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APRESENTAÇÃO 

 

Sou formada pela Universidade Estadual Paulista (UNESP) há 20 anos e foi 

ainda na graduação que me apaixonei pela pesquisa, quando participei de programas 

de iniciação científica. Nessa época eu sonhava em seguir a carreira acadêmica, 

entretanto, questões pessoais me fizeram adiar os planos. Paralelamente, em minha 

atuação profissional, sempre busquei por capacitações e atualizações, com o objetivo 

de oferecer um trabalho de qualidade e excelência. 

Iniciei minha carreira profissional trabalhando na clínica médica do Hospital 

Estadual Bauru e, no final do primeiro ano de trabalho, tive minha primeira filha: 

Isabela. No ano seguinte, ingressei em concurso público deste mesmo município para 

atuar como coordenadora de Agentes Comunitários de Saúde, momento em que 

descobri a minha paixão pela Atenção Primária a Saúde (APS) e, buscando qualificar 

meus atendimentos de pré-natal, iniciei minha primeira pós-graduação, na área de 

enfermagem obstétrica, concluída em 2006.  

Neste mesmo ano tentei ingressar no programa de mestrado profissional, 

porém tive que abdicar do sonho para assumir um novo emprego, onde aceitei o 

desafio de iniciar e estruturar o trabalho de APS no serviço de saúde suplementar. Foi 

uma jornada de 13 anos de muito aprendizado, crescimento profissional e sucesso, 

onde tive a oportunidade de atuar em dois níveis de gestão. Em 2009 nasceu meu 

segundo filho, Davi, e senti que minha família estava completa. Mais uma vez, 

motivada pela prática profissional e cargos de gestão que ocupava, em 2012 realizei 

um MBA em gestão de planos de saúde. 

Apesar de me sentir realizada profissionalmente, decidi que era hora de alçar 

novos rumos na carreira e, em 2020, assumi concurso público na cidade de 

Piratininga, inicialmente como Enfermeira de uma Unidade de Saúde da Família e 

posteriormente como Diretora de Vigilância Epidemiológica. Nesse momento 

encontrei no programa de mestrado profissional a oportunidade de qualificação 

profissional dentro do meu contexto de atuação, podendo realizar, também, o desejo 

de aprofundar meus conhecimentos em pesquisas científicas. 

Atuando como enfermeira responsável pelo programa de imunização 

municipal em Piratininga, dentre minhas atribuições estava elaborar medidas e 

planos de ações para ampliar as coberturas vacinais. Neste contexto, me deparei 

com o desafio de coordenar uma das maiores campanhas de vacinação da história: 
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a vacinação contra a Covid-19. Foi quando percebi que os enfermeiros e técnicos 

de enfermagem que atuavam nas equipes de vacinação enfrentavam diariamente 

recusas e atitudes que revelavam hesitação vacinal, e esses profissionais 

buscavam junto a mim auxílio na condução destes conflitos. 

Enquanto eu fornecia subsídios teóricos fundamentados nos documentos 

técnicos do programa de imunização fornecidos pelo Ministério da Saúde, percebi que 

tais situações não se restringiam apenas à vacina contra Covid, mas se tratavam de 

fundamentos para todas as vacinas e me preocupou o fato de as equipes se 

mostrarem inseguras e despreparadas para responder aos questionamentos dos pais 

que recusavam ou hesitavam em vacinar seus filhos. Dessa forma, pensei no presente 

trabalho, que se propõe a construir uma ferramenta com informações baseadas em 

evidências, acessível e de fácil entendimento, para ser utilizada nos serviços como 

tecnologia educacional voltada à orientação destes pais hesitantes ou que se 

recusavam a vacinar seus filhos. 

Destaco que no decorrer do mestrado profissional, buscando melhores 

oportunidades de trabalho, assumi em 2022 o cargo de enfermeira do Grupo de 

Vigilância Epidemiológica de Bauru (GVE-XV), da Secretaria Estadual de Saúde, onde 

permaneci por um ano. Concomitantemente, assumi um concurso do município de 

Bauru, inicialmente atuando em Unidade de Atendimento de Urgência. Atualmente 

ocupo o cargo de Diretora de Divisão de Núcleos de Saúde de Bauru, sendo 

responsável por todos os serviços de APS do município. Com esse cargo, tenho a 

oportunidade de compartilhar meus conhecimentos em APS e em Gestão, adquiridos 

com muito estudo ao longo de minha trajetória profissional, além de possibilitar o 

desenvolvimento e posterior utilização do produto desta dissertação. 
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RESUMO 

