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RESUMO No Brasil, a vacinacio é essencial na Atencio Primaria a Satde (APS), e o aumento da hesitacdo vacinal exige revisdo
de estratégias. Este estudo analisa formas de lidar e minimizar esse fendmeno, a partir da percep¢io de profissionais de satde,
fundamentado na teoria da psicologia social. A pesquisa qualitativa foi realizada com 86 profissionais da APS em diferentes
municipios e no Distrito Federal. A andlise tematica organizou as estratégias em trés eixos: (1) Relacdo entre usudrios e pro-
fissionais de satde, destacando vinculo, longitudinalidade e acolhimento; (2) A¢des em comunicagio, abordando infodemia,
adequacdo da divulgacdo as novas tecnologias e fortalecimento da participacdo popular; e (3) A¢des intersetoriais e vigilancia
em saude, incluindo territorializa¢fio, aprazamento das vacinas, uso da caderneta de vacinacfo e fortalecimento da educacio
em satde. O estudo aponta que a comunicacio eficaz, a capacitagiio dos profissionais e o engajamento intersetorial sdo fun-
damentais para reduzir a hesitacdo vacinal e aprimorar coberturas vacinais. Conclui-se que evidenciar fatores que intervém
na vacinacfo, na 6tica dos profissionais de satide, permite planejar estratégias mais assertivas e revelar a multiplicidade de
acdes para ampliacio da adesdo vacinal.

PALAVRAS-CHAVE Pessoal de saude. Atencdo Primaria a Saude. Vacinago. Hesitagiio vacinal.

ABSTRACT In Brazil, vaccination is essential in Primary Health Care (PHC), and the rise in vaccine hesitancy calls for a review
of strategies. This study analyzes ways to deal with and minimize this phenomenon, based on the perception of health professio-
nals, grounded in the theory of social psychology. The qualitative research was conducted with 86 PHC professionals in different
municipalities and the Federal District. A thematic analysis organized the strategies into three main categories: (1) Relationship
between users and health professionals, emphasizing bonding, continuity of care, and welcoming practice; (2) Communication
actions, addressing infodemic, adapting dissemination to new technologies and strengthening community engagement; and (3)
Intersectoral actions and health surveillance, including territorialization, scheduling of vaccinations , use of vaccination booklets
and strengthening health education. The study highlights that effective communication, professional training and intersectoral
engagement are key to reducing vaccine hesitancy and improving vaccination coverage. It is concluded that highlighting the
factors that intervene in vaccination, from the perspective of health professionals, allows for planning more assertive strategies
and reveals the multiplicity of actions needed to increase vaccination adherence.

KEYWORDS Health personnel. Primary Health Care. Vaccination. Vaccination hesitancy.

RESUMEN En Brasil, la vacunacién es fundamental en la Atencién Primaria de Salud (APS), y el aumento de la vacilacién a la
vacunacion exige una revision de las estrategias. Este estudio analiza formas de abordar y minimizar este fendmeno, a partir
de la percepcién de los profesionales de la salud. La investigacion cualitativa se llevé a cabo con 86 profesionales de la APS en
diferentes municipios y en el Distrito Federal. El andlisis temdtico organizd las estrategias en tres ejes: (1) La relacion entre los
usuarios y los profesionales sanitarios; (2) Acciones de comunicacién; y (3) Acciones intersectoriales y vigilancia sanitaria, que
incluyen la territorializacion, la programacion de las vacunas, el uso de la cartilla de vacunacién y el fortalecimiento de la educacion
para la salud. El estudio sefiala que la comunicacion eficaz, la formacién de los profesionales y el compromiso intersectorial son
fundamentales para reducir la vacilacién a la vacunacion y mejorar la cobertura vacunal. Se concluye que poner de manifiesto
los factores que influyen en la vacunacién, desde la perspectiva de los profesionales de salud, permite planificar estrategias mds
asertivas y revelar la multiplicidad de medidas para ampliar la adhesién a la vacunacion.

PALABRAS CLAVE Personal de salud. Atencion Primaria de Salud. Vacunacién. Vacilacion a la vacunacién.
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Introducio

A vacinacéo é frequentemente celebrada
como uma das maiores conquistas da me-
dicina moderna. O Programa Nacional de
Imunizag¢des (PNI), criado em 1973, tem sido
responsavel por campanhas massivas de va-
cinaco que levaram a erradicacéo da variola,
a eliminacfo da poliomielite e ao controle de
varias doencas imunopreveniveis, consolidan-
do o Brasil como um exemplo de sucesso na
satde publica mundial’.

Entretanto, com a diminuicio das cober-
turas vacinais no Brasil, a partir de 201623, os
motivos da baixa ou da nfio adeséo vacinal tém
sido analisados como comportamento comple-
xo e multifacetado: a hesitacdo vacinal. Esse
conceito foi definido inicialmente em 2014
pela Organizacdo Mundial da Satade (OMS)
como a relutdncia ou recusa em vacinar-
-se, apesar da disponibilidade das vacinas.
Em 2022, uma nova definicéo foi proposta
pela OMS, deslocando o foco para os fatores
comportamentais e sociais que influenciam a
aceitacdo das vacinas®.

