praticamente
fico 24 horas ouvindo rddio. Tem uma rddio boa, informativa, que é 24 horas de
noticia. O secretdrio da saide dava muita, muita entrevista! Aquilo era também muito
importante (ID7).

Com a informagao da minha pediatra, o que ela falar, eu acredito (P6).

O aumento da desinformagio, aliado ao descompasso nas declaragées das
autoridades publicas sobre a pandemia, instaurou um ambiente de inseguranca e
receio na populacio. Nesse contexto, torna-se essencial assegurar a transmissao de
informacoes precisas para evitar davidas e confusées. Apesar do crescimento do
uso de tecnologias digitais entre idosos, televisio e rddio seguem como os principais
meios de acesso a noticias de satide (Kitamura ez a/., 2021).

A utilizacdo do WhatsApp é reconhecida como uma maneira 4gil e dinimica
de estabelecer contato no ambiente clinico. Profissionais de saide tém adotado o
aplicativo em sua prdtica como ferramenta para melhorar a troca de informagées
em tempo real. Isso proporciona uma interagao e comunicagio mais rdpida em sua
rotina de trabalho (Santos ez a/., 2020).

A busca por fontes seguras de informagées por parte dos profissionais da satde
e autoridades sobre a seguranca e eficdcia das vacinas tém um impacto direto na
adesao vacinal. Nesse sentido, destaca-se a implementacio de politicas puablicas
priorizando a literacia em sadde para capacitar os profissionais e fortalecer a
populacio na confiabilidade das informagdes e atitudes em relagio a vacinagio
(Cavalcante et a/., 2021).

Em algumas situagdes a conformidade pode estar relacionada a percepgio da
responsabilidade social e pelo entendimento do impacto coletivo da vacina¢ao na
prevenciao de doencas. Havendo confianga e seguranga na eficicia das vacinas ¢é

provével que as pessoas estejam mais dispostas a se vacinar e aderir as recomendagoes

das autoridades de satde (OPAS, 2021, 2021a).
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As restri¢oes a participagdo de pessoas nao vacinadas na vida comunitdria
nao sio novas, particularmente no que diz respeito a imunizagio infantil e a
participa¢io em cuidados infantis na escola. No Brasil, em 1846, foi declarada
a obrigatoriedade das vacinas, com sangbes para quem descumprisse a Lei.
Somente os individuos que comprovassem ser vacinados conseguiriam contratos
de trabalho, matriculas em escolas, certidées de casamento e autorizagio para
viagens (Dandara, 2022a).

Eu jd digo assim, sabe? Eu fui criada, desde os meus 5, 6 anos de idade, eu fui criada num
ambiente que era cobrado vacina. Meu pai, se os filhos nio tivessem vacina, ele também
nio tinha emprego. E depois, nés fomos criados assim, tinha que vacinar todos os filhos.
Naquela épocal...] todos tinham que se vacinar, senio nio tinha emprego. Os homens
eram mandados embora do servico, entio, a gente seguia isso. E ai, eu cresci nesse regime,
casei no mesmo regime, no servico, os maridos eram cobrados pelas vacinas dos filhos. Se

nao tivesse vacina, eles iam para casa. (ID4).

A empresa que a gente trabalhava sempre tinha que ter vacina, pegava a carteirinha de
vacina e atualizava. Todo mundo tinha que tomar a vacina (ID6).

Se ndo tomasse a vacina, nio trabalhava! Nio tinha emprego (P6).

Nos estudos de Gentil (2022), a imposigio e a obrigatoriedade das vacinas podem
agravar ainda mais a recusa vacinal, por afetar eticamente os direitos individuais, como
a autodeterminagio do individuo em questoes de satide, assim como, dos principios
de autonomia e beneficéncia. Ainda que esse método seja motivo de discussio, tem

sido uma estratégia eficaz em situagoes pandémicas (Xavier ez al., 2022).