Introdução: A recusa e a hesitação vacinal têm assumido relevância crescente e 

global na pauta das políticas e serviços de saúde. No Brasil, a queda das coberturas 

vacinais e a busca de estratégias de superação deste problema torna essencial a 

aproximação dessa temática. Objetivo: Construir produto voltado à tecnologia de 

educação em saúde a ser utilizado pelos profissionais nos serviços de saúde na 

abordagem dos pais que hesitam ou recusam a vacinar seus filhos. Método: Para 

subsidiar a construção da tecnologia realizou-se revisão de escopo para mapear, 

sistematizar e consolidar as evidências disponíveis sobre a motivação dos pais que 

hesitam ou se recusam a vacinar seus filhos na infância ou adolescência, respeitando-

se os critérios do Joana Briggs Institute e o Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses - Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Foram 

utilizadas as bases de dados: Embase, Scopus, CINAHL; IBECS; LILACS; Pubmed; 

Web of Science; Cochrane Library e American Psychological Association, além de 

terem sido realizadas buscas secundárias no ProQuest Dissertations and Theses 

Global e no Google Scholar. Em todos os casos, selecionaram-se estudos sem 

restrição de data ou idioma. A busca primária ocorreu no dia 10 de março de 2022 e 

a secundária entre agosto e setembro de 2023, sendo a análise dos estudos realizada 

por dois pesquisadores independentes, além de terceiro revisor para os resultados 

divergentes. O infográfico, a ser utilizado pelos serviços de saúde, foi realizado 

segundo metodologia proposta por Carvalho & Aragão (2012) e que pode ser dividida 

em três fases: concepção, execução e acabamento, viabilizadas a partir de 10 etapas: 

1- Pauta; 2- Apuração e Levantamento de Dados; 3- Análise de Similares; 4- 

Elaboração de Conteúdo; 5- Arquitetura de Informação; 6- Arte Final; 7- Acabamento; 

8- Revisão; 9- Publicação e 10- Análise Crítica. Resultados: A amostra final, 

constituída por 103 artigos, evidenciou os motivos para não vacinar: preocupação com 

a segurança e efeitos adversos; desconfiança no processo; posição do médico contra 

vacinação; falta de informação ou informações falsas; problemas de acesso e relativos 

à qualidade dos serviços; percepção de ausência de risco pela não vacinação; 

importância da imunidade natural e o papel da religião. Tomando por base estes 

resultados construiu-se um infográfico com cinco verdades sobre a vacinação: 

Vacinas são seguras; vacinas não causam doenças ou problemas de saúde; vacinas 

são necessárias; vacinas são alvo de informações falsas e teorias da conspiração e 

vacinas são gratuitas e disponíveis. Conclusões: O infográfico produzido aborda o 
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tema com dados científicos e de fácil entendimento e poderá subsidiar os serviços de 

saúde na abordagem da hesitação e recusa vacinal. 

 

Palavras-chave: Vacinação. Imunização. Hesitação Vacinal. Pais. Tecnologia 

Educacional.
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ABSTRACT  

Introduction: Vaccine refusal and hesitancy have assumed increasing and global 

relevance in the agenda of health policies and services. In Brazil, the drop in 

vaccination coverage and the search for strategies to overcome this problem make it 

essential to approach this issue. Objective: Build a product focused on health 

education technology to be used by professionals in health services to approach 

parents who hesitate or refuse to vaccinate their children. Method: To support the 

construction of the technology, a scoping review was carried out to map, systematize 

and consolidate the available evidence on the motivation of parents who hesitate or 

refuse to vaccinate their children in childhood or adolescence, respecting the Joana 

Briggs criteria Institute and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses - Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). The following 

databases were used: Embase, Scopus, CINAHL; IBECS; LILACS; Pubmed; Web of 

Science; Cochrane Library and American Psychological Association, in addition to 

secondary searches being carried out in ProQuest Dissertations and Theses Global 

and Google Scholar. In all cases, studies were selected without date or language 

restrictions. The primary search occurred on March 10, 2022 and the secondary from 

August to September 2023, both being analyzed by two independent researchers and 

with a third reviewer for divergent decisions. The infographic, to be used by health 

services, was created according to the methodology proposed by Carvalho & Aragão 

(2012) and which can be divided into three phases: conception, execution and 

finishing, made possible through 10 steps: 1- Agenda; 2- Investigation and Data 

Collection; 3- Analysis of Similar; 4- Content Creation; 5- Information Architecture; 6- 

