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RESUMO | OBJETIVO: Analisar estratégias para o aprimora-
mento da vacinagdo infantil a partir da percepgéo de pais e/
ou responsaveis no ambito da Atencdo Primaria & Satde. ME-
TODOS: Estudo de abordagem qualitativa desenvolvido com
38 pais e/ou responsaveis por criangas de até dois anos, reali-
zado em cinco Unidades de Saude da Familia. As informag&es
resultantes dos grupos focais passaram por Analise de Con-
teldo Tematica. O referencial da hesitacdo vacinal ancorou
o estudo para nortear a interpretacdo das experiéncias dos
participantes e embasar interven¢des praticas. RESULTADOS:
Emergiram duas categorias tematicas: estratégias de comuni-
cacdo e estratégias do servico e préticas intersetoriais. Eviden-
ciou-se a importancia do uso combinado de midias sociais e
canais tradicionais para ampliar o alcance das campanhas, a
necessidade de comunicagdo clara pelos profissionais, o papel
orientador da equipe, a utilidade da Caderneta da Crianca e a
eficacia de acBes intersetoriais. CONCLUSAO: As estratégias
para o aprimoramento da vacinacdo infantil centram-se na re-
estruturacdo integral da comunica¢do em saude, combinando
midias digitais e tradicionais para resgatar a confianca popu-
lacional, e na reorientacdo dos servigos. Destaca-se a atuagao
proativa da equipe, o uso da Caderneta da Crianga como im-
portante instrumento educativo, bem como o fortalecimento
de acgdes intersetoriais operacionais mitigando barreiras da
hesitacdo vacinal.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze strategies for improving
childhood vaccination based on the perceptions of parents
and/or guardians within the context of Primary Health Care.
METHODS: Thisis a qualitative study conducted with 38 parents
and/or caregivers of children up to two years old, carried out in
five Family Health Units (Unidades de Saude da Familia - USF).
Information obtained from focus groups was subjected to
Thematic Content Analysis. The vaccine hesitancy framework
supported the study, guiding the interpretation of participants’
experiences and underpinning practical interventions.
RESULTS: Two thematic categories emerged: communication
strategies and service strategies and intersectoral practices.
The importance of combining social media and traditional
channels to expand campaign reach was highlighted, as well as
the need for clear communication by professionals, the guiding
role of the healthcare team, the usefulness of the Child's Health
Handbook (Caderneta da Crianga), and the effectiveness of
intersectoral actions. CONCLUSION: Strategies for improving
childhood vaccination focus on comprehensive restructuring
of health communication, combining digital and traditional
media to rebuild public trust, and reorienting services. The
proactive role of the healthcare team, the use of the Child's
Health Handbook as an important educational tool, and the
strengthening of operational intersectoral actions to mitigate
barriers related to vaccine hesitancy are emphasized.
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1. Introdugao

A imuniza¢do representa uma das intervencfes de
saude publica mais eficazes em termos de custo-bene-
ficio, salvando de dois a trés milhdes de vidas por ano
mundialmente’. No Brasil, o Programa Nacional de
Imuniza¢des (PNI) é considerado um dos programas
de vacinacdo mais amplos e abrangentes do mundo,
oferecendo gratuitamente mais de 15 vacinas, e de-
sempenhou um papel crucial na reducdo, controle e
erradicacao de doencas e 6bitos imunopreveniveis?.

Desde a década de 1990, as taxas de vacinagao entre
criangas brasileiras alcancavam 95%, mas, a partir de
2016, um decréscimo de 10 a 20 pontos percentuais
tem configurado cenario preocupante, coincidindo
com o aumento da mortalidade infantil e maternaZ.
Este declinio pode ser atribuido a fatores como o en-
fraquecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), in-
corporacao de novos sistemas de informacdo sobre
imunizacao, desinformacao e fake news e influéncias
sociais e culturais na adesdo a vacinacdo*>, Somado
a isso, com a pandemia da COVID-19, a Organizag¢ao
Mundial da Saude (OMS) alertou para uma queda adi-
cional nos indices de cobertura vacinal®.