Durante a pandemia de covid-19, a hesita-
cdo vacinal se intensificou, impulsionada pela
infodemia. Estudos indicam que a confianca
na ciéncia teve uma correlacfio negativa com
a hesitacéio vacinal, enquanto a confianca nas
midias sociais esteve positivamente associada
a maiores taxas de hesitacio, especialmente
entre grupos vulneraveis®. Além disso, a pan-
demia néo afetou apenas a adesio a vacina
contra a covid-19, mas também comprometeu
aimunizacdo de rotina, restringindo o acesso
a vacinas infantisé.

No caso brasileiro, para compreender a
hesitacfio vacinal entre 2018 e 2022, é impor-
tante considerar, também, o contexto poli-
tico-institucional. Nesse periodo, a reducéio
das coberturas vacinais ocorreu em meio ao
enfraquecimento da coordenacio federal das
politicas de imunizacfo; e, durante a pande-
mia, devido a circulacio de mensagens ofi-
ciais ambiguas ou desfavoraveis a vacina e a
vacinacdo. Discursos publicos, controvérsias
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e acdes do governo federal que contribuiram
para a desconfianca com relacdo a vacinagio
ampliaram a incerteza e fragilizaram a con-
fianca no PNI’.

Estudos tém destacado a importéncia de
compreender a complexa relacdio dos deter-
minantes da hesitacio vacinal. Razai e co-
laboradores® propdem um agrupamento de
motivos em torno de cinco categorias: confian-
c¢a, complacéncia e conveniéncia, comunica-
cdlo e contexto. Considera-se que a hesitacdo
vacinal néo deve ser vista como uma postura
estatica, mas como um processo dindmico,
influenciado por novas informacdes, mudancas
nas politicas de satide e experiéncias pessoais®.
Na Atencdo Primaria a Saide (APS), esses
fatores sdo ainda mais pronunciados devido
a proximidade e a frequéncia das interacdes
entre os profissionais de satide e a comunidade.

No Sistema Unico de Satde (SUS), os profis-
sionais de satide da APS sio frequentemente os
primeiros pontos de contato entre os usuarios e
0 SUS, com papel crucial na implementacéo de
programas de vacinacdo'. Esses profissionais
tém a responsabilidade de fornecer informa-
¢Oes precisas e confiaveis sobre vacinas, e a
relacdo de confianca estabelecida com a co-
munidade pode influenciar significativamente
as decisoes de vacinacdo™.

No Brasil, fatores como crencas pessoais,
desinformacio e a influéncia de movimentos
antivacina tém um impacto consideravel na
hesitacdo vacinal entre a populacio, prejudi-
cando os esforcos de satide publica'. A hesita-
cdo materna, por exemplo, é influenciada por
aspectos como nivel de renda, dindmica fami-
liar, reacGes adversas anteriores e interacdes
com profissionais de saude, o que ressalta a
importancia da confianca e da comunicacio™.

Compreender as percep¢des dos profissio-
nais de saude sobre as barreiras a vacinacfio
é fundamental, pois eles compdem a linha de
frente, estando diretamente expostos aos obs-
taculos do processo de trabalho e as preocu-
pacdes que influenciam a hesitacio vacinal®s.
Identificar e incorporar as estratégias suge-
ridas por esses profissionais pode contribuir



significativamente para o desenvolvimento de
politicas de vacinacéio mais eficazes no Brasil,
fortalecendo a confianca tanto nas vacinas
quanto no sistema de satide. Assim, este estudo
analisa formas para lidar com a hesitacéo
vacinal e minimiza-la, a partir da percepcéo
de profissionais de saiide e fundamentado na
teoria da psicologia social.

Percurso metodologico

Desenho de pesquisa e coleta de
dados

Trata-se de um estudo qualitativo fundamenta-
do no conceito de percep¢io social provenien-
te da psicologia social, compreendida como
uma construcio de natureza social e histérica
acerca de um evento, pessoa ou situacio. O
estudo foi conduzido com 86 profissionais de
saude, distribuidos em quatro municipios bra-
sileiros: Rio de Janeiro, Rondondpolis, Feira de
Santana e Sio Paulo, além do Distrito Federal.
A selecfio dos locais néo teve carater amostral,
mas buscou contemplar tanto capitais quanto
cidades do interior, distribuidas em diferentes
regides do Pais.

O recrutamento e a coleta de dados ocor-
reram de janeiro a dezembro de 2022. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, con-
duzidas de forma presencial e remota, por
meio de um questionario que contemplou
informacdes sobre o perfil sociodemografico,
a experiéncia na vacinacfo contra a covid-19
e a hesitacdio vacinal, as desigualdades em
saude nos territorios, desafios da vacinacéo
e as percepcdes dos participantes acerca da
vacinacfo contra a covid-19.

Foram entrevistados profissionais de satide
da APS, inicialmente selecionados por conve-
niéncia nas unidades de saude das diferentes
localidades estudadas, de modo a viabilizar a
aplicacdo da técnica de amostragem em bola
de neve. Priorizou-se o recrutamento de pro-
fissionais que compdem a equipe minima da
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Estratégia Saade da Familia, ou seja, médicos,
enfermeiros, auxiliares e/ou técnicos de enfer-
magem e agentes comunitarios de satide e/ou
agentes de endemias. Também foram incluidos
outros profissionais, como dentistas, educadores
fisicos e farmacéuticos, atuantes nos Ntcleos
Ampliados de Satde da Familia e Atencio Basica
(Nasf-AB) ou nas equipes de sauide bucal.
Como critério de inclusio, considerou-se
ser profissional de satude e ter atuado por, no
minimo, seis meses, entre 2020 e 2022. A partir
dos convites nas unidades inicialmente selecio-
nadas, a amostragem foi ampliada por meio da
técnica bola de neve, com o objetivo de identi-
ficar a producéo de sentidos pelos profissionais
de sauide e captar narrativas diversificadas.