Final Art; 7- Finishing; 8- Review; 9- Publication and 10- Critical Analysis. Results: 

The final sample, consisting of 103 articles, highlighted the reasons for not vaccinating: 

concerns about safety and adverse effects; distrust in the process; doctor's position 

against vaccination; lack of information or false information; problems of access and 

quality of services; perception of lack of risk due to non-vaccination; importance of 

natural immunity and the role of religion. Based on these results, an infographic was 

created with five truths about vaccination: Vaccines are safe; vaccines do not cause 

diseases or health problems; vaccines are necessary; vaccines are the target of false 

information and conspiracy theories and vaccines are free and available. 

Conclusions: The infographic produced addresses the topic with scientific and easy-
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to-understand data and can support health services in addressing vaccine hesitancy 

and refusal. 

 

Keywords: Vaccination. Immunization. Vaccine Hesitation. Parents. Educational 

technology
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1. INTRODUÇÃO 

A história das vacinas tem início do século XVII, quando a varíola era uma das 

doenças transmissíveis mais temíveis do mundo e com alta taxa de mortalidade. A 

esposa do embaixador inglês em Istambul, Lady Mary Montagu, observou que a 

doença poderia ser evitada a partir de uma técnica utilizada pelos muçulmanos 

conhecida como “variolação”, que consistia na introdução de líquido extraído de 

crostas das lesões de varíola de um paciente infectado na pele de indivíduos sadios, 

processo análogo ao uso de pequenas quantidades de veneno para tornar a pessoa 

imune a seus efeitos tóxicos. Esse processo, originário da China, provocou vários 

casos de varíola e morte, sendo levado à Europa Ocidental, e utilizado na Inglaterra, 

assim como nos Estados Unidos da América (EUA)(1).  

As primeiras técnicas de imunização foram divulgadas em 1798, quando o 

médico inglês Edward Jenner publicou o resultado de suas investigações no artigo 

Variolae Vaccinae, resultado do estudo desenvolvido com camponeses que 

desenvolviam uma condição benigna da doença, provocada pelo contato com vacas 

infectadas por varíola bovina (cowpox). Em 1879, Louis Pasteur fez o primeiro grande 

avanço na formulação das vacinas, ao conseguir atenuar a bactéria da cólera do 

frango, sendo que em 1885 desenvolveu a vacina contra raiva humana. Pasteur deu 

o nome de vacina à preparação do agente a ser utilizado para imunização em 

homenagem a Edward Jenner(1)
. 

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) define como imunização o 

processo pelo qual uma pessoa se torna imune ou resistente a uma doença infecciosa, 

que ocorre normalmente pela administração da vacina específica. As vacinas 

estimulam o sistema imunológico contra infecções ou doenças, evitando o 

adoecimento, a incapacidade e mortes por enfermidades preveníveis, tais como 

câncer do colo do útero, difteria, hepatite B, sarampo, caxumba, coqueluche, 

pneumonia, poliomielite, doenças diarreicas por rotavírus, rubéola e tétano(2). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) europeia aponta que a vacinação é 

uma das intervenções de saúde disponíveis mais econômicas, salvando milhões de 

pessoas do adoecimento, incapacidades e mortes todos os anos. A OMS ainda 

declara que as vacinas são eficazes e seguras e que protegem contra uma série de 

doenças graves, portanto, toda criança do século XXI tem o direito de viver livre de 

doenças preveníveis por vacinas(3). 
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Estima-se que entre 24 e 26 milhões de futuras mortes em 94 países de baixa 

ou média-baixa renda poderiam ser evitadas na década de 2011-2020 se fossem 

alcançadas as metas de cobertura para a introdução e/ou uso contínuo de apenas 10 

vacinas (contra hepatite B, Haemophilus influenzae tipo B, papilomavírus humano, 

encefalite japonesa, sarampo, meningococo A, pneumococo, rotavírus, rubéola e 

febre amarela)(2). 

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizações (PNI), criado em 1971, é 

coordenado pelo Ministério da Saúde, de forma compartilhada com as secretarias 

estaduais e municipais de saúde, sendo considerado uma das mais importantes 

intervenções em saúde pública do país, ofertando amplamente vacinas, com 

estratégias de vacinação de rotina e campanhas, abrangendo todas as idades. São 

15 vacinas para crianças, nove para adolescentes e cinco para adultos e idosos, 

protegendo a população de mais de 20 doenças e atuando de forma descentralizada 

nas três esferas de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), o que contribui para a 

redução das desigualdades regionais e sociais, possibilitando a vacinação até nos 

locais de difícil acesso geográfico e nas áreas indígenas da Região Norte do país(4). 

