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RESUMO

Objetivo: identificar as razdes que levaram familiares
de criangas a hesitacdo vacinal durante a pandemia
de COVID-19. Métodos: estudo qualitativo com en-
trevistas semiestruturadas realizadas com 20 fami-
liares, sendo todas maes de crian¢as hospitalizadas.
Os dados foram submetidos a andlise lexicografica,
com o auxilio do software Interface de R pour Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires,
pela Classificagdo Hierarquica Descendente. Resulta-
dos: o medo do deslocamento durante a pandemia e
o desabastecimento de vacinas se mostraram razdes
geradoras de hesita¢do vacinal de familiares de crian-
cas durante a pandemia de COVID-19. Conclusao: os
motivos da hesitagdo vacinal de familiares de criancas
identificadas nesse estudo ameagam o avan¢o no com-
bate as doencas imunopreveniveis. Contribuicées
para a pratica: 6rgdos governamentais, gestores e
enfermeiros das unidades de satide devem se corres-
ponsabilizar pela tomada de medidas eficazes de im-
plementacdo de educagido em satide com esse publico,
criando vinculo de confianga para reduzir os riscos do
aumento da hesitagao vacinal e das coberturas vaci-
nais no pais.

Descritores: Pais; Familia; Crianga; Recusa de Vacina-
¢do; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: to identify the reasons that led fam-
ilies of children to vaccine hesitancy during the
COVID-19 pandemic. Methods: qualitative study
with semi-structured interviews carried out with
20 children’s relatives, all of which were mothers of
hospitalized children. Data was submitted to lexi-
cographical analysis in the software Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires, using descending hierarchical classifi-
cation. Results: the fear of leaving one’s house during
the pandemic and the lack of vaccine supplies were
the reasons found for vaccine hesitancy in the family
of children during the COVID-19 pandemic. Conclu-
sion: the reasons for vaccine hesitancy in the families of
children found in this study threaten advancements in the
struggle against vaccine-preventable diseases. Contri-
butions to practice: government bodies, managers,
and health unit nurses should be co-responsible for
efficient measures to implement health education in
this public, creating a bond of trust to reduce the risks
from the increase in vaccine hesitancy and reduction
in vaccine coverage in the country:.

Descriptors: Parents; Family; Child; Vaccination Re-
fusal; COVID-19.
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Introducao

0 Brasil é reconhecido mundialmente por pos-
suir um dos maiores e mais complexos programas de
imunizacdo como parte do Sistema Unico de Satide. O
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi funda-
mental para a redugio significativa de casos e dbitos
por doencas imunopreveniveis®.

O PNI possui uma disponibilidade de 48 imu-
nobiolégicos (vacinas, imunobiolégicos especiais, so-
ros e imunoglobulinas) nos programas de vacinacdo
de rotina e campanhas a nivel nacional, e alcanga os
grupos alvo de vacinagdo em todas as fases da vida,
sendo oferecidas 15 vacinas para criangas, nove para
adolescentes e cinco para adultos e idosos, protegen-
do assim contra mais de 20 doengas. A vacinagio foi
consolidada na satude publica como uma de suas prin-
cipais e mais importantes acoes, com a erradicacdo da
poliomielite, da rubéola e do tétano neonatal, além de
ter reduzido em muito a incidéncia de doencas trans-
missiveis, como difteria, tétano e coqueluche®.

Menores de um ano tiveram taxas de cobertura
vacinal acima de 95%, o que significa que a populagao
aderiu bem a vacinagdo. Porém, identifica-se diminui-
¢ao consideravel nas coberturas vacinais no pais. Nos
ultimos anos, a reducio foi de aproximadamente 10 a
20 pontos percentuais, favorecendo o reaparecimento
do sarampo, o que fez com que o Brasil perdesse o cer-
tificado de erradicacdo da doencga devido a sua grande
incidéncia em diversos estados brasileiros®.

