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Resumo
Objetivo: Analisar a aceitabilidade da vacina contra COVID-19 entre pessoas com diagnóstico de síndrome 
gripal. 

Métodos: Estudo transversal, com amostra aleatória composta por 454 participantes. Os dados foram 
coletados no período de março a agosto de 2020, em duas etapas: na primeira, coletaram-se os dados 
disponíveis nos sistemas de informação, utilizando-se instrumento adaptado da ficha de investigação de 
síndrome gripal suspeito de doença por COVID-19, e na segunda etapa, procedeu-se a coleta do dado 
primário junto ao participante, por meio de ligação telefônica. Na análise bivariada foi realizado o teste qui-
quadrado de Pearson (X2). Para explicar o efeito conjunto das variáveis preditoras sobre a variável dependente 
foi utilizada a Regressão de Logística Múltipla (RLM) com razão de chance ajustada (ORa). 

Resultados: os participantes mais dispostos a receber uma vacina contra COVID-19 são os que se informaram sobre 
a mesma nas redes sociais (ORa = 4,56, IC 95%: 1,77-11,72) e nos jornais e TV (ORa =2,74. IC95%= 1,07-7,04). 

Conclusão: Ter informação sobre a vacina, seja por meio das redes sociais ou dos jornais e TV, aumentou 
a predisposição para tomá-la. Assim, se faz necessária a intensificação de informações efetivas sobre os 
benefícios das vacinas que serão aprovadas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 

Abstract
Objective: To analyze COVID-19 vaccine acceptance among people diagnosed with flu-like illness. 

Methods: This is a cross-sectional study with a random sample consisting of 454 participants. Data were 
collected from March to August 2020, in two stages: in the first, data available in the information systems were 
collected, using an instrument adapted from the investigation form of flu-like illness suspected by COVID-19, 
and in the second stage, primary data was collected from the participant through a telephone call. For the 
bivariate analysis, Pearson’s chi-square test was performed (X2). To explain the joint effect of predictor variables 
on the dependent variable, Multiple Logistics Regression (MRL) with adjusted Odds Ratio (aOR) was used. 

Results: Participants most willing to receive a COVID-19 vaccine are those who learned about it on social 
media (aOR = 4.56, 95% CI: 1.77-11.72) and on newspapers and TV (aOR =2.74. 95%CI= 1.07-7.04). 

Conclusion: Having information about the vaccine, whether through social networks or newspapers and TV, 
increased the predisposition to take it. Thus, it is necessary to intensify effective information about the benefits 
of vaccines that will be approved by the Brazilian National Health Regulatory Agency (Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária - ANVISA). 
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Introdução

A circulação do Novo Coronavírus (SARS-CoV-2) 
em âmbito mundial tem produzido uma crise sem 
precedentes, implicando em muitos enfrentamen-
tos, em especial no setor saúde. COVID-19 refe-
re-se à doença causada pelo SARS-CoV-2 que oca-
siona diversas manifestações clínicas, desde casos 
mais brandos a doenças graves envolvendo princi-
palmente o sistema respiratório, com ocorrência de 
síndrome respiratória aguda grave, além de manifes-
tações multissistêmicas imunomediadas.(1,2)

Os primeiros casos da doença foram registrados na 
província Wuhan, na China, em dezembro de 2019 e 
a disseminação avançou nos três primeiros meses de 
2020, de modo que até 26 de dezembro de 2020 já 
tinham sido registrados 80.293.196 casos, em 220 paí-
ses e 1.759.457 mortes.(3) A Organização Mundial da 
Saúde  declarou a disseminação da COVID-19 como 
pandemia em março de 2020, desde então, o seu com-
bate  tornou-se um desafio na comunidade científica 
em elucidar a progressão clínica da doença, terapias 
adequadas e o desenvolvimento de vacinas.(4)

No Brasil, o primeiro caso data de 26 de feverei-
ro de 2020 na cidade de São Paulo, veiculado por um 
brasileiro vindo da Itália. A maior parte dos casos se 
concentra em São Paulo, e, nos outros estados acredi-
ta-se que a contaminação inicial também se apresentou 
por viajantes, sendo propagada em sua maior parte por 
transmissão comunitária. Até 26 de dezembro de 2020, 
o país já contava com 7.448. 560 casos, 190.515 óbitos 
e 2,6 % de letalidade. No estado do Piauí, no mesmo 
período, havia o registro de 140.245 casos confirmados, 
distribuídos em 224 cidades, 2.802 óbitos e letalidade 
estimada em 2,2%. Teresina na mesma data registrou 
48.408 casos confirmados com 1.204 óbitos.(5,6)