A falta de infraestrutura e a desigualdade no acesso
aos servigos de salde também representam barreiras
significativas para o alcance e manutencao de taxas
adequadas de cobertura vacinal no Brasil”. Evidencia-
se que um numero consideravel de servicos de saude
nao possui salas de vacina¢do devidamente equipadas
ou identificadas, o que compromete a qualidade do
atendimento e contribui para a perda de oportunida-
des de vacinacdo. Estes obstaculos, aliados a escassez
de recursos humanos e a falta de capacita¢do conti-
nua dos profissionais de saude, dificultam o alcance
das metas de vacinacao estabelecidas pelo PNI”.

Outro fator contribuinte para a reduc¢do das taxas de
cobertura vacinal é a hesitagdo em relacao a vacina-
¢do, um fendbmeno complexo e multifatorial que tem
se tornado significativo em varias partes do mundoZ.
O conceito de "hesita¢do vacinal" foi desenvolvido em
2014 pelo Grupo de Trabalho sobre Hesita¢do Vacinal
do Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas
(SAGE), vinculado a Organiza¢do Mundial da Saude®?.
A hesitacdo é compreendida como um atraso na
aceitagdo ou a recusa das vacinas recomendadas,

independentemente da disponibilidade dos imu-
nobioldgicos nos servicos de saude. Trata-se de um
comportamento continuo, que varia desde a aceita-
¢do total até a recusa completa, sendo classicamen-
te determinado pelo modelo dos "3 Cs": a confianca
(na eficacia e seguranca das vacinas e no sistema de
saude), a complacéncia (baixa percepgdo de risco das
doencas imunopreveniveis) e a conveniéncia (bar-
reiras fisicas, disponibilidade, acessibilidade e com-
preensdo dos servigos)&2.

O éxito da vacinacdo esta diretamente ligado a am-
pla aceitacdo dessa medida pela populagdo, e sua
eficacia depende de uma adesdo continua, essencial
para manter a imunidade de rebanho e impedir a
dissemina¢do do agente infeccioso’®. Mesmo com
o respaldo cientifico comprovando a efetividade e
0s sucessos da imunizagdo em massa, as reacdes
sociais contrdrias as vacinas sdo tdo antigas quanto
a prépria histéria da imunizagdo, criando desafios
para a saude publica™.

A producdo cientifica avangou na compreensdo da
hesitacdo vacinal, especialmente em contextos inter-
nacionais, de alta renda e com sistemas de saude dis-
tintos do brasileiro. No entanto, pouco se evoluiu na
tradugao dos construtos tedricos para um plano ope-
racional, sobretudo quando aplicados a realidade bra-
sileira sob a égide de um sistema universal de satde’2,

Acredita-se que esse tipo de abordagem favorece a
proposicdao de um plano operacional mais susten-
tavel para a Atencdo Primaria brasileira, ao aventar
acdes de enfrentamento da desinformacao e forta-
lecimento da confianga, além de colaborar para a
implementacdo de politicas publicas que garantam o
acesso equitativo aos servicos de imunizagdo e redu-
zam barreiras logisticas e socioecondmicas ao alcan-
ce da vacinacao™4,

Diante do cendario exposto, emerge a seguinte ques-
tdo de pesquisa: Quais sdo as principais estratégias,
na perspectiva de pais e responsaveis, para o aprimo-
ramento da vacinagdo infantil no ambito da Atengao
Primaria? Para responder a esta indagacao, o objeti-
vo deste estudo foi analisar estratégias para o apri-
moramento da vacinacdo infantil a partir da percep-
¢do de pais e/ou responsaveis no ambito da Aten¢do
Primaria a Saude (APS).
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2. Métodos

O presente estudo foi delineado com uma aborda-
gem qualitativa de natureza exploratério-descritiva. A
condugdo da pesquisa e a elaborac¢do deste relatorio
seguiram rigorosamente as diretrizes do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), um
referencial internacional que visa garantir a transpa-
réncia e a qualidade metodolégica em pesquisas qua-
litativas. A andlise dos achados apoiou-se no constru-
to tedrico da hesitacdo vacinal sob duas perspectivas:
para orientar a interpretacao das percepcdes e expe-
riéncias relatadas e fornecer fundamentacdo cientifi-
ca para as propostas de intervencao.

As atividades de campo, especificamente a coleta de
dados por meio dos grupos focais, foram realizadas
no periodo compreendido entre os meses de julho e
novembro de 2023.