Analise de dados

As entrevistas, com duracdo média de 45
minutos, foram transcritas e codificadas com o
auxilio do software Dedoose para a realizacéo
da anadlise tematica reflexiva®. Esse método
envolve a identificacéo, analise e comunicacéo
de padroes nos dados, destacando o papel ativo
do investigador no desenvolvimento dos temas.

Durante a leitura e interpretacio das nar-
rativas, foram atribuidos cédigos indutivos
definidos pela equipe ap6s ampla analise
do material e com base no roteiro de en-
trevista, alinhado aos objetivos do estudo.
Identificaram-se temas sobre os motivos da
hesitacdo vacinal em criancas e adultos, o
papel do profissional de satde, sobrecarga
de trabalho e sugestdes para lidar com a he-
sitacdo vacinal.

Um manual de codificacéo foi elaborado
para garantir consisténcia e clareza. A codifica-
cfo inicial foi revisada e discutida em equipe,
e a analise seguiu uma abordagem reflexiva.
Na andlise tematica reflexiva'4, busca-se de-
senvolver temas ricos e matizados, em vez
de focar apenas na saturacdo, em ponto de
profundidade e complexidade suficientes.

O estudo foi organizado em torno do
tema central das estratégias e sugestdes para
lidar com a hesitacdo vacinal. Esse tema se
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desdobra em trés subtemas, apresentados nos
resultados, que evidenciam experiéncias dos
profissionais de saide com a vacinacéo e a
hesitacdo vacinal no Brasil.

A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacio pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Satide Publica-Fiocruz (n° 5430.488), e as en-
trevistas realizadas apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Certificado de Apresentacéio para Apreciacio
Etica (CAAE): 57601422.5.3002.0126. Numero
do parecer: 5.554.572.

O estudo atendeu aos preceitos éticos es-
tabelecidos pela Resoluc¢éo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, a qual define as
diretrizes e normas regulamentadoras para
pesquisas que envolvem seres humanos’.

Resultados e discussio

Os 86 profissionais entrevistados eram todos
servidores da APS. Com base na tabela 1, a
populacio do estudo foi majoritariamente
feminina (81,4%), com menor participacio
masculina (18,6%). A distribuicdo etaria con-
centrou-se nas faixas intermediarias, com
predominincia de idades entre 37-46 anos
(41,9%), seguidas de 25-36 anos (34,9%) e
47-62 anos (24,4%), indicando um grupo em
fase produtiva e com potencial experiéncia
acumulada no campo da satide. Observa-se,
ainda, elevada qualificacfio, com destaque para
a proporcdo de profissionais com graduacéo
(20,9%) e pos-graduacdo (40,7%).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e distribuicdo da populacdo

Variavel Numero de Participantes / %
Género
Feminino 70 (81,4%)
Masculino 16 (18,6%)
Profissdao

Agente Comunitario de Satde (ACS)

21(24,4%)

Enfermeiro(a) 25 (291%)
Médico(a) 16 (18,6%)
Odontologista 2(2,3%)
Técnico(a) de Enfermagem 20 (23,3%)
Outros 2(2,3%)
Idade categorizada
25-36 30 (349%)
37-46 36 (41,9%)
47-62 21(24,4%)
Cor ou raca
Preta 16 (18,6%)
Parda 31(36%)
Branca 34 (39,5%)
Amarela 1(1,2%)
Indigena 0
Dado Faltante 4.(4,7%)
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e distribuicdo da populacdo

Variavel

Numero de Participantes / %

Escolaridade

Ensino Médio 15 (174%)
Nivel Técnico 18 (20,9%)
Ensino Superior 18 (20,9%)
Pés-graduacado 35 (40,7%)
Campo de pesquisa
Rio de Janeiro 29 (33,7%)
Rondondpolis 22 (25,6%)
Feira de Santana 20 (23,3%)
Sé&o Paulo 8(9,3%)
Brasilia 7 (81%)

Fonte: elaborac&o prépria.

Quanto a raca/cor, verificou-se distribui-
cdlo relativamente equilibrada entre brancos
(39,5%) e pardos (36%), seguida por pretos
(18,6%), aproximando-se da composicéo po-
pulacional brasileira. A inclusdo de participan-
tes de diferentes regides sugere insercdo em
distintos contextos organizacionais e socio-
politicos, cujas especificidades relacionadas
a gestfo, aos recursos e a cultura profissional
podem influenciar praticas, percepcdes e ex-
periéncias, constituindo elemento relevante
para a interpretacio dos resultados (tabela I).

Considerados como trabalhadores es-
senciais durante a pandemia de covid-19,
profissionais de saude de diferentes niveis de
atencdo passaram a concatenar experiéncias
diversas no ambito dos servicos de saude. As
experiéncias desses profissionais de saude
durante e apds a pandemia de covid-19 con-
vidam a uma reflexfo sobre estratégias para
lidar com a hesitaco vacinal.