Diante das incertezas que ainda cercam a 
COVID-19 e sem um tratamento eficaz que modi-
fique o seu curso, a adoção de medidas de proteção 
é imprescindível no gerenciamento da pandemia e 
dentre estas, o desenvolvimento de vacinas é fun-
damental para o controle da infecção. A velocidade 
para o desenvolvimento de vacinas contra o SARS-
CoV-2 é inédita e uma variedade de plataformas 
tecnológicas têm sido testadas globalmente.(7) 

De acordo com a OMS, até o dia 29 de dezembro 
de 2020, existiam 172 vacinas contra COVID-19 em 
desenvolvimento na fase pré-clínica e 60 vacinas can-
didatas em fase de pesquisa clínica.(8)  O documento 
que operacionaliza o plano nacional brasileiro de vaci-
nação contra a COVID-19, considera como possíveis 
candidatas as 13 vacinas que se encontram em ensaios 
clínicos de fase III para avaliação de eficácia e seguran-
ça,  e posterior imunização da população.(9)  

A despeito do processo de vacinação ser, em re-
gra, revestido de segurança e eficácia, é crescente em 
escala mundial o fenômeno da hesitação vacinal, que 
se caracteriza pela recusa ou atraso em aceitar as va-
cinas. Existem alguns estudos (10-14) sobre a aceitação 
da vacina contra a COVID-19, os quais apontam 
que países como China, Equador, Brasil, Malásia, 
Indonésia, Coréia do Sul, Sul da África, Dinamarca 
e Reino Unido, apresentam aceitação variando entre 
65 a 97%. Por outro lado, a Rússia e França têm taxas 
de aceitação entre 55 a 62%.

Discutir a aceitação das vacinas existentes é algo 
relevante, sobretudo no contexto da pandemia da 
COVID-19, considerando que esta pandemia foi 
acompanhada de uma infodemia, potencializada 
pelas redes sociais. O surgimento de rumores, infor-
mações falsas e teorias de conspiração têm causado 
desconfiança e insegurança sobre as vacinas.

Resumen
Objetivo: Analizar la aceptación de la vacuna contra la COVID-19 entre personas con diagnóstico de síndrome gripal. 

Métodos: Estudio transversal con muestra aleatoria compuesta por 454 participantes. Los datos fueron recopilados en el período de marzo a agosto de 2020, 
en dos etapas. En la primera, se recopilaron datos disponibles en los sistemas de información, utilizando instrumento adaptado de la ficha de investigación 
del síndrome gripal con sospecha de enfermedad por COVID-19; y en la segunda etapa, se realizó la recopilación del dato primario con el participante, por 
medio de llamada telefónica. En el análisis bivariado se realizó la prueba χ² de Pearson. Para explicar el efecto conjunto de las variables predictoras sobre la 
variable dependiente, se utilizó la regresión logística múltiple (RLM) con razón de momios ajustada (ORa). 

Resultados: Los participantes más dispuestos a recibir una vacuna contra la COVID-19 son los que se informaron sobre ella en las redes sociales (ORa = 
4,56, IC 95 %: 1,77-11,72) y en periódicos y por televisión (ORa =2,74. IC95 %= 1,07-7,04). 

Conclusión: Tener información sobre la vacuna, ya sea por medio de las redes sociales o periódicos y televisión, aumentó la predisposición a recibirla. De esta 
forma, es necesario intensificar la información efectiva sobre los beneficios de las vacunas que serán aprobadas por la Agencia Nacional de Control Sanitario. 
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Assim, torna-se importante identificar a aceitação 
das pessoas em relação às vacinas, pois essas informa-
ções são úteis para a definição de estratégias que melho-
rem a compreensão populacional e favoreça o controle 
da doença.(10) Neste contexto, propôs-se desenvolver 
o primeiro estudo nacional que aborda a aceitação da 
vacina contra COVID-19, pois até o momento dados 
relacionados a esta questão foram publicados apenas 
em um estudo multinacional, que incluiu o Brasil.(13) 

Dessa forma, objetiva-se com esse estudo, analisar a 
aceitabilidade da vacina contra COVID-19 entre o 
público com diagnóstico de síndrome gripal.