Para a composicdo da amostra, foram definidos cri-
térios de elegibilidade precisos. Foram incluidos no
estudo pais ou responsaveis legais por criangas com
até dois anos de idade (24 meses), que fossem resi-
dentes no territorio de abrangéncia das Unidades de
Saude da Familia (USF) selecionadas. Os demais crité-
rios de inclusdo foram: idade minima de 18 anos para
0 pai/responsavel; residir no mesmo domicilio que a
crianga; estar cadastrado na respectiva USF ha mais
de um ano; e manifestar concordancia em participar
voluntariamente da pesquisa.

O critério de exclusao foi aplicado durante a fase de
recrutamento. Individuos que, ap6s serem sorteados,
nao puderam ser contatados pela equipe de pesqui-
sa apos trés tentativas realizadas em dias e horarios
distintos foram excluidos do processo de selecao e
nao foram substituidos.

O estudo foi conduzido em cinco USFs localizadas no
municipio de Rondondpolis, Mato Grosso. Com o ob-
jetivo de garantir a diversidade nas percep¢des dos
participantes e assegurar uma representatividade da
organizac¢do do sistema de saude municipal, foi ado-
tado um processo de amostragem estratificado. Foi
selecionada uma USF de cada um dos cinco distritos
sanitarios existentes no municipio, por meio de um
sorteio aleatério simples.

A populacdo-alvo foi composta por pais e responsa-
veis que atendiam aos critérios de elegibilidade. A
selecao dos participantes ocorreu, a partir de listas

de familias com criangas na faixa etaria de interesse,
fornecidas pelas cinco USF selecionadas. Em cada
uma das unidades, foram sorteados aleatoriamente
12 participantes, totalizando uma amostra poten-
cial inicial de 60 individuos. O quantitativo por uni-
dade considerou o recomendado para a realizacdo
do Grupo Focal (GF), que seria de até 15 pessoas. O
processo de recrutamento foi iniciado por meio de
visitas domiciliares previamente agendadas ou por
contato telefdénico. Nessa ocasido, os pesquisadores
apresentaram os objetivos e detalhes do projeto e
realizaram o agendamento para os encontros dos
grupos focais. No dia anterior aos encontros, rea-
lizou-se chamada telefénica com os participantes
como forma de lembrete. Embora todos tenham
confirmado presenca, compareceram aos encontros
um total de 38 pessoas. Dentre os presentes, nao
houve perdas e nem desisténcia.

A técnica principal para a coleta de dados foi o gru-
po focal. Esta metodologia foi escolhida por sua ca-
pacidade de gerar dados ricos a partir da interagdo
e do didlogo entre os participantes. Os grupos de
discussdo visam explorar uma tematica especifica,
oportunizando a troca de experiéncias e a constru-
¢do coletiva de significados, o que se mostrou ideal
para investigar percep¢des compartilhadas sobre
a vacinagao'. A coleta foi precedida de teste piloto
realizado com usuarios com caracteristicas seme-
Ihantes, no entanto em USF nao incluida no estudo.
Nessa ocasido, foram refinados tanto o questiona-
rio sociodemografico quanto o roteiro de perguntas
abertas para o grupo focal. Como um dos ajustes,
incluiu-se situa¢des hipotéticas sobre hesitacdo va-
cinal envolvendo criangas, estratégia que se mos-
trou eficaz para dinamizar a discussao e aprofundar
guestdes inseridas no instrumento.