Foram os profissionais de saude que inte-
graram a ‘linha de frente’ da pandemia que
prestaram assisténcia e cuidado a pessoas
adoecidas'. Em janeiro de 2021, com o inicio
da campanha e a disponibiliza¢do de vacinas,
profissionais de satide foram incluidos como

grupo prioritario’®, e, em 2022, ano das en-
trevistas para esta pesquisa, houve intensa
distribuicdo das vacinas contra a covid-19 para
as unidades de saude.

Reunimos em trés secdes os temas e as
estratégias que se destacaram na analise das
entrevistas: 1) Relacéio e interacdo entre usu-
arios e profissionais de satde; 2) Acdes em
comunicacio; 3) Acdes intersetoriais e vigi-
lancia em saade.

Relacdo e interacdo entre usuarios e
profissionais de satde

O estabelecimento de vinculo e a continuidade
do cuidado sio atributos essenciais da APS™,
que favorecem nfo apenas a confianca no co-
nhecimento cientifico e técnico dos profissio-
nais, mas, também, no sistema de satide e nas
politicas de imunizacio, fatores fundamentais
para a aceitabilidade das vacinas01°,

O trabalho em satde possui natureza essen-
cialmente relacional e, para além do conhe-
cimento técnico, concretiza-se no ‘trabalho
vivo em ato’ na producio do cuidado?°. Nessa
perspectiva, o acolhimento, a escuta e o olhar
configuram-se como praticas cotidianas nos
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servicos de satde que transcendem os limites
dos procedimentos operacionais padroniza-
dos, devendo ser compreendidos como tec-
nologias fundamentais para garantir o acesso
e a permanéncia dos usuarios nos servicos?'.

0 acolhimento como uma diretriz do traba-
lho em satide é uma ferramenta de intervencéo
que visa a qualificar a escuta, construir vinculo,
garantir o acesso com responsabilizacio e
resolutividade?2. Isso significa adotar uma
escuta qualificada que nfio considere apenas
os sintomas, mas, também, as vivéncias, 0s
medos, as expectativas e o contexto de vida.

Com relacio a hesitagio vacinal, uma maior
abertura para o acolhimento dos receios, as
duvidas e experiéncias pessoais dos usuarios
com vacinas foi percebida pelos profissionais
de satde como estratégia positiva. A partir de
conversas informais durante os atendimentos e
de uma postura de empatia, foi mais facil com-
preender os motivos que levavam a hesitacdo e
ao encontro da estratégia mais resolutiva para
cada caso em especifico.

Entdo, eu acho que a primeira coisa € vocé tentar
entender por que que a pessoa estd negando, né?
[...] ndo € questdo de convencer a mde, sabe, ou
0 pai, enfim, que ndo queira vacinar, mas € vocé
sentar e conversar com aquela pessoa (Feira de
Santana, Enfermagem).

No contexto de trabalho da APS, a confianca
e uma boa comunicacio sdo fundamentais
para o cuidado eficaz e engajamento ativo.
Pesquisas expdem que relacdes positivas entre
médico e usuarios estdo associadas a maiores
niveis de confianca e atitudes favoraveis com
relacfio a vacinacio, sobretudo quando norte-
adas por uma comunicacéo clara?3.

Ele [usudrio] acredita no que a gente orienta.
Entdo, a primeira importdncia é fazer com que o seu
ciclo de populacdo, que vocé assiste, acredite que
vocé estd ali com o SUS e que vocé leva a verdade.
[...] Se vocé ndo tiver um vinculo de confianca, o
trabalho néo anda (Rio de Janeiro, ACS).
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A disponibiliza¢do de informacdes confia-
veis sobre a eficicia e a seguranca das vacinas,
o esclarecimento de davidas acerca de possi-
veis reacdes adversas, 0 apoio na compreensio
dos calendarios vacinais e o monitoramento
dos individuos vacinados no territério con-
tribuem para o fortalecimento da confianca
e para a reducfo da hesitacdo vacinal entre
0s usuarios?3.

Cabe a vocé respeitar, né, porque nés ndo temos
uma vacina compulsdria, entdo a gente também
ndo pode passar da linha de orientador. Nés somos
promotores a satide, orientador a vacina, nés néo
trabalhamos com punicéo ou de forma compulséria,
isso também nds temos que ter muita consciéncia
[...]. Eu estou ali para informar (Rio de Janeiro,
ACS).

Em um cendrio marcado pela desinfor-
magio e pela infodemia, a comunicacéo e a
confianca entre profissional de satide e usu-
arios tém sido desafiadas de diversas formas.
De acordo com os entrevistados, o excesso
de informacdes, somado a exaustio dos pro-
fissionais que atuavam na linha de frente
da covid-19, dificultou o estabelecimento de
empatia entre as partes, gerando angustia e
impoténcia para lidar com questionamentos
pouco fundamentados contra os imunizantes.
Com a comunicacdo e a expansio de platafor-
mas digitais, é comum as pessoas buscarem
informacdes sobre vacinas em midias e redes
sociais. Por conseguinte, é fundamental forta-
lecer o vinculo entre o usuario e o profissional
de saude'24,

Estratégias que combinem o fortalecimento
de competéncias técnicas e interpessoais sdo
fundamentais para auxiliar os profissionais de
satde a lidar com a hesitacdo vacinal. Além
disso, sensibilizar e capacitar profissionais
para compreender as crencas e os valores sub-
jetivos que influenciam a decisio de vacinar,
considerando a diversidade cultural e as par-
ticularidades de diferentes comunidades, é
essencial?s.