Verifica-se também uma tendéncia de redugio
na cobertura das vacinas contra o Bacilo de Calmette
e Guérin (BCG), triplice viral e poliomielite nos muni-
cipios brasileiros®. A cobertura vacinal em criancas
de zero a 12 meses de idade apresentou redug¢do nas
vacinas contra hepatite B, rotavirus, poliomielite, me-
ningocdcica C, febre amarela, pentavalente, pneumo-
cocica e BCG®),

A partir do marco da pandemia de COVID-19,
instaurou-se um grave problema de sadde publica
global, com importantes impactos de carater sanita-
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rio, social, econémico e politico®. Medidas de saide
publica para mitigar os efeitos da pandemia se con-
centraram na adogao do distanciamento social e na
quarentena”, porém, tais estratégias influenciaram
no declinio do acesso aos servigos de imunizacido®. A
preocupacgdo por parte dos pais com a exposi¢do de
seus filhos ao virus, ao leva-los as unidades de saude
para a vacinagio, colaborou para a diminui¢do das co-
berturas vacinais e para o consequente aumento da
hesitacédo vacinal”.

A hesitacgdo vacinal é definida como o atraso, a
relutincia ou a recusa em vacinar, mesmo com a dis-
ponibilidade do imunobiolégico, e foi considerada
uma das 10 ameagas para a saude publica mundial®.
Esse fendmeno deve ser compreendido como um pro-
cesso permanente, abrangendo individuos hesitantes
que s6 aceitam determinadas vacinas, outros que que-
rem atrasa-las, rejeitando o esquema vacinal preconi-
zado, e aqueles que se recusam a vacinar independen-
temente da vacina oferecida®®.

Entende-se que a hesitagdo vacinal foi exacer-
bada pela pandemia, porém, esta é uma constante a
ser confrontada pelo Programa Nacional de Imuniza-
¢des, ja que antes mesmo do surgimento da COVID-19
as metas de vacinacdo para grande parte dos imuni-
zantes nio foram atingidas®. Observa-se que 1,6 mi-
lhdo de criancgas nao receberam nenhuma dose da va-
cina que previne contra difteria, tétano e coqueluche,
ou da vacina contra poliomielite®V,

A descontinuidade da vacinacdo aumenta o nu-
mero de individuos suscetiveis e a probabilidade de
surtos de doencas imunopreveniveis. As consequén-
cias sdo a elevacdo da morbidade e mortalidade, prin-
cipalmente em lactentes e outros grupos vulneraveis,
e 0 excesso de atendimentos nos sistemas de saude, ja
sobrecarregados diante da pandemia de COVID-19®,

Desse modo, esse estudo se justifica devido a
constante reducao das coberturas vacinais causada
pela pratica da hesitagao vacinal. Assim, essa pesquisa
é relevante para conhecer os motivos que levam fami-
liares a hesitagao vacinal no contexto pandémico, de
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modo a auxiliar na preven¢do dos agravos sociais que
0 aumento e o retorno de doengas imunopreveniveis
podem causar as criangas.

Nesse sentido, a fim de compreender a reper-
cussdo da pandemia no contexto da hesitacdo vacinal
no publico infantil, o objetivo deste estudo foi identi-
ficar as razdes que levaram familiares de criancas a
hesitacdo vacinal durante a pandemia de COVID-19.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, o qual se-
guiu as recomendacdes dos Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ).

O cenério desse estudo foi um hospital publi-
co pediatrico que é referéncia para o atendimento de
criancas e adolescentes no estado do Rio de Janeiro e
conta com servicos de emergéncia, internacgoes, cen-
tro de terapia intensiva e consultas ambulatoriais. A
coleta de dados aconteceu entre os meses de julho e
setembro de 2021, nos setores de internagdo pediatri-
ca do hospital supracitado.

Os participantes do estudo foram familiares
de criancas com até cinco anos de idade, faixa etaria
que recebe as principais vacinas do calendario nacio-
nal de vacinag¢do. Tais criangas estavam internadas no
setor de clinica médica. Os participantes foram sele-
cionados a partir dos seguintes critérios de inclusao:
serem pais, maes ou qualquer outro familiar que fosse
responsavel direto pelo cuidado de criancas com até
cinco anos de idade cuja situagdo vacinal estivesse em
atraso. E como critério de exclusdo: familiares meno-
res de 18 anos e aqueles que estavam sem a caderneta
de satude da crianga.