Responsabilidade individual e coletiva - sucesso para
participagao ativa

Foi possivel observar a importancia da vacinacio no que se refere a protegao
individual contra doencas infecciosas, prevenindo complicagbes graves. Os
participantes apresentaram disposi¢do em proteger os outros por meio da propria
vacinagio e os profissionais de saide reconhecem que suas atribui¢des nao estao
sendo realizadas pela necessidade de assumir multiplas funcoes, em detrimento do

nimero reduzido de profissionais para atender a demanda.

Sim, mas tem que deixar claro para ele que a vacina é individual. Eu tomei, vocé também
tem que tomar. Principalmente as doengas transmissiveis [...] a minha familia estd
vacinada, estd imune, mas é que é um contato que a gente tem com oOutras pessoas que
nao é parente, que a gente vive s6 em sociedade (ID8).
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E ai a gente sabe que a obrigacdo da vacina é dos pais, mas a gente também sabe que junto
a0 nosso trabalho aqui, o PSF deixou de ter parceria com a gente, o PSF estd falhando e a
populagao perdeu o vinculo conosco (TES).

Na unidade de significado responsabilidade coletiva, os participantes lembraram
das campanhas de vacinagio, que foram inovadoras e atingiram altas taxas de
vacinacdo. Contudo, atualmente, observa-se a auséncia de acbes coordenadas e
planejadas para o enfrentamento do atraso vacinal. A divulga¢io é inadequada,
a comunicag¢do ¢ inexistente, os profissionais enfrentam desgaste e sobrecarga de
trabalho e a estratégia do marketing é considerada ineficaz.

A vacinagio da pélio, eu vejo, sim, era um evento mesmo. Era tudo muito lindo! A midia
fazia propaganda, hoje ela nao faz mais. Nés recebfamos folders enormes, coloridos, que af
a gente fazia assim, falava para os agentes de satide sairem colando nos comércios]...] local
de bastante aglomeragao. E eram cartazes bonitos, coloridos que era o dia da vacinacio.
Af, chegava no dia da vacinagdo, nés recebiamos bexiga, pirulito, o Z¢é Gotinha que
passeava. Havia pontos externos, fora da UBS, entio era ponto de farmdcia, aquilo paraa

crianca era divertido, os pais levavam com gosto, era uma coisa legal. (E5).

Eu penso assim, a nivel nacional, eu acho que o ministério tem que intensificar as grandes
campanhas, melhorar na divulgagio. As Secretarias do Estado, o Ministério talvez, o
fornecimento, o abastecimento constante da vacinagio. O municipio, por sua vez, na
questdo ali de funciondrio, de decoragdo, recursos financeiros, profissionais, mais ou

menos isso. O marketing e o repasse de verbas (T1).

A integracio e a responsabilidade coletiva em todas as esferas de governo, ressalta
o sucesso das campanhas de vacinag¢do a partir da década de 1960, ficando evidente
que, quando a vacinagio ¢ conduzida de forma organizada e estruturada, com a
implementacio de agdes direcionadas e integradas a outras estratégias de satde
publica, os resultados sio positivos (Homma ez al., 2020).

E uma cadeia, né, porque nés recebemos as vacinas do Ministério da Satde, entao, se
falta vacina, se faltam insumos para desenvolver a atividade de vacinagao, todos os elos
sdo prejudicados e af vocé comeca a ter outros tipos de problemas. Mas, assim, devido ao
cendrio atual, que eles colocam j4 desde 2016, queda, queda, queda, uma coisa que se fala
muito pouco, mas que também interfere nessa questio, a constante mudanca de sistemas,
integragdo entre sistemas, né, entdo informagdes acabam, as vezes, se perdendo (C1).

As discussoes quanto a responsabilidade dos profissionais de satde para o
fortalecimento das agoes de imunizagao e redugdo das doengas transmissiveis requer
que as iniciativas sejam priorizadas, incluindo a4 garantia de disponibilidade de
vacinas e & expansdo coordenada das campanhas de vacinagio (Dande ez al., 2022;

Lazarus ez al., 2021; Lin, Tu; Beitsch, 2021). A operacionalizagao do PNI em nivel
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municipal deve ser apoiada por todas as esferas governamentais, com participagao
ativa na conscientizagio da populagio por meio de educagio, empatia, comunicagao
efetiva e promogio da responsabilidade e coletiva.