Métodos

Estudo transversal, realizado partir da base de dados 
de notificação de síndrome gripal suspeita de doen-
ça pelo Coronavírus. Desenvolvido no município de 
Teresina, cuja rede básica de saúde é composta por 91 
Unidades Básicas de Saúde (UBS), das quais 73 na 
zona urbana e 18 situadas na zona rural, distribuídas 
em coordenadorias regionais de saúde (CRS): Norte, 
Sul, Leste e Sudeste. Adotou-se como critério de in-
clusão, as UBS que são referência para atendimento 
dos casos de síndrome gripal. Dentre as 91UBS, 20 
atendiam a este critério, estando distribuídas da se-
guinte forma: 6 na CRS Sul; 5 CRS Norte; 6 na CRS 
Leste e 3 na CRS Sudeste.

A população fonte do estudo foi composta pelo 
universo dos casos com suspeita ou confirmação de 
infecção pela COVID-19, atendidos e notificados 
nas UBS selecionadas (n=20), no período de março 
de 2020, quando foi definida a transmissão comuni-
tária do Coronavírus no Brasil, até agosto de 2020. 
Com relação ao tamanho da amostra, tomando-se por 
base prevalência presumida de 50%, visto que não há 
dados na literatura a respeito, e este valor maximiza a 
amostra,(15) erro tolerável de 5% e nível de confian-
ça de 95%, obteve-se o mínimo de 384 participantes. 
Aplicou-se uma taxa de 20% para recomposição, pre-
sumindo-se perdas durante a pesquisa. Considerando 
que sete foram excluídos pela falta de acesso aos seus 
telefones, a amostra final foi de 454 participantes.

Em um primeiro momento as UBS, foram relacio-
nadas por área geográfica, conforme a localização do 

estabelecimento, enumeradas, e a partir dessa lista, fo-
ram organizadas nas quatro áreas das Coordenadorias 
Regionais de Saúde do município (Norte, Sul, Leste e 
Sudeste). Quanto à distribuição da amostra (n=454) nas 
UBS selecionadas, foi proporcional ao número de casos 
registrados nas mesmas. Após a distribuição proporcio-
nal da amostra, e de posse da listagem de pessoas aten-
didas nas UBS, procedeu-se ao sorteio dos participantes.

Ocorreu em duas etapas, na primeira, coletaram-se 
os dados disponíveis nos sistemas de informação, uti-
lizando-se um instrumento adaptado da ficha de in-
vestigação de síndrome gripal suspeito de doença pelo 
Coronavírus – COVID-19, e na segunda etapa, proce-
deu-se a coleta do dado primário junto ao participante, 
por meio de ligação telefônica, com vista à complemen-
tação das informações necessárias e a apresentação do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As variáveis do estudo são: Idade, escolarida-
de, renda, sexo, raça, profissão, comorbidades, tes-
te para COVID, interesse em tomar a vacina contra 
COVID-19, motivo do não interesse, e fonte de infor-
mação sobre a vacina. O interesse em ser vacinado con-
tra a COVID-19 (variável desfecho) foi medido com 
a pergunta: “Quando uma vacina contra COVID-19 
estiver disponível, você aceita ser vacinado? As opções 
de resposta eram “sim”, “não”. Os participantes que 
responderam “não” foram solicitados a fornecer um 
motivo. Também se perguntou qual a fonte que usa-
vam para se informar sobre a vacina.

Os dados foram analisados com a utilização do 
aplicativo Statistical Package for the Social Science 
(SPSS), versão 22.0. Para a análise univariada foi 
usada a distribuição absoluta e percentual. Na aná-
lise bivariada foi utilizado o teste qui-quadrado de 
Pearson (X2), para associar as variáveis quantitativas 
explicativas com as variáveis respostas do estudo: 
Interesse em se vacinar, motivo do não interesse na 
vacina e fonte de informação sobre a vacina. Para ex-
plicar o efeito conjunto das variáveis preditoras so-
bre a variável dependente foi utilizado a Regressão 
de Logística Múltipla (RLM) com razão de chance 
ajustada (ORa). O critério para inclusão de variáveis 
no modelo logístico foi a associação ao nível de 20% 
(p<0,200) na análise bivariada.(16-18) O critério de sig-
nificância ou permanência das variáveis no modelo, 
por sua vez, foi a associação em nível de 5% (p<0,05). 
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A pesquisa foi executada após aprovação do Comitê 
de Ética e Pesquisa (CEP), da Universidade Federal do 
Piauí. Respeitaram-se os preceitos éticos contidos na 
Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde 
(CAAE: 33801920.4.0000.5214). 