No total, foram realizados cinco encontros de grupo
focal, um em cada USF selecionada. As sessdes foram
constituidas exclusivamente pelas pesquisadoras e
0s pais/responsaveis convidados e contaram com
numero aproximado de sete a oito participantes por
encontro. Elas ocorreram nas instalacdes das pré-
prias unidades de salde ou em espagos comunita-
rios localizados nas areas de cobertura. Cada encon-
tro teve inicio com a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida,
foi aplicado um questionario para coletar dados so-
ciodemograficos e econdmicos, visando caracterizar
tanto a crianga quanto o nucleo familiar.
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As discussBes em grupo, com dura¢do média de uma
hora, foram conduzidas pelas coordenadoras do pro-
jeto. As duas pesquisadoras tinham formacdo em
enfermagem e doutorado em saude coletiva, sendo
uma delas com experiéncia na coordenag¢do de gru-
pos aplicados a pesquisa em saude. As entrevistado-
ras ndo possuiam qualquer vinculo com o servico ou
com os participantes e dividiram-se nas fungdes de
moderadora e observadora, esta Ultima, responsavel
por registar em formulario proprio, comportamentos
e expressdes nao verbais provenientes dos participan-
tes durante a realizacdo do GF. A conducao do didlogo
foi orientada por um roteiro com perguntas abertas.
Todas as sessdes foram gravadas em audio e poste-
riormente transcritas de forma literal, fiel e completa.
Apls esse processo, as entrevistas ndo retornaram
aos participantes para comentarios ou acréscimos.

A andlise dos dados seguiu uma abordagem mista.
As informagdes quantitativas provenientes do ques-
tionario sociodemografico foram organizadas em
planilhas do software Microsoft Excel e submetidas a
analises estatisticas descritivas, sendo apresentadas
em frequéncias absolutas e relativas.

Os dados qualitativos, oriundos das transcricbes dos
grupos focais, foram analisados por meio da técnica
de Anadlise de Conteddo Tematica'®. Nessa perspecti-
va, 0 processo analitico e codifica¢do foi realizado por
duas pesquisadoras e envolveu a leitura exaustiva do
material empirico, seguida pela exploracdo e inter-
pretacdo dos enunciados alinhados aos objetivos do
estudo, buscando identificar a produg¢do de sentido
nos relatos dos pais e responsaveis até que se atin-
gisse o poder da informacdo e a satura¢do dos dados,
sendo esta Ultima determinada no momento em que
os dados comecgaram a reproduzir informacgdes ja co-
letadas anteriormente. Para garantir o anonimato, os
participantes foram codificados com a letra 'P’, segui-
da por um numero sequencial de P1 a P38.

A partir da sistematizacao dos dados, emergiram duas
categorias tematicas centrais que estruturaram a apre-
sentacao dos resultados: 1) Abordagens de comuni-
cagao e estratégias do servico de salde; e 2) Praticas
intersetoriais. Os conteldos textuais destas foram ana-
lisados a luz do conceito tedrico da hesitacdo vacinal.

Todos os procedimentos éticos foram observados,
tendo o projeto sido submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Rondonoépolis, em conformidade com as normas

estabelecidas pelaResolu¢don®466/2012do Conselho
Nacional de Saude, CAAE 58784422.4.0000.0126, nu-
mero de aprovagdo 5.442.375/2022.

3. Resultados

Os 38 pais/responsaveis participantes do estudo
eram do sexo feminino, em que a maioria era maes
(89,5%) e 10,5% eram avos das criancas selecionadas,
86,8% autorreferiram raga/cor ndo branca, 60,5% ti-
nham entre 18 e 28 anos de idade e 60,2% cursaram
ensino médio completo. Das criangas, a maior fre-
quéncia foi do sexo masculino (52,6%), raca/cor nao
branca (86,8%), maior parte (42,1%) tinham entre 13 e
25 meses de idade. Nos domicilios, a renda mais pre-
valente correspondeu até R$2.000,00 (60,0%) e 57,9%
recebiam beneficio do Programa Bolsa Familia.

A partir do levantamento de informagdes nos GF, os
discursos foram analisados a luz do referencial te6ri-
co da hesita¢do vacinal, buscando identificar como as
dimensdes de confianca, complacéncia e convenién-
Cia permeavam as barreiras e as solu¢des apontadas
pelos participantes. A sintese dessa analise resultou
na sistematiza¢do das principais estratégias para o
aprimoramento da vacinacdo infantil no ambito da
APS em duas categorias: estratégias de comunicagdo
(medidas voltadas principalmente ao fortalecimento
da confianca institucional e combate a complacéncia)
e estratégias do servico e praticas intersetoriais (fo-
cadas na ampliacdo da conveniéncia e superac¢do de
barreiras praticas de acesso). Cada uma destas cate-
gorias detalha as percepg¢des e sugestdes dos usua-
rios, na condicdo de pais/responsaveis, refletindo
suas experiéncias e apontando para medidas especi-
ficas no ambito do sistema de salde com o objetivo
de mitigar a hesita¢ao vacinal.