A gente precisa intensificar o conhecimento dos
profissionais, para que eles possam se apropriar
do prdprio papel. Acho que os profissionais que
trabalham a frente da imunizacdo, eles nem sempre
tém a consciéncia de qual o tamanho, qual a im-
portancia que ele tem nesse projeto, nesse trabalho
(Rio de Janeiro, Enfermeiro).

No entanto, segundo os entrevistados, ainda
sdo incipientes as ofertas de ferramentas aos
profissionais de satude paralidar com os novos
desafios que o cotidiano do trabalho da imuni-
zacAo impde, como o aumento da desconfianca
nas vacinas, fake news e desinformacéo.

[...] podia ter um manual bdsico para vocé lidar
com pessoas antivax, porque eu sinto que, as vezes,
a gente ndo tem muita paciéncia, a gente acaba
ndo convencendo pela impaciéncia, pela grosse-
ria, ou porque ndo tem ferramentas mesmo para
convencer (Rondondpolis, Médico).

Alguns estudos sugerem que a oferta de fer-
ramentas de comunicacéo para profissionais
de satide pode nio ser bem-sucedida quando
nio inclui uma compreensio clara das razoes
subjacentes para a baixa aceitabilidade e o
baixo acesso a vacinacdo ou quando néo se
propde uma intervencéo direcionada?é.

Abordagens baseadas no dialogo e que
envolvem uma comunicacdo direta entre
profissional e usuario sdo as que mais pro-
movem confianca e adesio, mostrando-se
mais eficazes para a reducio da hesitacio
vacinal. As interacdes precisam considerar
as preocupacdes dos individuos, abordar os
mitos e as duvidas sobre vacinas e se adaptar
ao contexto cultural e as barreiras especificas
de cada grupo populacional, pois ndo ha uma
estratégia unica para lidar com a hesitacio
vacinal?5:2s,

Acdes em comunicacao
Durante a campanha de vacinacio contra a

covid-19, os diversos desafios associados a
infodemia impactaram significativamente a
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aceitacfio a vacina?’. Os entrevistados apon-
taram dificuldades ao longo do periodo, além
de sugerirem possiveis solugdes.

As disputas politicas durante a pandemia
repercutiram na campanha de vacinaco, re-
sultado da falta de alinhamento entre os entes
federativos. Os entrevistados apontaram essa
descoordenacio, observando controvérsias no
acesso as informacdes oficiais.

[...] e uma outra coisa € que ndo haja controvérsia
na mensagem. O Ministério da Saude fala uma
coisa, o estado outra, o municipio outra, e o pre-
sidente outra, entdo precisa ter alinhamento. [...]
(S30 Paulo, Médico).

A auséncia de coordenacio central por
parte do governo federal foi apontada como
fator para o elevado ntimero de casos de in-
feccdo e mortes evitaveis durante a pandemia
de covid-1928. A coordenacdo intergoverna-
mental deve ser priorizada em periodos de
emergéncia sanitaria, porém, no Brasil, a
coordenacio federal foi reduzida, e restou
aos estados e municipios a responsabilidade
pelas politicas publicas. As consequéncias da
falta de alinhamento foram perceptiveis nas
dificuldades dos entes federados em adquirir
insumos, materiais e equipamentos do exte-
rior. As medidas de isolamento social foram
decididas e implementadas de forma local
no Brasil, o que se evidencia nas diferentes
experiéncias relatadas pelos entrevistados?.

Fake news, informacdes falsas ou engano-
sas, foram consideradas como influenciadoras
de uma maior hesitacio vacinal. No Brasil,
de acordo com uma pesquisa realizada pelo
Senado Federal em 2023, pelo menos 76% da
populacdo foi exposta a informacdes possi-
velmente falsas sobre politica no segundo
semestre de 20222°,

De acordo com a pesquisa Epicovid-1939,
maior pesquisa de base populacional no Brasil,
que realizou 33.250 entrevistas, a desinforma-
cio desempenhou um papel central na hesi-
tacdo vacinal. Entre os entrevistados, 32,4%
afirmaram nfo acreditar na vacina, enquanto
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31,0% expressaram preocupacio de que a
vacina pudesse causar mal a saude, eviden-
ciando o impacto de narrativas falsas e alar-
mistas sobre imunizantes. Apesar de menos
prevalente, 0,5% dos respondentes relataram
nfo acreditar na existéncia do virus, dado que
reflete o alcance de teorias conspiratorias.
Dialogando com os resultados da pesqui-
sa referida, os entrevistados relataram um
cenario de desinformacio complexo, fazendo-
-os refletir sobre possiveis ferramentas para a
comunicacfio em saude, tais como o controle
sobre a disseminaco de informacdes falsas.