Para selecdo e captacdo dos participantes foi
utilizado um instrumento do tipo checklist da situacdo
vacinal da crianca. O checklist continha um espelho do
calendario nacional de vacinagdo infantil para crian-
¢as menores de cinco anos e antecedeu as entrevistas
aos familiares daquelas criangas que estavam em si-
tuacdo de atraso. Desse modo, antes da entrevista, foi
solicitada aos participantes do estudo a Caderneta de

Saudde da Crianga, para verificagdo das vacinas recebi-
das de acordo com a idade.

Foi realizada entrevista semiestruturada com
uso de um roteiro dividido em duas partes: a primeira
contendo dados de caracterizagdo das participantes,
tais como idade, género, cidade em que reside, grau
de parentesco, estado civil, raga/etnia, escolaridade,
profissdo e renda familiar. Na segunda parte, as par-
ticipantes foram estimuladas a falarem sobre a vaci-
nacdo de seus filhos através das indagacgoes realizada
pela pesquisadora: “Fale o que vocé conhece sobre

» o«

vacinas”, “Observei que sua crianga ndo recebeu todas
as vacinas para a idade dela, fale um pouco mais sobre
isso”, “Conte-me como foi a rotina de vacina¢do de sua
crianca no periodo de distanciamento social devido a
pandemia”.

As entrevistas aconteceram durante a hospita-
lizacdo da crianga. Como a pesquisadora é enfermei-
ra plantonista no hospital investigado, o convite para
participar da pesquisa aconteceu no momento da vi-
sita de enfermagem as criangas. Apés demonstrarem
interesse em participar, os familiares, que eram todas
maes, foram encaminhadas a uma sala reservada no
mesmo setor em que a crianc¢a estava internada, a fim
de preservar o anonimato e promover o conforto das
participantes. As maes foram convidadas a participar
de forma voluntaria, e os objetivos, métodos de coleta
de dados e aspectos éticos foram esclarecidos. Apds
concordancia, o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido foi fornecido para assinatura, no qual cons-
tavam tais esclarecimentos por escrito.

Ap0és a assinatura do termo, foi solicitada a ca-
derneta de saude da crianga, a fim de identificar pos-
siveis atrasos de vacina. Em seguida, foi realizado o
checklist. Apds a conferéncia, ao identificar que aquela
crianga nao possufa nenhum atraso vacinal, a pesqui-
sadora agradecia a mae pela disponibilidade, parabe-
nizava pelas vacinas estarem em dia e explicava que
neste caso ndo seria necessario realizar a etapa se-
guinte, a entrevista. Foram analisados os calendéarios
vacinais das criangas de 25 maes, e 5 estavam com as
vacinas de seus filhos em dia. Logo, 20 participantes
prosseguiram para a proxima etapa.
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Ao identificar algum caso de atraso vacinal, a
caderneta era entregue a mie e a entrevista era agen-
dada ou para um momento em que a crian¢a pudes-
se receber visita de algum familiar, ou para a troca de
acompanhante, pois assim a crian¢a nao ficava desa-
companhada enquanto a entrevista era realizada.

As entrevistas aconteceram em sala reservada
no proéprio setor de internacdo e tiveram duracao de
10 a 20 minutos. Foram adotados os protocolos de
precaucio indicados para COVID-19, tais como distan-
ciamento social de 2 metros, uso de mascara pela pes-
quisadora e pela participante, lavagem das maos e uso
do alcool em gel antes e apds a entrevista. O aparelho
celular utilizado para a gravacdo e as canetas utiliza-
das pelo participante e pela pesquisadora foram higie-
nizados com alcool 70% e envolvidos em insulfilm.