3.1 Estratégias de comunicagao

A utilizagdo das redes sociais como meio de divulga-
¢do das campanhas de vacinagdo emergiu como uma
estratégia importante, tendo em vista que constitui
uma das principais fontes de busca atualmente:

“Eu acho, sinceramente, que o instagram, facebook,
whatsapp... porque querendo ou néo, o povo vé muito
mais redes sociais do que TV. Ai da pra chamar melhor
né, pra vacinar” (P1).
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A combina¢do de midias digitais e tradicionais foi
apontada como um meio de ampliar o alcance das
campanhas de vacinacdo, atingindo diferentes publi-
cos. Ha uma valoriza¢do das campanhas tradicionais
na televisdo, sobretudo aquelas que fazem uso de
personagens e atores sociais importantes e reconhe-
cidos ao longo da histéria:

“Antigamente tinha o Zé Gotinha, tinha muito as
campanhas que eram lancadas na TV, tal, tinha o Zé
Gotinha, acho que antigamente tinha, quem assiste
jornal, novela, assiste aquele foco” (P2).

A disponibilizacdo de informac8es claras e detalha-
das sobre os beneficios e a seguranca das vacinas,
principalmente por fontes institucionais, constituiu
estratégia essencial para reduzir a hesitacdo e au-
mentar a confian¢a na vacinagdo. Foi apontado pe-
los participantes como fator negativo a vacina¢do a
escassez de divulgacdo de dados especificos sobre a
vacina contra a COVID-19 para criangas:

“Poderia ter mais informacdes, porque ninguém chegou
para mim, o porqué da importdncia da vacina do COVID
na crian¢a, ninguém nunca falou para mim” (P3).

“Mais informagdo, eu acho que se as pessoas que
trabalham na saude cobrar mais a populagdo, ndo é”(P4).

A expansao da utilizagdo de meios de comunicac¢do
por profissionais de saude, como as redes sociais
e aplicativo de WhatsApp, otimiza o tempo do pro-
fissional de saude, amplifica o acesso do usuario a
informacdo sobre vacinas e favorece a realizagdo
de vacinagao oportuna, além disso permite evitar a
peregrinacao:

“A agente de satde se ela tem o nimero de WhatsApp ela
manda também. E ela avisa ‘T4 faltando tal vacina para
mée também’. E também, principalmente... bebezinho,

a gente pergunta as coisas no WhatsApp e ela também
responde, tem tal vacina? Posso levar minha neném?
‘Tem, pode trazer que tem’ ou ‘N@o, vai chegar tal dida,,
para néo fazer viogem perdida néo é” (P5).

3.2 Estratégias do servico e praticas intersetoriais

No que concerne a atuacao da equipe de saude da
APS na vacinacdo das criancgas, a garantia de um aten-
dimento integral, continuo e articulado com outros
niveis de atencdo no SUS é um aspecto essencial, con-
forme preconiza as diretrizes do sistema de salde;

“A pediatra Id jd te diz, no momento que nasceu, jd te
orienta: 'O, tu vai procurar o postinho 'pra’ vacinar. As
vacinas sdo assim e assado” (P6).

“Acho que o médico também, quando eu trouxe ela
aqui, ele foi bem incisivo ‘Olha, néo perde a data por
nadd’, a gente ia viajar para outro estado e ele disse
‘deu a data da vacina, o SUS é nacional, vocé vai Id no
outro posto, no outro estado, e vacina, ndo perde a
data” (P7).

A Caderneta de Saude da Crianga foi destacada como
instrumento importante para o acompanhamento
das imunizac8es, atribuida como ferramenta edu-
cativa e de empoderamento das familias sobre seus
cuidados de saude:

“Na verdade, uma coisa que mudou bem, é aquele
livrinho do... da vacina, caderninho da vacina 1d... Ele ja
vem muito explicativo” (P8).

“Entéo, se vocé ler [a caderneta de vacina¢do], vocé ja
ndo perde. E essa orientacdo sé vem somar” (P9).