Eu acho que poderia criar um programa, ou alguma
coisa assim, pra excluir as fake news, ou fazer um
filtro, ndo sei, alguma coisa assim, de tecnologia,
porqgue hoje em dia a tecnologia, ufa!, td ai pra
ajudar, mas também td af pra dificultar, e muito,
avida da gente[...] (Rondondpolis, Enfermeiro).

Ainfodemia esta intrinsecamente associada
a relevincia que as plataformas digitais ga-
nharam como fontes de informacéo. Se, por
um lado, a internet permite a circulacio de
informacdo em grande escala, facilitando o
acesso em periodos de emergéncia, por outro,
o lucro das plataformas depende da captura
da atencdo de seus usuarios para a exibicio de
anuncios?!, independentemente de o conteudo
ser ou ndo uma desinformacéo.

Por esse motivo, os profissionais entrevis-
tados consideram os beneficios das platafor-
mas, porém, defendem alternativas para que a
desinformacdo em satide nio seja facilmente
disseminada. Um ponto de especial relevincia
foi a imprescindibilidade de divulgacédo da
vacinacdio, acompanhada de uma adequacéo
as atuais tecnologias de informacéo.

A gente ia ali no Show da Xuxa e tal, vocé tem que
estar no espaco que as criancas estdo. Entdo, hoje
em dia, € mais YouTube que eles assistem? Tem
que estar no YouTube, tem que estar no TikTok,
tem que estar em diversas midias para contrapor
(Sd0 Paulo, Médico).
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E eu acho que a divulgacdo sobre isso no territdrio,
de novo, poderia e deveria contar com outros recur-
s0s, tipo jornais comunitdrios, rddios comunitdrias,
associacdes de moradores, liderancas comunitd-
rias, agentes comunitdrios de satide [...] (Brasilia,
Médico).

A participaco popular é considerada
uma forma de construir novas estratégias na
comunicacio em saude. A sua relevancia é
reforcada pelo fato de que a populacdo tem
conhecimento ou almeja acessar informacdes
acerca do tema. Nesse sentido, no lugar da
transmissdo vertical da informacéo (do Estado
para a populaco), a colaboracdo entre sistema
de saude e sociedade é apontada como uma
possibilidade de fortalecer aliancas entre as
comunidades e os profissionais de saude.

[...] As vezes, vocé consegue mudar o pensamento
deles quando vocé dd mais um pouco de infor-
macao. As vezes, as pessoas dizem assim: ‘toma
essa vacina ai que é segura’. Eles ainda néo vdo
acreditar, mas se for ‘essa vacina foi feita dessa
forma, ela age assim’, quando vocé acaba dando
a informacdo que vocé acha que € desnecessdrio
porque ele ndo vai compreender, acaba sendo até
melhor se fizer dessa forma [...], por exemplo, eu
vim de Uber outro dia e eu fiquei impressionada
com o conhecimento que ele tinha sobre todas as
vacinas da covid. Ele sabia falar tudo sobre a Pfizer,
a Oxford, a CoronaVac. Td vendo que eles sabem?
(Feira de Santana, Enfermeiro).

Assim, os profissionais sugerem que as
novas formas de divulgacdo sobre vacinas
podem contribuir para a populacio tirar
dtvidas acerca dos imunizantes, trazendo
participacdo social e interatividade para co-
municacfo em saude.

Acho que uma divulgacdo maior, também de
uma forma mais clara, onde fosse tirar dividas
também da populacdo, que a gente sabe que tem
muita gente leiga, onde as informacées tém que
ser mais simples e mais claras (Feira de Santana,
Enfermeiro).



Uma pesquisa realizada no Instagram da
Prefeitura do Rio de Janeiro sobre as estra-
tégias de comunicacdo em satde nos cinco
primeiros meses de vacinacdo demonstrou
que conteudos interativos, com personali-
dades e locais renomados da cidade, podem
colaborar para a criacio de um ecossistema de
comunicacdo sobre as vacinas, contribuindo
para a confianca vacinal32. Nesse sentido, os
profissionais da saude entrevistados ressal-
taram a necessidade de novas estratégias de
comunicacdo, alinhadas com as novas tecnolo-
gias, mas que também permitam a participacdo
social para a construcéo coletiva de politicas
de vacinacio.

A comunicac¢io também emerge como um
eixo estratégico, especialmente diante do
cendrio de infodemia e desinformacéo, no qual
informacdes oficiais sobre vacinas concorrem
com conteudos descontextualizados ou enga-
nosos, amplificados pelas redes sociais. Para
além da transmisséo vertical de informacdes
qualificadas, os profissionais sugerem estraté-
gias de comunicacio planejadas de forma par-
ticipativa, com profissionais de satide, usudrios
e influenciadores locais. Isso permite a criacido
de narrativas mais robustas, que ressoem aos
diferentes ptblicos e promovam um ambiente
informacional propicio a aceitabilidade das
vacinas. Integrar esforcos institucionais, par-
ticipacdo social e novas tecnologias permite
disputar e estruturar um ecossistema comu-
nicacional confiavel, que ndo apenas informe,
mas também engaje a populacdio na defesa da
saude coletiva32,