As ações planejadas e sistematizadas do PNI resultaram na erradicação da 

varíola em 1973 e da poliomielite em 1989. Suas metas mais recentes incluem a 

eliminação do sarampo e do tétano neonatal e o controle de outras doenças 

imunopreveníveis, como a difteria, a coqueluche, o tétano acidental, a hepatite B, as 

meningites, a febre amarela, as formas graves da tuberculose, a rubéola e a caxumba 

em alguns estados, bem como a manutenção da erradicação da poliomielite(5). 

Dessa forma, a vacinação é considerada ferramenta essencial para a saúde 

pública, capaz de reduzir a incidência de doenças infecciosas em todo o mundo. A 

erradicação da varíola e a eliminação de várias outras doenças infecciosas 

globalmente forneceram evidências convincentes de que as vacinas estão entre as 

intervenções mais eficazes para a promoção da saúde. Apesar disso, a hesitação e a 

recusa vacinal vêm trazendo sérias consequências, isto é, surtos de doenças 

consideradas erradicadas em vários países do mundo(6). 

Em 2012, a OMS compôs um grupo de especialistas, o Strategic Advisory 

Group of Experts Working Group on Vaccine Hesitancy (SAGE-WG), com o objetivo 

de definir a hesitação vacinal, entender sua amplitude e os fatores que a estimulam, 

além de organizar as evidências de intervenções em saúde pública(6). 
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Dessa forma, a hesitação vacinal é definida como a relutância ou a recusa em 

vacinar, apesar da disponibilidade de vacinas, condição que ameaça reverter os 

importantes avanços no enfrentamento de doenças imunopreveníveis. A hesitação 

vacinal é complexa e seu contexto, que compreende aspectos culturais, sociais e 

econômicos, varia em relação ao tempo, ao local e às vacinas, incluindo fatores como 

complacência, conveniência e confiança. Ainda, em 2019, a OMS elencou dez 

ameaças à saúde global e dentre elas está a hesitação vacinal(6-7). 

A vacina é considerada uma grande conquista da medicina do século passado, 

dada a sua contribuição fundamental para diminuir a presença de doenças e reduzir 

consideravelmente a mortalidade na população. Apesar das evidências do consenso 

científico sobre sua necessidade e segurança, o movimento antivacinação vem 

crescendo nas últimas décadas, com consequente declínio na cobertura vacinal (CV) 

e o possível ressurgimento de doenças sob controle, como o sarampo(8). 

Apesar do tema estar atualmente em pauta, a rejeição da imunização pela 

população é antiga, nasceu com a criação da primeira vacina em 1796. Porém, com 

o sucesso da vacinação contra a varíola inúmeras outras vacinas foram 

implementadas, mas a cada uma delas seguiam-se polêmicas e conflitos. O 

movimento ganhou força em 1998 quando o médico britânico Andrew Wakefield 

publicou artigo relacionando a vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR) à 

doença inflamatória intestinal e ao autismo. O estudo aponta que a vacina reagia com 

o intestino, permitindo a passagem de substancias tóxicas para a corrente sanguínea 

e o cérebro, causando autismo. O artigo chamou a atenção da mídia pública, 

Wakefield foi acusado de fraude, sua pesquisa foi desacreditada por unanimidade em 

todas as comunidades médica e científicas, mas infelizmente o público em geral não 

está habituado a obter conhecimento por meio de revistas médicas e científicas, o que 

dificulta a refutação desta falsa teoria(9). 

Na geração atual o risco de morbidade e mortalidade de doenças preveníveis 

por vacinas é muito menor do que séculos atrás, de forma que o crescimento da 

hesitação vacinal não tenha a atenção devida. Para combater adequadamente a 

hesitação vacinal a sociedade deve entender melhor as razões que levam a este 

fenômeno(10). 

O aumento dos movimentos antivacinação representa uma ameaça terrível à 

saúde das pessoas e à imunidade coletiva de rebanho. Como consequência da baixa 

CV pessoas de todas as idades têm sido vítimas de surtos de sarampo, uma das 
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doenças antes considerada eliminada. Esses surtos causam mortes e pressão sobre 

os sistemas de saúde nacionais, de forma que se faz necessária a união entre 

profissionais da saúde, pesquisadores e governantes, no sentido de conter a 

influência do movimento contra vacinação(11). 