Resultados

O estudo foi conduzido com 454 participantes, com 
idade de 18 a 88 anos de idade, e predominância do sexo 
masculino (60,5%), raça/cor parda (57,3%) e escolari-
dade superior (49,8%). Em relação a inserção no merca-
do de trabalho, 65,7% possuíam emprego. A renda de-
clarada variou de menos de um salário-mínimo (38,3%) 
até mais de quatro (23,3%). Quanto à categoria profis-
sional, 9,3% eram trabalhadores da saúde e 90,7% eram 
de outras profissões (Tabela 1). Verificou-se que 79,5% 
(361) dos participantes manifestaram-se favoráveis à va-
cina contra COVID-19. O interesse pela vacina foi as-
sociado a ser profissional de saúde (p=0,003), ser testado 
para a COVID-19 (0,019) e buscar fontes de informa-
ção sobre a vacina (p<0,001) (Tabela 1).

Na tabela 2, observam-se os fatores envolvidos 
na decisão de não tomar a vacina contra COVID-19: 

Tabela 1. Análise Bivariada do interesse na vacina contra 
COVID-19 segundo as variáveis sociodemográficas e resultado 
de teste para COVID-19

Variáveis
Interesse na vacina

p-value*Não
n(%)

Sim
n(%)

Sexo Masculino 58(21,9) 207(78,1) 0,381

Feminino 35(18,5) 154(81,5)

Raça/Cor Branca 29(27,9) 75(72,1) 0,189

Parda 49(18,8) 211(81,2)

Amarela 3(15,0) 17(85,0)

Preta 12(17,1) 58(82,9)

Idade Menos de 60 anos 80(20,2) 316(79,8) 0,697

Maior ou igual a 60 anos 13(22,4) 45(77,6)

Escolaridade Não alfabetizado 5(27,8) 13(72,2) 0,437

Fundamental 11(15,5) 60(84,5)

Médio 44(19,5) 182(80,5)

Superior 33(23,7) 106(76,3)

Renda (em salário-
mínimo)

Menos de 1 14(19,2) 59(80,8) 0,339

1 a menos de 2 29(16,7) 145(83,3)

2 a 4 24(23,8) 77(76,2)

Mais de 4 26(24,5) 80(75,5)

Profissional de 
saúde

Não 157(38,1) 255(61,9) 0,003

Sim 8(18,7) 34(81,3)

Teste para 
COVID-19

Positivo 67(24,0) 212(76,0) 0,019

Negativo 26(14,9) 149(85,1)

Fonte de informação 
sobre a vacina

Redes sociais 22(12,4) 156(87,6) <0,001

Profissional de saúde 40(32,3) 84(67,7)

Jornal/TV 22(17,3) 105(82,7)

Não buscou informação 9(36,0) 16(64,0)

*p-value - significância estatística foi fixada em p ≤ 0,05

Tabela 2. Análise Bivariada dos motivos do não interesse em se vacinar contra a COVID-19 segundo as das variáveis 
sociodemográficas e informações sobre a vacina 

Variáveis

Motivo do não interesse em se vacinar
Medo de EAPV* Desconfiança

Não
n(%)

Sim
n(%)

p-value† Não
n(%)

Sim
n(%)

p-value†

Sexo
Masculino 29(50,0) 29(50,0) 0,689 28(48,3) 30(51,7) 0,437

Feminino 16(45,7) 19(54,3) 14(40,0) 21(60,0)

Raça

Branca 14(48,3) 15(51,7) 0,231 13(44,8) 16(55,2) 0,229

Parda 24(49,0) 25(51,0) 22(44,9) 27(55,1)

Amarela 3(100,0) - 3(100,0) -

Preta 4(33,3) 8(66,7) 4(33,3) 8(66,7)

Idade
Menos de 60 anos 40(50,0) 40(50,0) 0,441 37(46,3) 43(53,8) 0,601

Maior ou igual a 60 anos 5(38,5) 8(61,5) 5(38,5) 8(61,5)