Acoes intersetoriais e vigilancia em
saude

Para garantir a mobilizac8o e a articulacfio do
cuidado em satide, a APS desempenha um papel
estratégico como ordenadora da Rede de Atencéo
a Saude (RAS). Porta de entrada para os servi-
cos de saude, a APS tem a missdo de integrar a
populaciio de seu territorio a rede assistencial,
promovendo um atendimento continuo e coor-
denado®3. AcGes estdo estreitamente vinculadas a

Como lidar com a hesitacdo vacinal: estratégias a partir da percepcdo de profissionais de satide

Vigilancia em Satide, formando uma abordagem
integrada essencial paraa promocio dasatude e
a prevencdo de agravos. Essa articulacfo inter-
setorial assegura o cuidado integral e moderno
a populaciio e mostra-se decisiva na gestio de
crises sanitarias, como durante a pandemia de
covid-1934, conforme o trecho:

Entdo eu acho que, de repente, a gente poderia agir
de forma mais multidisciplinar, acho que de repente
a gente conseguiria ter um resultado melhor. Uma
vigilancia de vdrias partes, assim, né, do social,
vamos dizer assim, ndo ser sé a drea da satide
vendo isso, fazendo essa vigilancia (Rio de janeiro,
Enfermeira).

Para fortalecer essa integracio nos muni-
cipios, é fundamental desenvolver estratégias
adaptadas as especificidades locais. A promo-
co de acdes intersetoriais entre as secretarias
municipais de saude e de educacéo tem faci-
litado a aproximacio com a comunidade e a
implementacéo de atividades de vacinacdo em
creches e escolas®.

Durante os anos que eu trabalhei na estratégia
de satide da familia, era bem legal que as creches
faziam uma parceria muito boa com a unidade
bdsica, entdo € obrigatdrio aqui em Sao Paulo, as
creches municipais exigem a caderneta de vacina
na matricula (S3o0 Paulo, Enfermeiro).

A colaboragio entre profissionais de satde
e educadores fortalece os vinculos entre edu-
cacdo e saude, promovendo acdes conjuntas no
ambiente escolar, ampliando a conscientizacfo
coletiva sobre aimportancia da imunizacio3e.

Pesquisa realizada na Regido da Grande
Florianopolis evidencia o potencial da parceria
entre o Programa Saide na Escola (PSE) e a APS,
ressaltando o fortalecimento do vinculo com a
comunidade, o acesso a informacéo e o esclare-
cimento sobre vacinas3’, reafirmado no excerto:

Entdo, a gente sempre fez esse didlogo com a escola
de saber o que estava atualizado ou ndo, o que
estava em atraso, orientar, grampear na carteirinha
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um bilhetinho para os pais procurarem a unidade
para fazer determinadas vacinas [...] (Sdo Paulo,
Enfermeiro).

O fortalecimento das acdes cotidianas da APS
oportuniza a efetivacdo da vacinacio e, conse-
quentemente, 0 aumento da cobertura vacinal,
como, por exemplo, aprazamento das doses
de vacinas, busca ativa, educacfio em saude,
educacdo permanente, utilizacdio da caderneta
de vacinacéo, horario estendido, entre outras.

[...]1 Acompanhar as criancas, busca ativa, o que
a atencdo bdsica faz no Brasil desde sempre. S6
tem que pararem de atrapalhar e deixar voltar as
ferramentas necessdrias, e a ferramenta necessdria
para a gente € a principal matéria humana, € gente
(Brasilia, Médico).

Para otimizar a distribuicdo dos imuni-
zantes e ampliar a cobertura vacinal, de 95%
para a maioria deles, é fundamental adotar
uma abordagem territorial e comunitéria.
A territorializacéio e o conhecimento das
especificidades locais permitem identificar
equipamentos sociais, estabelecer parcerias,
aprimorar o monitoramento dos resultados e
fortalecer a APS3%,

[...] assim, realmente a atencdo primdria e a or-
ganizacdo do territdrio € algo que a gente tem
que trabalhar o tempo inteiro, porque se vocé
conhece a sua populacdo, seu publico, a sua faixa
etdria, as suas prioridades, vocé consegue orga-
nizar uma campanha muito fdcil (Rondondpolis,
Enfermeiro).

A busca ativa de crian¢as com esquema
vacinal incompleto, realizada por equipes da
APS, em especial, o Agente Comunitario de
Saude (ACS), é uma estratégia essencial na
mitigacdo da hesitacdo vacinal. O vinculo e
a longitudinalidade estabelecida pelos ACS
fortalecem essa atuacéo.

[...] que sdo os Agentes Comunitdrios de Satide,
irem em campo, irem nas casas fazer a pesquisa,
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dar orientacées. E fazer de forma ampla, através
das redes e divulgacées olho no olho, corpo a corpo,
com as visitas domiciliares (Brasilia, Dentista).

A educacdo em satude foi uma estratégia
citada por ser considerada fundamental na
APS, em especial, quando se trata da imu-
nizacdo, na disponibilizacdo de informacio
de qualidade que favoreca a autonomia das
pessoas e a escolha informada da comunidade
diante de suas necessidades em saude.

E é a questdo da educacdo em satide mesmo estar
retomando essa questdo da vacinacdo, porque a
gente sabe que a covid foi porque foi algo novo que
apareceu, uma pandemia que acometeu a gente,
mas, em relacdo as outras vacinas, que sdo vacinas
que a gente vé a erradicacdo de vdrias doencas,
entdo tem a importancia de uma crianca estar
vacinada [...] (Brasilia, Enfermagem).