Pesquisas mostraram que até mesmo pais favoráveis à vacinação podem ser 

confundidos pelo discurso contra vacinação, passando a questionar suas escolhas. 

Muitos pais não têm conhecimento básico de como as vacinas funcionam, também 

não têm acesso a informações precisas sobre a importância da vacinação, tornando 

mais vulneráveis a essas informações aqueles com maior necessidade de 

conhecimento(11).  

Nos EUA surtos de doenças infecciosas evitáveis vem acarretando forte 

resposta pública e intenso escrutínio do movimento contra vacinação. As mídias 

sociais têm sido uma grande plataforma para disseminação deste movimento, 

fazendo-se necessária a participação dos profissionais de saúde em geral e dos 

enfermeiros em particular no discurso contrário à contra vacinação e na prestação de 

cuidados baseados em evidências, de forma a ajudar a prevenir surtos adicionais de 

doenças evitáveis(12). 

Sato(6) destaca que o avanço no PNI brasileiro é acompanhado por desafios 

ligados à sua evolução, isso porque as altas CV podem aumentar a percepção dos 

riscos e benefícios para se vacinar. 

A autora ainda afirma que as CV infantis no Brasil estavam acima de 95% desde 

a década de 1990. Porém, a partir de 2016, esse percentual declina de 10 a 20 pontos 

percentuais, afirmando ser um fenômeno inesperado e acompanhado do aumento das 

mortalidades infantil e materna, além de epidemias de sarampo em alguns estados 

brasileiros(6). 

Essa queda da CV está relacionada a muitos fatores, como o enfraquecimento 

do SUS, aspectos técnicos, como a implantação do novo sistema de informação de 

imunização, ou ainda aspectos sociais e culturais, que afetam a aceitação da 

vacinação(6). 

Movimentos antivacinas são crescentes e responsáveis pela reprodução da 

falácia de que os imunizantes trazem mais malefícios do que benefícios, além de 

serem fortalecidos pelo aumento de informações de saúde incorretas, compartilhadas 

principalmente na internet(6,13).  
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Esses movimentos também manifestam a ideia de que a imunização representa 

uma ameaça e tentativa de controle sobre as populações, envolvendo meios políticos, 

filosóficos ou mesmo baseado em crenças e emoções(13). 

Com a pandemia de Covid-19, a queda na imunização de rotina na infância foi 

observada globalmente e, no Brasil, essa redução recaiu sobre as regiões Norte, 

Nordeste e Sul, particularmente significativas nos estados do Acre, Amazonas, 

Roraima, Paraíba, Sergipe, Rio de Janeiro e Santa Catarina, no período em que as 

recomendações de distanciamento social no Brasil foram determinadas(14). 

Segundo Oliveira et al.(13), durante a pandemia de Covid-19, a resistência às 

vacinas pôde ser observada e esse movimento foi ligado ao movimento antivacina, 

pois constatou-se comportamentos de hesitação ou de recusa completa ao 

imunizante, tendo essas reações como principais motivos a desinformação, a crise de 

confiança pública e as perspectivas conspiratórias. 

A hesitação vacinal já é tema de pesquisadores de países europeus e norte-

americanos há algum tempo, porém, no Brasil e em outros países, esse fenômeno 

pouco aparece como tema de estudos, mas, conforme já citado, a hesitação vacinal 

tem se tornado um tema gradativamente mais evidente mundialmente(6). 

O nível de conhecimento dos profissionais de saúde sobre as vacinas e a 

confiança na sua capacidade de comunicar eficazmente aos pais sobre as vacinas 

são fatores importantes que podem influenciar a aceitação da vacina, juntamente com 

a confiança, as atitudes e as crenças dos indivíduos(15). 

Considerando o público alvo desta temática, faz-se necessário lançar mão de 

tecnologias de educação em saúde, de forma a instrumentalizar serviços e 

profissionais de saúde para atendimento a pais que hesitam e se recusam a vacinar 

seus filhos. 

É muito comum a concepção de tecnologia ser apenas utilizada para descrever 

um produto, uma máquina, uma materialidade ou se resumirem aos procedimentos 

técnicos de operação e seu produto(16). No entanto, o conceito de Tecnologia pode ser 

definido como o “resultado de processos concretizados a partir da experiência 

cotidiana e da pesquisa, para o desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos 

científicos para a construção de produtos materiais, ou não, com a finalidade de 

provocar intervenções sobre uma determinada situação prática"(16 p.345). 