Escolaridade

Não alfabetizado 15(45,5) 18(54,5) 0,059 4(80,0) 1(20,0) 0,252

Fundamental 5(100,0) - 3(27,3) 8(72,7)

Médio 3(27,3) 8(72,7) 21(47,7) 23(52,3)

Superior 22(50,0) 22(50,0) 14(42,4) 19(57,6)

Renda (em salário-
mínimo)

Menos de 1 6(42,9) 8(57,1) 0,242 6(42,9) 8(57,1) 0,492

1 a menos de 2 12(41,4) 17(58,6) 11(37,9) 18(62,1)

2 a 4 10(41,7) 14(58,3) 10(41,7) 14(58,3)

Mais de 4 17(65,4) 9(34,6) 15(57,7) 11(42,3)

Profissional de  saúde
Sim 9(56,3) 7(43,8) 0,489 9(56,3) 7(43,8) 0,327

Não 36(46,8) 41(53,2) 33(42,9) 44(57,1)

Fonte de informação 
sobre a vacina

Redes sociais 12(54,5) 10(45,5) 0,834 11(50,0) 11(50,0) 0,764

Profissional de saúde 20(50,0) 20(50,0) 20(50,0) 20(50,0)

Jornal/TV 10(45,5) 12(54,5) 9(40,9) 13(59,1)

*EAPV - evento adverso pós vacinação; †p-value - significância estatística foi fixada em p ≤ 0,05
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evento adverso pós vacinação e desconfiança quan-
to a seriedade no processo de fabricação da vacina. 
Nenhum dos dois motivos foi estatisticamente as-
sociado às características sociodemográficas e nem a 
fonte de informação dos participantes.

Dentre as três variáveis que atenderam aos requi-
sitos do modelo multivariado, como preditora do 
interesse em tomar a vacina contra a COVID-19, 
a fonte de informação, mediante o acesso pelas re-
des sociais, aumentou em 4,56 vezes as chances de 
tomar a vacina, bem como informação por meio de 
jornal e TV, que aumentou em 2,74. Ser profissio-
nal de saúde mostrou-se associado ao interesse em 
receber a vacina, porém, não houve significância es-
tatística (Tabela 3).

nal/TV, sendo estatisticamente associada à busca 
de informação.

Nos Estados Unidos, estudo desenvolvido para 
compreender as atitudes e obstáculos frente à vaci-
nação contra COVID-19, evidenciou que aproxi-
madamente 68%de todos os participantes apoiaram 
a vacinação, mas os efeitos colaterais, eficácia e a 
duração dos testes continuou sendo uma preocupa-
ção. Testes mais longos, maior eficácia foram signifi-
cativamente associados ao aumento da aceitação da 
vacina. Promoção de campanhas informativas sobre 
a vacinação contra COVID-19 deve esclarecer as 
preocupações daqueles que já estão hesitantes com 
vacina, e se direcionar aos benefícios da vacinação 
para o país. Deve-se dedicar tempo suficiente para 
dissipar as preocupações sobre os efeitos colaterais 
antes do lançamento da vacina.(24)

Outro estudo realizado nos Estados Unidos, 
que investigou a probabilidade do participante de 
selecionar e receber uma vacina hipotética, verificou 
que 79% dos participantes selecionaram uma das 
vacinas hipotéticas e 21% não selecionaram nenhu-
ma das vacinas. Os principais atributos da vacina 
para a seleção e disposição em recebê-la foi o au-
mento da eficácia, seguido por uma maior duração 
de proteção e menor incidência de eventos adver-
sos. Os participantes eram menos propensos a se-
lecionar uma vacina desenvolvida fora dos Estados 
Unidos, particularmente da China, ou uma vacina 
aprovada via autorização de uso de emergência do 
Food and Drug Administration (FDA). O endos-
so do Centro de Controle e Prevenção de Doenças 
(CDC) e da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
foram associados a maiores probabilidades de sele-
ção de vacina.(21) Estes resultados se assemelham aos 
deste estudo, cuja prevalência de aceitação da vacina 
também chegou a aproximadamente 80% e os pos-
síveis eventos adversos pós-vacinação, se constituem 
em um dos motivos da não aceitação. 