A fim de garantir a confidencialidade das maes,
elas foram representadas pela letra M, seguida por um
numeral ordinal que apresenta a ordem em que as en-
trevistas foram realizadas (M1, M2, M3 etc.). As entre-
vistas foram gravadas com a ajuda de um smartphone
para registro total das falas das participantes. Todos
os dados foram manejados e analisados de forma
andnima, sem identificacdo nominal das participantes
da pesquisa.

A coleta de dados foi finalizada ao observar-se
a saturacdo dos dados, entendendo-se que nenhum
novo tema ou dado estava emergindo das entrevistas.
As entrevistas transcritas constituiram a fonte prima-
ria dos dados submetidos a analise lexicografica com
apoio do software Interface de R pour 1és Analyses Mul-
tidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRa-
MuTeQ). Essa andlise foi escolhida, pois, ao agrupar
em classes as palavras mais relevantes das falas das
participantes, é possivel identificar os temas emer-
gentes em cada classe.

Por se tratar de uma pesquisa com seres huma-
nos, o estudo seguiu as determinac¢des propostas na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que dispde sobre pesquisas envolvendo seres huma-
nos. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Anténio Pedro da

Rev Rene. 2023;24:e89253.

Universidade Federal Fluminense, com nimero de pa-
recer 4.716.014/2021 e Certificado de Apresentacdo
de Apreciacio Etica 45601021.1.0000.5243.

Resultados

Participaram do estudo 20 maes com média de
25,8 anos de idade. A maioria 8 (40%) residia em Ni-
terdi e as demais em outros municipios do estado do
Rio de Janeiro, 15 (75%) tinha seu estado civil como
solteira e eram negras (pretas e pardas), 5 (25%) se
autodeclararam brancas e 12 (60%) declarou estar
desempregada.

No que tange a escolaridade, 10 (50%) pos-
sufam ensino médio completo, 5 (25%) ensino médio
incompleto, 2 (10%) ensino superior incompleto, 2
(10%) ensino fundamental incompleto, e 1 (5%) pos-
suia ensino fundamental, o que mostra que 12 (60%)
das participantes concluiram o ensino médio.

Quanto ao nimero de filhos, 11 (55%) tinham
dois, 6 (30%) um filho, 2 (10%) quatro filhos e 1
(5%) tinha trés filhos. No que diz respeito a religido, 9
(45%) se declararam evangélicas, 9 (45%) diziam nao
seguir nenhuma religido, e 2 (10%) eram catdlicas.

No processo de importacdo do corpus textual
configurado para o programa, em 35 segundos foram
gerados 20 textos, 361 segmentos de texto, 1.479 for-
mas, 12.757 ocorréncias, 824 formas ativas, 102 for-
mas suplementares. Nimero de formas ativas com
frequéncias =3: 336. Foram formadas seis classes.
Importante destacar que, de 361 segmentos de texto,
303 foram classificados, o que corresponde a 83,93%
de aproveitamento dos segmentos de texto encontra-
dos.

Depois do processamento e do agrupamento
em relacdo as ocorréncias das palavras, a Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD) gerou o dendrograma
das classes. O dendrograma apresentou seis classes.
As palavras que formaram as classes estdo dispostas
conforme geradas pelo software, sem nenhuma alte-
racdo. A Figura 1 apresenta as classes e evidencia a
ligacdo entre elas.
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Figura 1 - Dendrograma da Classificacdo Hierdrquica Descendente do corpus textual das entrevistas com as

maes. Niterdéi, R], Brasil, 2021

Para responder ao objetivo proposto nesse ar-
tigo serdo apresentados e discutidos apenas os resul-
tados das classes 2 e 3, nomeadas, respectivamente:
“Hesitacdo vacinal relacionada ao medo de sair de
casa durante a pandemia de COVID-19” e “Hesitacdo
vacinal relacionada ao desabastecimento de vacinas
durante a pandemia de COVID-19”.

Hesitacao vacinal relacionada ao medo do deslo-
camento durante a pandemia de COVID-19

Segundo o processamento de dados, as pala-
vras que tiveram maior associagdo nessa classe foram:
levar, pandemia, sair, casa, novo, risco, meio, perto.