A articulacao intersetorial entre escola e servico de
saude foi apontada como estratégia fundamental
para a ampliacdo do acesso a saude e oportunidade
de manter o calendario atualizado, nos excertos:

“Influéncia, querendo ou néo influencia, porque na
hora da matricula eles pedem, eles tdo ali em cima,
entdo influencia sim” (P10).

“Eu acho que nas escolas, eu acho que vocés
conseguiriam prender mais o foco dos pais né, entrar
na escola, e mandar bilhetinho, e a professora faz uma
reunido Id entende” (P11).

A expansado dos horarios e dias de atendimento foi
proposta como estratégia para aprimorar o acesso
para aqueles pais e responsaveis inseridos no merca-
do de trabalho no horario comercial:

“Eu acho o hordrio ruim, néo €, pra quem trabalha de
7h30 as 16h30 é complicado, [...] vacina¢éo no sabado,
ou em um hordrio apds o expediente” (P12).

O acompanhamento realizado pelas equipes de sau-
de da familia, especialmente pelos agentes comunita-
rios de saude durante visita domiciliaria, foi reconhe-
cido e valorizado pelos participantes:
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“Eu acho que mais visita também, por exemplo, a
agente de satde sempre pergunta e vai na casa, se
todos os bairros fossem igual ao nosso, com certeza
melhoraria” (P13).

“Sim ela me avisa toda vez que vai ter central de
vacinagdo fora dos dias normais ela sempre me avisa,
ela néo vai na minha casa, mas sempre td ali” (P14).

4. Discussao

Diante do conhecimento produzido e a auséncia de
pais homens no desenvolvimento deste estudo, cabe
problematizar a importancia de envolver os pais no
cuidado infantil e com isso a potencialidade de viés.
Compreender os papéis exercidos por homens na
paternidade pode direcionar a¢des mais efetivas de
enfermeiros e/ou profissionais de saide no ambito
da atencdo primaria, como estimulo a participagao
no pré-natal e puericultura, que favorecem o dialogo
e conhecimento sobre a importancia da vacinac¢do in-
fantil entre os homens?’.

Cabe destacar que essa problematica reflete e re-
forca normas de género que, historicamente, atribui
a mulher ao cuidado infantil e, diante disso, estra-
tégias metodolégicas precisam ser elaboradas para
que haja envolvimento paterno em estudos sobre
a saude infantil e assim compreender a percep-
¢do destes sobre as acdes de cuidado em saude.
Ademais, inUmeros sdo os beneficios de uma pa-
ternidade ativa e responsavel, tanto na saude fisica
como emocional diante das demandas materna e
infantil no contexto familiar'~

Outro aspecto que requer maior aten¢do consiste
na importancia da comunica¢gdo em saude enquanto
um processo bilateral, em que pacientes e comuni-
dade fornecem feedback continuo, estabelecendo
confianca nas institui¢cBes de salide e aprimorando a
qualidade dos servicos'®. As redes sociais represen-
tam uma importante fonte na busca de informacg&es
em saude, considerando a facilidade do acesso ime-
diato, inclusive conteudo sobre vacinas. No entan-
to, apesar da potencialidade de tais fontes, trata-se
de um territério ndo fiscalizado, o que abre espaco
para a disseminacao de noticias falsas que alimenta
a infodemia e dificulta o acesso da comunidade a
fontes confiaveis'%

A diversificagdo dos canais de comunica¢do é funda-
mental para garantir que as campanhas de vacina-
¢do sejam mais abrangentes, eficazes e inclusivas'®
Enquanto a televisdo proporciona amplo alcance, es-
pecialmente entre idosos e comunidades com acesso
limitado a internet, as redes sociais emergem como
possibilidades dinamicas para engajar jovens e publicos
conectados, permitindo interacao, divulgacao de con-
teddos multimidia e respostas a duvidas frequentes.

Contudo, a eficacia desses canais depende diretamen-
te da mensagem transmitida. A criacao de campanhas
educativas que explicam o processo de desenvolvi-
mento e aprovacao das vacinas, destacando a transpa-
réncia e rigor cientifico, mostrou-se fundamental para
lidar com a desconfian¢a'®. Canais de comunicagao
oficiais tém o potencial de fornecer informag¢des com-
pletas e de qualidade, no entanto, por se prenderem
a um viés mais informativo que esclarecedor, acabam
desempenhando pouco protagonismo no processo de
educacao em saude da comunidade?.

