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APRESENTACAO

A International Integralize Scientific configura-se como um periddico cientifico mensal dedicado a
difusdo rigorosa e qualificada do conhecimento académico. Com publica¢des predominantemente
em lingua portuguesa e contribui¢bes consistentes em inglés e espanhol, a revista consolida-se
como um espaco editorial multicultural, orientado ao didlogo cientifico internacional e ao
fortalecimento da produgdo intelectual brasileira no cenario global.

Alinhada a elevados critérios de avaliacdao académica, a revista privilegia a publicacdo de artigos
inéditos de discentes e docentes provenientes de distintas areas do saber, reconhecendo a ciéncia
como campo plural e interdisciplinar. Cada manuscrito submetido passa por criteriosa analise
técnico-cientifica em regime de avaliacdo por pares, assegurando integridade metodologica,
consisténcia teorica e relevancia social dos resultados apresentados. Dessa forma, a International
Integralize Scientific reafirma seu compromisso institucional com a circulagdao responsavel do
conhecimento e com o fortalecimento da cultura de pesquisa.

Sua missdo institucional consiste em promover a publicagdo e a disseminacdo de pesquisas
inovadoras que contribuam efetivamente para o avanco cientifico e tecnolégico, estimulando a
reflexdo critica e o desenvolvimento de novas abordagens investigativas. A revista persegue a visao
de consolidar-se como referéncia de credibilidade e exceléncia académica no contexto
internacional, valorizando a producgao cientifica que se ancora em evidéncias sélidas, metodologias
reconhecidas e padrdes éticos elevados.

A governanca editorial do periddico opera em plataforma Open Journal Systems (OJS), garantindo
transparéncia processual, rastreabilidade, interoperabilidade com bases internacionais e aderéncia
as melhores praticas em editoracdo cientifica. A revista possui registro ISSN nas versdes impressa e
digital e atribui Digital Object Identifier (DOI) a todas as publica¢des, mediante associa¢do ativa a
Crossref, assegurando autenticidade, persisténcia e ampla citabilidade internacional. Sua atuac¢do
editorial mantém alinhamento as boas praticas recomendadas por organiza¢es cientificas de
referéncia e aos principios éticos, técnicos e normativos que orientam a gestdo de periédicos
académicos qualificados, incluindo diretrizes consolidadas no ambito da normalizacdo
internacional.

IS = INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIRILC



IlS = INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC

Q INTERNATIONAL
"S INTEGRALIZE
SCIENTIFIC

Os valores que regem sua atuacao editorial fundamentam-se no rigor cientifico, na ética académica
e na promog¢do de um ecossistema plural de saberes. A diversidade disciplinar, a integridade
intelectual, a inovagdo, o impacto social da ciéncia e a construcao de redes colaborativas entre
pesquisadores de diferentes nacionalidades constituem pilares estruturantes do periédico. Ao
incentivar a interlocucdo entre centros de pesquisa, universidades e comunidades cientificas, a
International Integralize Scientific contribui para o desenvolvimento de uma ciéncia aberta ao
dialogo, orientada a melhoria continua e sensivel as demandas contemporaneas.

Sua periodicidade regular, o compromisso com padrdes editoriais elevados e a interlocucao
permanente com autores e avaliadores qualificados reforcam a credibilidade da revista como
veiculo legitimo de disseminagdo cientifica. Trata-se, assim, de um espaco editorial que acolhe a
investigacao académica com seriedade, estimulando trajetorias de producdo intelectual consistente,
ética e socialmente relevante.

Ao posicionar-se como ponte entre diferentes culturas, idiomas e tradicdes cientificas, a
International Integralize Scientific reafirma o papel estratégico dos peridédicos académicos no
fortalecimento da ciéncia global e na promoc¢dao de um conhecimento capaz de transformar
realidades, ampliar horizontes e projetar pesquisadores brasileiros e internacionais em um
ambiente cientifico de exceléncia.
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A Revista International Integralize Scientific € um periddico cientifico mensal dedicado a promocao e
disseminacdo de conhecimento académico de alta qualidade, orientado por rigor metodolégico e
compromisso ético. Seu proposito central consiste em oferecer um espaco de visibilidade
qualificada para pesquisas inéditas, contribuindo para o fortalecimento do debate cientifico e para
o desenvolvimento continuo das diversas areas do saber. Ao assegurar processos criteriosos de
avaliacdo e selecdo editorial, o periddico reafirma sua vocacdo institucional de fomentar o
pensamento critico, incentivar o intercambio intelectual e apoiar a formagao de novas geracdes de

pesquisadores.