As maes relataram dificuldade para levar o fi-
lho para se vacinar em meio a pandemia por medo de
a crianga se contaminar com o virus da COVID-19 e
precisar de internacao, e pela superlotagdo nos postos
de saude, especialmente nos casos em que a crianc¢a
ja apresentava alguma comorbidade ou ja utilizava
algum dispositivo, como bolsa de colostomia: Foi meio
dificil para mim, porque eu fiquei com medo de sair de casa com ele
por conta da pandemia, eu fiquei um pouco com medo. Como ele usa
a bolsa de colostomia, eu fiquei com medo dele pegar alguma coisa ou
de ficar internado por causa da COVID-19 (M1).

Elas se questionavam sobre a ida a vacinacdo
durante a pandemia e ainda reproduziam sentimentos
negativos em relacdo ao cuidado de seus filhos: como
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que eu vou no meio de uma pandemia levar as criangas todinhas para
vacinar? E por causa disso que eu estou atrasada, néo é porque eu sou
uma péssima mde (M11).

Alguns relatos mostraram que as maes e seus
filhos cumpriram o isolamento social recomendado
pelas autoridades de satde e evitaram ao maximo de
sair de casa: Eu quase ndo saf de casa, mas quando eu saia eu ia
rdpido e voltava rdpido. Eu evitei muito de sair de casa (M8). Porque
meu filho ndo estd saindo muito por causa da pandemia, é mais quan-
do vai para o posto de satide (M1).

Houve também aquelas maes que pontuaram a
superlotacdo nas unidades de satide. Uma mae relatou
que preferia verificar se a unidade estava cheia antes
de levar sua filha para se vacinar. Outra mae associou
a dificuldade em ir vacinar seu filho com a quantida-
de de pessoas dentro do posto, e a tltima relatou que
evitava ficar perto das pessoas dentro da unidade de
saude: Foi bem complicado durante a pandemia, porque eu tenho
medo de qualquer coisa, ainda mais desse negdcio de coronavirus,
que eu sei que pega em crianga também, entdo eu ficava com muito
medo de levar minha filha. Quando eu ia e via que estava cheio eu vol-
tava e esperava esvaziar para dar a vacina nela (M3). Foi bem com-
plicado levar meu filho para se vacinar na pandemia, porque no posto
de satide tem muita gente (M10). Eu sentia um pouquinho de medo
de ir ao posto. Era com muito cuidado, eu ia com muito cuidado. Eu
evitava ficar perto de muita gente ld dentro do posto também (M2).

As maes sentiram medo de levar seus filhos
para se vacinarem no ambiente da unidade de satde,
pois este refletia o perigo de contaminag¢ao com o vi-
rus da COVID-19, devido a muitas unidades terem re-
formulado seu atendimento e a maioria ter se tornado
referéncia para o atendimento da doenga: Foi horrivel a
experiéncia de ter que levar meu filho no posto de satde durante a
pandemia. Porque Id onde eu moro, o posto virou posto de COVID-19.
Eu fiquei com medo, eu tenho medo (M19). Muito risco essa experién-
cia de levar minha filha ao posto na pandemia, porque tem vdrias pes-
soas com sintomas de COVID-19 no posto (M9). Até meu marido, por
conta dessa pandemia, ele ndo quer que eu fique entrando no posto,
porque minha sogra tem 68 anos, entendeu? (M1). Eu sentia um medo
de levar meu filho para se vacinar durante a pandemia. No inicio eu
fiquei com medo, mas depois eu ficava pensando, eu estou no posto de

satide, meu filho pode pegar COVID-19 (M17).
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Hesitacdo vacinal relacionada ao desabastecimen-
to de vacinas durante a pandemia de COVID-19