Guardadas a importancia da comunicacdo e das es-
tratégias para lidar com a hesitacao vacinal, é neces-
sario problematizar que este fendmeno ndo se resu-
me a falta de informacdo, pois trata-se de processo
multifatorial e complexo. Fatores envoltos a bioética,
como por exemplo a autonomia e politica, tensionam
e interferem de forma substancial o ato de se vaci-
nar, desse modo, esta decisdo deve ser co-produzida
junto a populagdo, considerando especificidades de
cada pessoa, contexto, historico pessoal, escuta ativa,
dentre outras questdes que perpassam em maioria
pelo determinante da confianca®™.

A importancia dessa transparéncia tornou-se es-
pecialmente evidente no contexto da pandemia da
COVID-19 quando autores apontaram como barrei-
ra para a vacinagao a desconfianca dos usuarios em
meios oficiais, como autoridades de salde e governa-
mentais, sobretudo devido a falta de transparéncia na
divulgacao de informativos em relagdo aos processos
de producgdo e aprovagao da vacina®%. Em contra-
partida a essa desconfianca nas institui¢bes, a reco-
mendacao da vacinagdo realizada pelos profissionais
de saude é um forte facilitador da imunizacdo®. A
confianca depositada nesses profissionais, especial-
mente quando explicam detalhadamente as vacinas
desde o nascimento da crianga, reforca a adesdo as
campanhas de imuniza¢ao e combate crencgas nega-
cionistas e informacgdes equivocadas?.
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Aliada a atuacdo profissional, a Caderneta de Saude
da Crianca, implantada no Brasil em 1984, constitui
estratégia essencial para o acompanhamento das
imunizac¢Bes, conforme calendario vacinal. Além de
atuar como instrumento epidemioldgico e permitir
a analise da cobertura vacinal, auxilia pais e respon-
saveis no acompanhamento dos imunizantes pre-
vistos para os filhos. A caderneta pressup8e o de-
senvolvimento da autonomia das familias, de modo
gue destina uma parte do documento unicamente a
orientacdo dos pais/responsaveis, servindo como ins-
trumento de educacdo em saude®.

Expandindo a perspectiva para além da relacdo entre
profissional e paciente, a integra¢do de setores como
saude, educacdo e comunicagdo tem serevelado uma
estratégia eficaz para ampliar a cobertura vacinal. A
colaboracdo entre escolas e unidades de saude, por
meio de campanhas de vacinacdo realizadas direta-
mente nos ambientes escolares, demonstra potencial
para aumentar a adesdo as vacinas. A participacdo
ativa de professores e a promog¢do de dialogos sobre
a importancia da imuniza¢do sao fundamentais para
reduzir a hesitacdo e fortalecer a confianca dos pais
nas campanhas de vacinagao'2.

Entretanto, para que tais estratégias integradas sejam
plenamente eficazes, é preciso superar barreiras estru-
turais. As disparidades no acesso aos servicos de saude,
especialmente a vacinacao, configuram um problema
persistente. A distancia das USFs compromete a equi-
dade no acesso as vacinas. Recomenda-se a implemen-
tacdo de politicas publicas que priorizem a distribuicdo
equitativa de recursos e servicos de saude, de modo a
assegurar que todas as comunidades, independente-
mente de sua localiza¢do geografica ou condic¢bes so-
cioecondmicas, tenham acesso facilitado as vacinas'.

E justamente para mitigar desafios como a distan-
cia geografica que o Agente Comunitario de Saude
(ACS) desempenha um papel crucial na Estratégia
Saude da Familia, realizando visitas domiciliares
para acompanhar a saude das familias, cadastrar e
atualizar informacdes, promover a salde e prevenir
doencgas por meio de a¢des educativas®. A visita do-
miciliar € um instrumento estratégico para fortale-
cer o vinculo entre os usuarios e a APS. Essa abor-
dagem ndo apenas aprimora a satisfagdo com os

servicos e atendimentos presenciais, mas também
promove maior adesdo a atividades e tratamentos,

Com efeito, pesquisas evidenciaram que o conta-
to que o ACS estabelece entre o usuario e o servico
pode promover confianca e garantir a adesao ao ca-
lendario vacinal, o que estd associado a desfechos
positivos de salde, incluindo maior adesdo vaci-
nal>#’, Esse acompanhamento continuo confere ao
ACS uma posicdo estratégica, exercendo influéncia
consideravel na intencdo de vacinar-se da populagao
e para o fortalecimento da imunizag¢ao infantil.