Para Nietsche et al.(16), o termo tecnologia é amplo e pode ser classificado em 

vários tipos: as Tecnologias Educacionais compreendem dispositivos para a mediação 
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de processos de ensinar e aprender, utilizadas entre educadores e educandos, nos 

vários processos de educação; as Tecnologias Assistenciais compreendem 

dispositivos para a mediação de processos de cuidar, aplicadas por profissionais com 

os clientes-usuários em todos os níveis de assistência à saúde; e as Tecnologias 

Gerenciais compreendem dispositivos para a mediação de processos de gestão, 

utilizadas por profissionais nos serviços e unidades dos diferentes sistemas de saúde. 

As tecnologias de educação em saúde são ferramentas importantes na oferta 

de assistência de qualidade, sendo a educação em saúde compreendida como parte 

da continuidade do cuidado, por proporcionar autonomia para a promoção em saúde, 

além de ser fonte de auxílio aos profissionais de saúde na assistência à população e 

na capacitação da equipe. Assim, as instituições e profissionais de saúde devem 

adotar práticas educativas para proporcionar recuperação do paciente e elucidar 

temáticas indispensáveis para a assistência(17). 

Para lidar com o déficit de confiança dos pais e dos profissionais da saúde em 

relação ao seu conhecimento sobre as vacinas a curto e a médio prazos, o setor de 

saúde pode se concentrar em estratégias de comunicação adequadas e direcionadas 

em relação às vacinas, incluindo o uso de infográficos, que podem ser 

compartilhados/propagados a partir de plataformas de redes sociais, treinamento de 

soft skills para profissionais de saúde, melhoria de competências técnicas por meio 

de um aplicativo móvel repositório de informações e criação de uma célula de mídia 

para monitorar conversas relacionadas a vacinas nas mídias sociais e intervir, se 

necessário(15). 

Portanto, para este trabalho, a partir de revisão de escopo da literatura sobre a 

motivação dos pais que hesitam ou se recusam a vacinar seus filhos, propôs-se a 

construção de um infográfico, tanto digital quanto impresso, a ser utilizado pelos 

serviços de saúde na orientação aos pais de crianças em idade de vacinação. Foi 

escolhido esse tipo de tecnologia por ser de fácil entendimento, além de também 

poder ser disseminado pelas plataformas on-line.
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6. CONCLUSÕES  

A temática abordada, hesitação e recusa vacinal na perspectiva dos pais, é 

temática relevante, considerando as consequências relacionadas à baixa cobertura 

vacinal e o recrudescimento das doenças evitáveis por vacinas. Na revisão de escopo 

realizada poucos estudos brasileiros foram encontrados sendo, então, importante que 

mais estudos nacionais expressem a motivação dos pais brasileiros que hesitam ou 

recusam vacinar seus filhos.  

O infográfico produzido aborda o tema com dados científicos e de fácil 

entendimento, podendo resultar em outras estratégias, como no aprofundamento de 

seu conteúdo em programas de educação permanente. Assim, poderá contribuir tanto 

com a educação em saúde quanto com a atualização dos profissionais. 

Os pais que hesitam ou recusam vacina precisam ser acolhidos, visto que 

frequentemente o fazem por se preocuparem com a segurança de seus filhos, 

temendo efeitos adversos; por desconfiarem de informações dos serviços de saúde; 

por acreditarem em teorias da conspiração ou em informações falsas, bem como por 

desconhecerem e por isso não valorizarem o risco relativo a doenças preveníveis por 

vacinas.  

Assim, constitui desafio para os profissionais de saúde em geral e os 

enfermeiros em particular, pela proximidade que em geral possuem com relação à 

população, atuarem de forma a contribuir com a desmistificação de todos esses 

aspectos. É essencial a promoção de escuta qualificada e acolhedora dos pais 

hesitantes, além de buscar compreender suas dúvidas e seus medos, de forma a 

trazer respostas adequadas, de acordo com a individualidade de cada pai, de forma a 

estabelecer relação de confiança e convencimento. 

Em síntese a hesitação e recusa vacinal constituem ameaças à saúde pública 

a serem superadas. Para tanto, é preciso mobilizar todos os setores responsáveis por 

produzir e implementar ações em vacinação, fortalecendo redes, com nós 

consistentes, entre pesquisadores, profissionais de saúde, sociedade civil e 

tomadores de decisão política.  
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