Nessa classe, as palavras com maior associacdo
foram: chegar, esperar, 14, semana, pedir, atrasar, de-
morar, posto. As maes relataram que o atraso vacinal
de sua crianga ocorreu devido a falta de vacinas nas
unidades de saide. Uma mae disse que precisou es-
perar a vacina da gripe chegar para poder atualizar
o quadro vacinal de seu filho. Outra mae relatou que
necessitou aguardar o abastecimento da vacina contra
a febre amarela para que sua crian¢a pudesse tomar:
Eu atrasei por causa da falta mesmo de vacina (M15). Eu cheguei ld
no posto de satide, pedi a vacina para saber se jd tinham, eles falaram
que ndo, entdo eles encomendam. Uma vacina eles disseram que esta-
va em falta de verdade (M19). Teve a vacina da gripe que ndo tinha,
e teve uma outra vacina, ndo me recordo o nome, que também ndo ti-
nha, que eu tive que esperar chegar (M18). A vacina da febre amarela
ndo tinha no posto, eu tive que esperar chegar para poder dar (M3).

Algumas maes disseram que o motivo do atraso
na vacinagdo foi que elas precisaram aguardar a va-
cina chegar as unidades de saude e, por isso, tinham
que retornar apds uma semana para verificar se ja ti-
nham as vacinas. Em seus relatos elas afirmaram que
os funcionarios das unidades as orientavam quanto a
iSS0: Eu atrasei a vacina porque devido ¢ pandemia as vacinas esta-
vam em falta no posto de satide, entdo eles sempre falavam para eu ir
segunda-feira. Eu ia segunda-feira e ndo tinha. Entdo eu adiava para
a proxima (M15). Eu levava meu filho no posto de satide e ndo tinha,
tinha que voltar na outra semana. Era falta de vacina no posto de
satide. Eu voltava outra semana. Por isso que acabava atrasando. To-
das as vacinas que atrasaram, foi por conta disso (M6). Elas falavam
para a gente mandar mensagem. Ou falava para a gente ir na outra
semana que ia chegar vacina (M7). Eu fui, a funciondria do posto de
saude disse que ndo tinha a vacina. Ela falou para voltar na proxima
semana (M4).

Por conta da falta de vacina nas unidades, as
mdes mostraram que precisaram peregrinar de uni-
dade em unidade, necessitando ir a uma unidade em
outro bairro para atualizar a vacinagdo de seus filhos:
Avacina da febre amarela ndo tinha ld no posto, marcaram uma data

para eu voltar para poder aplicar. Eu voltei e ndo tinha e mandaram
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eu ir tomar ld em Alcdntara. S6 que quando eu cheguei em Alcantara,
ndo tinha. S6 tinha a vacina da COVID-19 (M5). Eu tinha que ir ld
em Alcdntara, porque Id era o melhor posto de satide que tinha. Os
funciondrios falavam para eu ir em outro posto, porque ndo estava
chegando vacina ld (M10). Quando eu fui dar a vacina ndo tinha. Isso
faz demorar e os postos todos ndo tinham a vacina, tinha tudo aca-
bado. Quando ndo tem a vacina em um posto de satide, eu vou em um

posto de Alcantara (M9).

Discussao

Evidenciou-se que em relacdo as doses em
atraso no esquema vacinal das criangas, a vacina mais
atrasada foi a pneumocdcica 10 (95%) e a que menos
foi aplicada com atraso foi a BCG (25%). Em relacdo
as vacinas estabelecidas para o primeiro ano de idade,
a de maior cobertura vacinal foi a BCG e a menor foi a
pneumococica 1092, A pneumocdcica 10 estava entre
as mais rejeitadas pelos familiares®3.

As quedas de cobertura vacinal ja sdo
identificadas no pais ha alguns anos. Entretanto, a
partir de 2020, esse numero se acentuou, de modo
que as diferencas entre os anos estavam em seis pon-
tos percentuais, e de 2019 para 2020 elevaram-se
drasticamente, para 11,1% em média, e, em alguns ca-
sos, como na hepatite B, esse nimero foi ainda maior,
cerca de 20,4%9,

Por meio dos extratos de falas das maes partici-
pantes neste estudo, percebeu-se que a hesitacdo vaci-
nal estava diretamente relacionada ao medo do deslo-
camento durante a pandemia. O receio de sair de casa
com sua criancga e correr o risco de ser contaminada
pelo virus foi decisivo na escolha de atrasar a vacina-
¢do — fato observado com o surgimento da pandemia,
em que a presenca de usuarios nas unidades de saude
teve uma queda relevante em muitos paises do mun-
do, inclusive para a vacinagao infantil, por conta das
medidas de isolamento e distanciamento social para
reduzir a transmissédo do virus*?.