Os achados deste estudo evidenciam que as barreiras & vacinagao nao se limitam
a fatores individuais, mas refletem falhas estruturais e organizacionais. Como
implicagbes prdticas, destacam-se a necessidade de capacitacio continua dos
profissionais, amplia¢do dos hordrios de atendimento, descentralizagiao dos pontos
de vacinagio e fortalecimento da busca ativa. No 4mbito politico, é fundamental
garantir o financiamento adequado do PNI, assegurar o fornecimento regular de
vacinas e promover campanhas publicas sustentadas e baseadas em evidéncias para

enfrentar a desinformagio e restabelecer a confianga da populagio.

Consideracoes finais

Foi possivel identificar fatores que influenciam a decisio de vacinagio nas
perspectivas de profissionais, pais e idosos. Embora nosso estudo evidencie que
os beneficios da vacinagio superam os riscos percebidos das doengas infecciosas, a
disponibilidade de acesso e a escassez de profissionais nas salas de vacinagio, aliadas
a sobrecarga de trabalho e & auséncia de busca ativa de criangas nio vacinadas,
emergiram como determinantes relevantes na tomada de decisao pela vacinacio.

Associado a tais aspectos, o desabastecimento de vacinas leva a populagio a
retornar as unidades de saide, o que consome tempo, gera frustragio e desmotivagio,
contribuindo para a hesita¢do vacinal. Esse achado refor¢a a necessidade de politicas
publicas que assegurem regularidade no fornecimento de imunobiolégicos e o
fortalecimento das equipes de vacinagao, com dimensionamento adequado de
pessoal, organiza¢io do processo de trabalho e microplanejamento local.

Outro ponto relevante foi a caréncia de informagoes entre profissionais da satde,
que relataram inseguranca ao orientar pais sobre as vacinas, evidenciando fragilidades
do sistema em prover educac¢io permanente. Nesse sentido, os resultados oferecem
subsidios diretos para a satide publica (qualificagao das estratégias de imunizagao na
aten¢io primdria, incluindo amplia¢ao de hordrios, busca ativa e gestao de estoques)
e para a promogio da satide (agdes educativas continuadas, letramento em sadde,
comunicagao clara e baseada em evidéncias e engajamento comunitario), favorecendo

intervengoes integradas que aumentem a adesdo vacinal e reduzam iniquidades.'
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Abstract

Perceptions and challenges of different
population groups regarding vaccination

decision: a qualitative study

Objective: To analyze how people at different stages of life
perceive vaccine hesitancy and the vaccination process in
Maringd, Parand (Brazil). Methods: Qualitative, analytical
study using focus groups and a semi-structured interview

for data production. Four focus groups were conducted with
health professionals, parents/guardians of children under
five, and older adults, plus one semi-structured interview
(health management level). Content analysis followed Bardin’s
approach, supported by N-Vivo (version 13). Thematic
analysis was guided by the 7Cs framework of vaccine
hesitancy. Results: Factors influencing vaccination decisions
were identified, with a perceived predominance of benefits
over the risks of infectious diseases. However, limited access
to primary care units, shortcomings in health education by
the health system and governmental bodies, staff shortages,
work overload, the absence of active outreach to unvaccinated
children, and vaccine stockouts emerged as key determinants.
Conclusion: Central challenges to achieving coverage targets
were identified. Addressing them requires an integrated
health-promotion approach to vaccination, combining micro-
planning, reorganization of workflow and opening hours,
active outreach, inventory management, and clear, evidence-

based communication to strengthen vaccine confidence.

» Keywords: Vaccine Hesitancy. Health Promotion. Vaccine
Coverage. Healthcare Professionals
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