Essa variedade de abordagens bem-sucedidas
aponta para uma conclusdo importante. Um estu-
do que buscava analisar intervenc¢des para aprimo-
rar a adesdo a vacina contra a COVID-19, apontou
gue abordagens multicomponentes tiveram efei-
tos positivos significativos na aceitacdo vacinal. E
considerada uma abordagem multicomponente
aquela que emprega duas ou mais estratégias com-
binadas®. Por ser um fendmeno multifatorial, a he-
sitacdo vacinal exige a combinacdo de estratégias
gue considerem também a percep¢do da popula-
¢do envolvida, com emprego de linguagem clara,
acessivel e de qualidade.

Uma limitacdo do estudo refere-se ao fato de ter
sido realizado em um Unico municipio, o que pode
limitar a generalizacdo dos resultados para outros
contextos geograficos e socioecondmicos. A diver-
sidade regional do Brasil, com suas particularida-
des culturais, socioeconbémicas e de organizacao
dos servigos de salde, sugere a necessidade de es-
tudos multicéntricos para uma compreensdo mais
abrangente do fendmeno da hesitacdo vacinal.
Adicionalmente, a natureza qualitativa do estudo,
embora permita compreensdo aprofundada das
percep¢bes dos participantes, nao possibilita ge-
neraliza¢gbes estatisticas. Futuras pesquisas quan-
titativas poderiam complementar estes achados,
mensurando a efetividade das estratégias identifi-
cadas em diferentes popula¢gdes e contextos. Por
fim, conforme discutido anteriormente, a poten-
cialidade de viés pela auséncia de pais homens na
pesquisa é um fator importante a ser considerado
e requer a formula¢do de novas estratégias para
participacao destes em estudos futuros.
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5. Conclusao

Este estudo, ao analisar a percepcdo de pais e res-
ponsaveis, identificou que o aprimoramento da va-
cinacdo infantil na Aten¢do Primaria a Saude requer
um conjunto integrado de estratégias. Emergiram,
primeiramente, as estratégias de comunicacao, que
incluem a utilizacdo combinada de midias digitais e
tradicionais para ampliar o alcance das campanhas
e a necessidade de uma comunicagao clara, proativa
e transparente por parte dos profissionais de saude
para fortalecer a confianca.

Em segundo lugar, foram destacadas as estratégias de
servigo e praticas intersetoriais, que englobam a valori-
za¢do da Caderneta da Crianca como instrumento de
empoderamento familiar, a articulacdo com escolas
para aumentar as oportunidades de vacinag¢do e a reor-
ganizacdo dos servicos, como a flexibilizacdo de hora-
rios e o fortalecimento do papel do Agente Comunitario
de Saude, para garantir 0 acesso equitativo.

Os resultados assinalam que para lidar com a hesita-
¢do vacinal e restabelecer e/ou manter altas cober-
turas, é necessario a formula¢do de estratégias que
considerem a perspectiva de pais/responsaveis, con-
forme o objetivo alcangado deste estudo. Conclui-se
que a partir da compreensao daqueles envolvidos na
efetivacdo da vacinacao no cotidiano dos servicos de
saude, neste caso dos pais/responsaveis por criangas,
forneceu subsidios aos envolvidos no planejamento
e gestao das a¢des de vacina¢do a luz de referencial
importante acerca da hesitacdo vacinal.

Como contribui¢do a pratica da imunizacdo para res-
tabelecer e manter altas coberturas vacinais infantis
no pais, o estudo reforca que o enfrentamento da he-
sitacdo vacinal exige abordagens integradas, susten-
taveis e adaptaveis a distintos contextos da Atencao
Primaria. As estratégias perpassam pela moderniza-
¢do da comunicacdo em saude (alinhando o digital ao
tradicional), pela criacdo e fortalecimento de parce-
rias no territério e pelo investimento em educacdo
permanente das equipes, com destaque para enfer-
magem e para agentes comunitarios.
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