Observa-se que a preocupacio dos pais com a
exposicdo de seus filhos ao coronavirus, evitando as-
sim o deslocamento até o servigo de vacinacdo, dei-

xou-os em isolamento, sem sair de casa, o que mo-
tivou a diminuicdo das coberturas vacinais®51%, As
recomendagdes de precaugdes levaram alguns pais a
encararem a rotina de vacinacdo como cuidado ndo
essencial, o que reforca a necessidade de uma comu-
nicagdo profissional mais atenciosa durante grandes
surtos de doengas®®.

Nesse sentido, as autoridades de satide precisa-
ram repensar suas recomendagdes iniciais quanto ao
“ficar em casa” para o isolamento social por causa da
COVID-19, e passaram a tomar novas decisdes, incen-
tivando os familiares/pais a procurarem os servicos
de saude para a continuidade da vacinac¢do infantil, no
intuito de resgatar a cobertura vacinal desse grupo®.

Desse modo, profissionais prestaram o cuidado
em saude oferecido ao publico infantil através do con-
tato remoto com os familiares de criangas faltosos nas
imunizagdes, de forma a estimula-los a comparecerem
para a vacinacao e orienta-los quanto aos sinais e sin-
tomas da COVID-19. Assim, estabeleceu-se um perio-
do de transi¢do entre o cuidado presencial e o remoto,
possibilitando a permanéncia do distanciamento so-
cial e das medidas de prevengdo contra a COVID-1947,

Por meio dos relatos obtidos nesse estudo, tam-
bém foi observado que, uma vez superado o medo de
sair de casa durante a pandemia para levar seus filhos
para a vacinacdo, as maes ainda precisaram enfrentar
o desabastecimento de vacinas nas unidades de saud-
de, e isso contribuiu muito para a hesitacdo vacinal.
Fatores como questdes logisticas definem os atrasos
no transporte de vacinas e contribuem grandemente
para o atraso e paralisagdo da vacinacdo®., As mies
seguem relatando que o atraso na vacinag¢do dos seus
filhos é por ndo haver vacinas nos servicos de saud-
de(,

Entende-se que o desabastecimento de vacinas,
o desafio das entregas internacionais e a capacidade
de producdo dos laboratérios podem estar totalmen-
te relacionados a queda das coberturas vacinais no
Brasil@”, Devido a pandemia, a oferta da vacinacio
de rotina do publico infantil foi descontinuada pelos
atrasos na entrega ou até mesmo pela suspensdo da
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vacinacgdo, o que leva a elevagido do nimero de infec-
¢Oes e até mesmo de mortes causadas por doencgas
imunopreveniveis*®, Porém, ha de se considerar que
a distribuicao de vacinas e a necessidade de a rede de
frio estar organizada sdo processos complexos; a ndo
disponibilidade das vacinas por ainda ndo terem sido
distribuidas do nivel estadual para o nivel municipal
contribui para o atraso vacinal de criangas®.

Esse estudo mostrou que as maes peregrina-
ram pelas unidades de satide para garantir a vacina-
¢do de suas criangas. Existem grupos que, por mais
que acreditem na importancia que a vacina¢do pos-
sui, ndo conseguem vacinar seus filhos. Logo, a ava-
liacdo de questdes como a acessibilidade das vacinas
e horarios engessados de funcionamento das unida-
des tem que ser realizada. Tendo em vista os atrasos
vacinais, a disponibilidade de imunobiolégicos nas
salas de vacina deve ser levada em consideragao, ja
que o desabastecimento de vacinas ainda acontece de
forma corriqueira, e a falta de determinadas vacinas
pode acarretar numa oportunidade desperdicada de
vacinagdo®@, E preciso eliminar essas oportunidades
perdidas de idas as unidades através da vacinacio si-
multdnea, o que gera o maximo de aproveitamento na
atualizagdo do esquema vacinal da crianga®?,