Levantamento conduzido na Arábia Saudita que 
investigou a predisponibilidade de aceitar a futura 
vacina contra COVID-19, observou que 64,7% 
disseram sim para tomar a vacina COVID-19, 7,0% 
disseram não, e 28,2% disseram não tenho certeza. 
Além disso, os idosos e casados são mais propensos a 
aceitar a vacina contra COVID-19. A confiança dos 

Tabela 3. Regressão Logística do interesse em receber a 
vacina contra a COVID-19 segundo a categoria profissional, 
testes para COVID-19 e fonte de informação sobre a vacina

Variáveis ORa*
IC 95%†

p-valueǁ
LI‡ LS§

Profissional de 
saúde

Não 1 0,086

Sim 1,90 0,91 3,93

Teste para 
COVID-19

Positivo 0,67 0,38 1,16 0,153

Negativo 1      

Fonte de 
informação sobre 
a vacina

Redes sociais 4,56 1,77 11,72 0,002

Profissional de 
saúde

1,62 0,63 4,17 0,314

Jornal/TV 2,74 1,07 7,04 0,036

Não buscou 
informação

1      

*ORa-razão de chance ajustado; †IC 95%-intervalo de 95% de confiança; ‡LI-limite inferior; §LS-limite 
superior; ǁp-value - significância estatística foi fixada em p ≤ 0,05

Discussão

O estudo revelou que a expressiva maioria dos 
adultos estaria disposta em tomar a vacina contra 
COVID-19, resultado que coaduna com os estu-
dos publicados sobre a aceitabilidade da vacina.
(19-23)Cabe destacar, que este achado representa 
uma estimativa de aceitabilidade da vacina con-
tra COVID-19 e pode ser usado para orientar o 
planejamento e as estratégias de comunicação 
para aumentar a adesão à campanha da vacinação, 
quando a vacina estiver disponível. A aceitabilida-
de da vacina foi mais prevalente entre os profissio-
nais de saúde, entre os que apresentaram teste para 
COVID-19 negativo e entre aqueles que buscaram 
informações sobre a vacina nas redes sociais e jor-
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participantes do estudo no sistema de saúde e o risco 
percebido de adquirir infecção foram considerados 
preditores significativos para explicar a aceitação da 
vacina contra COVID-19.(25)Contrariamente, neste 
estudo não foi observada nenhuma associação entre 
o interesse de receber a vacina e os dados sociode-
mográficos dos participantes.

No Reino Unido, pesquisa conduzida para in-
vestigar os fatores associados à intenção de ser va-
cinado contra COVID-19, apesar da incerteza em 
torno dos detalhes de uma vacinação, a maioria 
dos participantes relatou a intenção de ser vacina-
da contra COVID-19, 64% apresentaram grande 
probabilidade de serem vacinados, 27% não ti-
nham certeza e 9% relataram ser muito improvável  
concordarem em ser vacinado. A intenção de ser 
vacinado foi associada a crenças e atitudes gerais 
sobre a vacinação contra COVID-19, crenças mais 
fracas de que a vacinação causaria efeitos adversos 
ou seria insegura, maior percepção de suficiência 
de informações para tomar uma decisão informa-
da sobre vacinação, maior percepção de risco de 
COVID-19, idade avançada, e ter sido vacinado 
contra a gripe no passado. A população precisa ser 
informada sobre a importância de vacinar todas 
as pessoas que compõem os grupos prioritários e 
sobre o potencial risco da COVID-19 continuar 
com alta circulação, se um significativo contingen-
te populacional não se vacinar.(26)

Nesta perspectiva, o envolvimento dos profissio-
nais de saúde, especialmente daqueles inseridos na 
atenção primária à saúde, em ações estratégicas que 
levem informações seguras, assertivas e objetivas à po-
pulação, são de fundamental importância. Destaca-se 
que é necessário os profissionais de saúde, estarem sufi-
cientemente capacitados, porque as seus conhecimen-
tos e atitudes frente às vacinas são um determinante 
importante de sua própria adesão à vacina e da proba-
bilidade de recomendar a vacina aos seus pacientes.(27)