Diretor Geral

Dr. Luan Trindade

Responsavel pela dire¢dao estratégica do
periddico, conduz a governanga institucional da
revista, assegurando o alinhamento entre
politica editorial, expansac cientifica e
fortalecimento das relacdes académicas
nacionais e internacionais.

Diretora Administrativa

Profa. PhD Vanessa Sales

Docente e pesquisadora, com trajetéria
consolidada na &rea académica, coordena os
processos organizacionais e de gestdo editorial,
contribuindo diretamente para a qualidade
cientifica, etica e institucional das publicacdes.

Editor de Design Grafico e Diagramacao

Balbino Junior

Profissional responsavel pela curadoria visual,
normatizacdo grafica e composicdo editorial,
assegurando harmonia estética, legibilidade
académica e conformidade técnica das edicdes.

Caracteristicas do Peri6dico

Periodicidade:

Mensal

Idiomas de Publicagao:

Portugués, Inglés e Espanhol
Plataforma Editorial:

Open Journal Systems (OJS)

Registro Internacional:

SSN 3085-654X

Identificagao Digital:

DOl registrado e associado a Crossref

Contato Editorial

Para esclarecimentos, submissdes, parcerias
institucionais ou orientagoes relacionadas ao
processo editorial, a equipe técnica encontra-se
a disposicao através do e-mail:
publicacao@iiscientific.com

Endereco Institucional
Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil

Rodovia SC-401, Bairro Saco Grande
CEP 88032-005

A International Integralize Scientific mantém atuacdo editorial orientada pelas boas prdticas cientificas internacionais, alinhada
aos principios de integridade académica, transparéncia editorial e responsabilidade social do conhecimento. Seu corpo diretivo e
técnico atua de maneira integrada para assegurar exceléncia, continuidade e relevancia cientifica em cada edi¢éio publicada.
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Corpo Editorial e Conselho de
Revisores por Pares

A revista adota um rigoroso processo de avaliacdo cientifica por pares (peer review), conduzido
preferencialmente no modelo doubleblind, garantindo anonimato entre autores e revisores durante
0 processo avaliativo, imparcialidade na emissao dos pareceres e exceléncia académica na selecao
dos manuscritos publicados.

A divulgacdo institucional do corpo editorial e dos revisores por pares ndo estabelece qualquer
vinculacdo entre avaliadores e artigos especificos, preservando integralmente a confidencialidade e
a integridade ética do processo de revisao.

Editora-Chefe
Profa. PhD Vanessa Sales
Equipe Editorial

Prof. PhD Hélio Sales Rios

Prof. Dr. Rafael Ferreira da Silva

Prof. Dr. Francisco Rogério Gomes da Silva
Prof. PhD Manoel Coracy Dias Saboia

Prof. Dr. Daniel LaiberBonadiman

Declaracao de Transparéncia Editorial
O periédico mantém registro formal de todas as etapas do processo de avaliagdo cientifica,
assegurando confidencialidade, ética, independéncia académica e conformidade com o modelo

doubleblindpeer review, no qual autores e revisores permanecem mutuamente anénimos durante
0 processo avaliativo.
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Conselho de Revisores por Pares
(Peer Review Board)

O Conselho de Revisores por Pares é composto por pesquisadores com sélida formacao académica
e reconhecida atuacdo cientifica. Os pareceres técnicos emitidos avaliam critérios de relevancia
cientifica, originalidade, consisténcia metodologica, contribuicdo tedrica e adequacao ética,
fortalecendo o rigor e a credibilidade do periodico.