A capacitagéio continua dos profissionais de
saude é essencial para aprimorar o conheci-
mento técnico e qualificar a atencfo prestada a
populacdo. Implementar programas de forma-
¢lo continuada que enfatizem a comunicagio
eficaz e o enfrentamento da desinformacéo
em saude fortalece o processo de trabalho e a
adesdo as boas praticas assistenciais3®,

[...] Entdo o impacto positivo dessa campanha foi
também de ter lembrado os profissionais que eles
devem estar sempre se atualizando, ndo somente
com vacinas novas, mas relembrando as antigas,
sempre estar de olho em prazo de validade de
vacina do frasco aberto, questdo da higiene da
ampola antes de fazer a aplicacdo, questdo da
técnica de vacinacdo. Muita gente fazia errado,
entdo, assim, teve técnicos de 20 anos de trabalho
que a gente teve que ensinar [...] (Rondondpolis,
Enfermagem).

A educacdo permanente dos profissionais de
satde é fundamental para fortalecer o sistema e
promover a confianca da sociedade nos servicos
oferecidos. Todavia, a falta de oportunidade
para formacéo continuada ainda é um desafio3®.



Também é necessario reforcar outras acdes
estratégicas da APS, como amplia¢éo dos hora-
rios de funcionamento das salas de vacinacéo,
a rotina de aprazamento e o incentivo ao uso
da caderneta de vacinacdo. Quando realiza-
das de forma intersetorial, em parcerias com
equipamentos sociais, essas iniciativas podem
contribuir para a vacinacdo oportuna“®.

Acho que outros hordrios, por exemplo, como
sdbados ou dias de campanha recorrentes com
alguma periodicidade, trimestral, bimensal, enfim,
sdo mais uteis pensando em termos de recursos
(Brasilia, Enfermagem).

A gente liga, a gente apraza sempre o cartdo de
vacina pro paciente ndo ficar perdido perante a
data de vacina, sempre a gente apraza, porque néo
tem como eles errarem as datas de vacina (Feira
de Santana, Enfermagem).

Os profissionais de saude desempenham
um papel central na promocéo da vacinacéo,
favorecendo a confianca da populacio nessa
medida preventiva?3. Apesar da ampliacdo
da cobertura da APS e do acesso universal a
vacinacdo no Brasil, a queda das coberturas
vacinais, desde 2016, revela a necessidade de
novas estratégias e maior articulaciio interse-
torial?. Aspectos relacionados a organizacéo,
qualidade e estruturacdio da APS precisam ser
investigados, pois representam potenciais pre-
ditores para o alcance das metas de cobertura
vacinal, conforme foram pontuados nas falas
dos participantes deste estudo?'.

Consideracdes finais

Os profissionais de saude alocados na linha
de frente lidam diretamente com as duvidas,
os receios e as motivacoes dos usuarios com
relacdio a vacinacéo, sobretudo em tempos de
crise como a pandemia da covid-19. Portanto,
escutar e valorizar as vozes desses profissio-
nais é essencial para aprimorar as politicas
de satde publica, promover maior adesfo
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vacinal e consolidar a confianca da populacéo
no sistema de saude.

A partir das experiéncias cotidianas, foram
elencadas estratégias para lidar com a hesi-
tacdo vacinal, evidenciando a complexidade
desse fendmeno e a necessidade de abordagens
multidimensionais e contextualizadas que
contribuam para a efetividade do programa
de imunizacdo e também fortalecam os prin-
cipios do SUS.

A percepcdo dos profissionais de saude
no contexto da APS reforca a importincia do
vinculo com os usudrios, a escuta qualificada e
o acolhimento como elementos fundamentais
para promover a confianca nas vacinas, nos
servicos e no proprio sistema de satide. Sendo
assim, nfo apenas aprimoram os resultados e
indicadores de cobertura vacinal, mas ampliam
a capacidade da APS de responder as neces-
sidades de satide da populacio.

A articulacfio intersetorial, por meio de par-
cerias com escolas, organiza¢des comunitarias
e outros setores estratégicos, fortalece a mobi-
lizacdo social e facilita o acesso da populacéo as
vacinas - especialmente em contextos marcados
por iniquidades sociais, desinformacéo e hesita-
cdo vacinal. Da mesma forma, as acdes da APS,
como o aprazamento de doses, 0 monitoramento
da caderneta de vacinacdo, abuscaativa, aeduca-
cdo emsaude e aintegracdo com a vigilancia, por
meio da territorializacéo das acdes, configuram
estratégias potentes que devem ser fortalecidas
no cotidiano dos servicos.

Guardada a relevancia deste estudo, cabe
pontuar sua limitacio ao focar exclusivamente
nos profissionais de satide. Portanto, pesquisas
futuras que integrem perspectivas dos usuarios
e explorem interseccionalidades, como género
e raca/cor, poderdo oferecer um panorama
mais abrangente e aprofundado sobre o tema.

Tornar evidentes fatores que interferem
na qualidade dos servicos de vacinacio, sob
a otica dos profissionais de satide envolvidos,
possibilita planejamento mais assertivo acerca
das estratégias de melhorias e revela a mul-
tiplicidade de a¢des necessarias em busca de
maior adesio vacinal.
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