Observou-se que um grande percentual de pro-
fissionais de saúde (81,3%), se mostrou favorável 
à vacinação, contrariando o estudo realizado no 
Congo, em que apenas 27,7% dos profissionais de 
saúde, disseram que aceitariam uma vacina contra 
COVID-19 se estivesse disponível.(21) Muitos fatores 
podem estar associados à predisposição para aceitar 

a vacina. A alta taxa de infecção pela COVID-19, 
independente da taxa de letalidade estar alta ou não, 
a falta de tratamento com base em fortes evidências 
científicas, o risco individual percebido, a estrutura 
insuficiente dos serviços para atendimento aos casos 
mais graves e a alta eficácia das vacinas que estão 
sendo produzidas ilustram as condições circunstan-
ciais no contexto da pandemia, que favorecem as 
atitudes favoráveis à sua aceitação.(20)

Em cada local em que as pesquisas foram desen-
volvidas, os fatores podem diferir dependendo do con-
texto local e como a vacina e as demais medidas de pre-
venção estão sendo conduzidas. Destaca-se, portanto, 
a importância de utilizar-se dos meios de comunicação 
para intensificar as informações sobre a vacina contra 
COVID-19, adequando-as, com foco nas questões 
como eficácia da vacina, duração da proteção, esque-
ma, vacinação e recomendação dos serviços de saúde, 
além de esclarecimentos sobre os eventos adversos pós 
vacinação e sobre o processo de fabricação da vacina. 

Observou-se nesta pesquisa, que entre os parti-
cipantes do estudo que ainda se mantêm hesitantes 
em aceitar a vacina, os fatores relacionados aos even-
tos adversos pós vacinação e a desconfiança quanto a 
seriedade no processo de fabricação da vacina foram 
predominantes, corroborando outros estudos sobre 
a aceitabilidade da vacina, publicados em diferentes 
países. Ressalta-se que os motivos de hesitação va-
cinal identificados, pode dever-se ao momento em 
que se realizou a pesquisa.

Estudo conduzido nos Estados Unidos identifi-
cou que apenas cerca de seis em cada dez entrevista-
dos disseram sim, quando questionados se eles serão 
vacinados quando uma vacina contra COVID-19 
estiver disponível.  Contudo, 10% relataram que não 
receberiam a vacina, por não acreditar em vacinas, 
não querer a vacina, não se sentirem confortáveis 
com ela, além da preocupação com segurança, efeitos 
colaterais e desconfiança geral. Esse grupo pode ser 
muito difícil de ser persuadido a vacinar-se e informa-
ções consistentes devem ser conduzidas com atenção, 
devido ao fortalecimento do movimento antivacina 
e contínua politização da vacina. Acrescenta-se ainda 
o grupo que compõe o movimento de hesitação em 
torno da vacina contra COVID-19, cujo percentual 
é em torno de 30%. As suas razões giram em torno 
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da segurança, eficácia eforte necessidade de mais in-
formações sobre a vacina.(28)

As atitudes negativas em relação à vacinação ge-
ral, em função dos eventos adversos pós-vacinação e 
dos possíveis danos a longo prazo, contribuíram de 
forma independente para a hesitação em aceitar a 
vacina contra COVID-19. Os relatos de eventos ad-
versos de alguns à vacina testada pode abalar ainda 
mais a confiança das pessoas na vacina.(29)

Diante da hesitação de alguns em ser vacinado, é 
necessário estabelecer uma comunicação efetiva com 
a população, ressaltando alguns aspectos relacionados 
à importância da vacinação, a segurança e eficácia das 
vacinas e sobre a necessidade de manter as medidas 
não farmacológicas de prevenção, mesmo após a vaci-
nação, além de buscar combater as fake news.(25)

Uma limitação do estudo é o corte transversal, 
que não possibilita o acompanhamento da decisão 
de aceitar ou não a vacina, entre os participantes. 
Acrescenta-se o fato de que a coleta de dados ocor-
reu durante as fases iniciais de desenvolvimento de 
uma vacina COVID-19, não sendo possível forne-
cer aos participantes informações sobre a mesma, 
que podem afetar a aceitabilidade. 

Conclusão

O estudo fornece uma visão inicial sobre a aceitabi-
lidade de uma vacina COVID-19, com resultados 
indicando que um alto percentual (79,5%) de adul-
tos estaria disposto a ser vacinado. Os participan-
tes mais predispostos a receber uma vacina contra 
COVID-19 são os que se informaram sobre a vacina 
nas redes sociais ou jornal/TV. Assim, recomenda-se 
que campanhas informativas sobre os benefícios das 
vacinas que serão aprovadas pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária sejam realizadas.
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