Pareceristas

Ciéncias da Educacao

Dr. Carlos Mendonca

Dr. Marcelo Pertussatti

Dr. Ederson Renan Pacheco de Farias

Ciéncia da Saude
Dr. Daniel Laiber
Dra. Luisa Bonadiman

Ciéncias Juridicas
Dr. Avelino Thiago
Dr. James Melo de Sousa
Dr. Manoel Coracy

Educacao Inclusiva
Dra. Fabia Roseana Souza Oliveira da Silva
Dra. Karla Roberta Melo de Vasconcellos

Tecnologia
Dr. Flavio Lopes
Dr. Geraldo Lucio

Editor Gerente
Rayane Priscila Santos de Souza

Editores de Secao
Karolayne Luana de Oliveira Silva
Eloisa Barbara Rodrigues Lima

Equipe de Producao Editorial
Reviane Francy Silva da Silveira
Priscila de Fatima Lima Schio
Lucas Teotonio Vieira

Editor Técnico
Balbino Janior

Administrador do Sistema OJS
Vitor Santos
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A ATUAGCAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NO
ENFRENTAMENTO DA HESITAGCAO VACINAL: ESTRATEGIAS PARA
FORTALECIMENTO DA CONFIANGA COMUNITARIA
THE ROLE OF PRIMARY HEALTH CARE IN ADDRESSING VACCINE
HESITANCY: STRATEGIES FOR STRENGTHENING COMMUNITY
CONFIDENCE
EL PAPEL DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD PARA ABORDAR
LA RETICENCIA A LA VACUNACION: ESTRATEGIAS PARA
FORTALECER LA CONFIANZA EN LA COMUNIDAD

RESUMO

A hesitacdo vacinal constitui um fendmeno multifatorial que desafia os sistemas de saude,
impactando as coberturas vacinais e favorecendo o ressurgimento de doencas imunopreveniveis.
Nesse contexto, a Atengédo Primaria a Saude (APS) assume papel estratégico como mediadora entre
politicas de imunizacdo e comunidades. Este estudo analisou a atuagdo da APS no enfrentamento da
hesitagdo vacinal, com foco nas praticas comunicacionais, construgdo de confian¢ca e engajamento
comunitario. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada nas
bases Scopus, PubMed, Web of Science e SciELO, incluindo publicagdes de 2020 a 2025. A selecéo
seguiu o protocolo PRISMA 2020 e a analise ocorreu por sintese tematica. Os resultados indicam que
a APS é central na coordenacgédo do cuidado, promovendo vinculo e confianga entre profissionais e
usuarios. A hesitacado vacinal associa-se a desconfianga institucional, desigualdades sociais e fatores
socioculturais. Estratégias como comunicagdo empatica, escuta qualificada e adequacao cultural
mostraram-se eficazes para ampliar a adesao vacinal. O engajamento comunitario, com participagéao
de agentes comunitarios e liderancas locais, fortalece a legitimidade das agbes de imunizagéo.
Persistem desafios como limitagdes de tempo, capacitacao insuficiente e fragilidades organizacionais.
Conclui-se que o fortalecimento da APS, aliado a qualificacdo da comunicagéo e a participagéo social,
é fundamental para ampliar a cobertura vacinal e sustentar politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Hesitagcdo vacinal; atengdo primaria a saude; comunicagdo em

saude; programas de imunizagao; participagdo comunitaria.

ABSTRACT

Vaccine hesitancy is a multifactorial phenomenon that challenges health systems, impacting
vaccination coverage and favoring the resurgence of vaccine-preventable diseases. In this context,
Primary Health Care (PHC) assumes a strategic role as a mediator between immunization policies and
communities. This study analyzed the role of PHC in addressing vaccine hesitancy, focusing on
communication practices, trust building, and community engagement. This is an integrative literature
review, with a qualitative approach, conducted in the Scopus, PubMed, Web of Science, and SciELO
databases, including publications from 2020 to 2025. The selection followed the PRISMA 2020
protocol, and the analysis was performed through thematic synthesis. The results indicate that PHC is
central to the coordination of care, promoting bonding and trust between professionals and users.
Vaccine hesitancy is associated with institutional distrust, social inequalities, and sociocultural factors.
Strategies such as empathetic communication, active listening, and cultural adaptation proved
effective in increasing vaccine adherence. Community engagement, with the participation of
community agents and local leaders, strengthens the legitimacy of immunization actions. Challenges
persist, such as time constraints, insufficient training, and organizational weaknesses. It is concluded
that strengthening primary health care, coupled with improved communication and social participation,
is fundamental to expanding vaccination coverage and sustaining public health policies.