Nesse estudo, sentimentos como medo e preo-
cupacdo foram revelados pelas maes ao precisarem
sair de casa com seus filhos para realizar os cuidados
de satide em relagdo a pandemia. Inimeras medidas
individuais, como o uso de mascara, higiene das maos,
distanciamento e afericido de temperatura, além de
medidas coletivas, como capacidade, disposic¢ao e lim-
peza dos ambientes sdo fundamentais para mitigar a
transmissdo do coronavirus®®?, Essas medidas, além
de abrandarem os efeitos do virus, também evitam
que os sistemas de satde fiquem sobrecarregados.

Mudancas internas nos servicos de satde foram
geradas pela pandemia. Para os profissionais, a falta
no comparecimento aos servicos se deu por medida
preventiva, ja que esta tinha como objetivo reduzir o
risco de contaminacdo da crianca e do familiar. Porém,
entendeu-se que as faltas foram uma solu¢do definida
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pelos municipios, no intuito de atenuar o risco de con-
taminagdo, quando suspenderam os atendimentos as
criancas®@¥,

Entende-se que o medo e a inseguran¢a per-
mearam o cuidado nas unidades de sadde tanto para
profissionais quanto para os usudrios. Porém, com-
preender que a prevencdo de exposicdo desnecessa-
ria da crianga e da familia e entender que cuidados as
criancgas superam o risco de seu comparecimento na
unidade de satde, além da importancia da manuten-
¢do do vinculo com ela e sua familia, foi fundamental
para a garantia do acompanhamento vacinal®?.

O comparecimento ou ndao comparecimento
das mdes com seus filhos nas salas de vacinas duran-
te a pandemia de COVID-19, apontado nesse estudo,
confirma a vacinacdo como a¢do prioritaria para a
manutencdo do controle ou erradicacdo de enfer-
midades que antes foram causas comuns de doenga,
hospitalizaces e 6bitos. E imprescindivel entender a
vacinacdo como cuidado integral a satde da crianca
definido na Politica Nacional de Aten¢do Integral a
Satude da Crianga, para a promog¢do da qualidade de
vida e queda da morbimortalidade infantil por doen-
cas imunopreveniveis®>,

A institucionalizacdo dessa politica mostra em-
penho em dar qualidade asagdes destinadas a primeira
infancia e aos grupos de maior vulnerabilidade,
baseando-se nos principios de direito universal a vida,
equidade, integralidade, humanizacdo da atengao e
gestio participativa®®,

Limitagdes do estudo

Como limita¢do desse estudo, entende-se que,
por ter sido realizado apenas com maes de criancas
hospitalizadas, ndo é possivel compreender o com-
portamento de outros familiares frente a hesitacio
vacinal de criangas durante a pandemia. Apesar des-
se limite, o estudo avanca no conhecimento cientifico,
pois atinge o objetivo de verificar as razdes que leva-
ram familiares de criancas a hesitagao vacinal durante
a pandemia de COVID-19.
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Contribuicdes para a pratica

Como contribuicdo para a pratica, percebe-
-se que, uma vez que se compreendem essas razoes,
6rgdos governamentais, gestores e enfermeiros das
unidades de satide, em especial os das salas de vaci-
na, devem se corresponsabilizar na tomada de medi-
das eficazes de implementacdo de educagao em saude
com esse publico, de modo a criar vinculos de confian-
¢a que possam reduzir os riscos do aumento da he-
sitacdo vacinal nesse pais e a consequente queda das
coberturas vacinais.

Conclusao

Esse estudo identificou as razdes que levaram
a hesitagao vacinal de familiares de criancas durante
a pandemia de COVID-19, que foram o medo do des-
locamento até as unidades de saide e o desabasteci-
mento de vacinas durante esse periodo. Tais motivos
ameagam o0 avan¢o no combate as doengas imunopre-

veniveis.
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