Keywords: Vaccine hesitation; primary health care; health communication;

immunization programs; community participation.
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RESUMEN

La reticencia a la vacunacion es un fendbmeno multifactorial que desafia a los sistemas de salud,
impactando la cobertura de vacunacion y favoreciendo el resurgimiento de enfermedades prevenibles
mediante vacunacién. En este contexto, la Atencién Primaria de Salud (APS) asume un rol estratégico
como mediadora entre las politicas de inmunizacion y las comunidades. Este estudio analiz6 el rol de
la APS para abordar la reticencia a la vacunacién, centrandose en las practicas de comunicacion, la
construccion de confianza y la participacién comunitaria. Se trata de una revision bibliografica
integradora, con un enfoque cualitativo, realizada en las bases de datos Scopus, PubMed, Web of
Science y SciELO, incluyendo publicaciones de 2020 a 2025. La seleccién siguié el protocolo
PRISMA 2020 y el analisis se realizé mediante sintesis tematica. Los resultados indican que la APS
es fundamental para la coordinacion de la atencién, promoviendo la vinculacion y la confianza entre
profesionales y usuarios. La reticencia a la vacunacién se asocia con la desconfianza institucional, las
desigualdades sociales y los factores socioculturales. Estrategias como la comunicacion empatica, la
escucha activa y la adaptaciéon cultural demostraron ser efectivas para aumentar la adherencia a la
vacunacién. La participacién comunitaria, con la colaboracién de agentes comunitarios y lideres
locales, fortalece la legitimidad de las campafias de vacunacion. Persisten desafios como la falta de
tiempo, la capacitacién insuficiente y las deficiencias organizativas. Se concluye que fortalecer la
atencién primaria de salud, junto con una mejor comunicacién y participacion social, es fundamental
para ampliar la cobertura de vacunacion y mantener las politicas de salud publica.

Palabras clave: Reticencia a la vacunacion; atencion primaria de salud,;
comunicaciéon en salud; programas de inmunizacion; participacion comunitaria.

1 INTRODUGCAO

A hesitagdo vacinal tem sido progressivamente reconhecida como um
fendbmeno complexo que desafia os sistemas de saude em diferentes partes do
mundo. Nas ultimas décadas, o tema passou a ocupar posi¢gédo central nas agendas
de saude publica, especialmente apds a Organizacdo Mundial da Saude classifica-lo
entre as principais ameagas a saude global. Esse cenario esta relacionado a
reducdo das coberturas vacinais observada em diversos paises, a consequente
fragilizacdo da imunidade coletiva e ao reaparecimento de doencas anteriormente
controladas por programas de imunizagao em distintos contextos sociais e culturais
(Wiedermann et al., 2025; Tuckerman et al., 2022). Assim, torna-se evidente que a
adesdo as vacinas nao depende apenas da disponibilidade de tecnologias
biomédicas, mas também de fatores sociais, culturais e institucionais que
influenciam a forma como a populagao percebe os riscos e beneficios da vacinagao.

No Brasil, a hesitacdo vacinal apresenta manifestacbes diversas e
heterogéneas. Esse fenbmeno pode ocorrer tanto por meio da recusa explicita da
vacinagao quanto pelo atraso na aplicacdo de doses ou pela ndo conclusdo do
esquema vacinal recomendado. Entre os fatores frequentemente associados a esse
comportamento destacam-se o receio de eventos adversos, duvidas acerca da
segurancga ou da eficacia dos imunizantes, dificuldades de acesso aos servigos de

saude e a circulacado de informagdes incompletas ou equivocadas. Tais elementos
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demonstram a complexidade do fenbmeno no cotidiano da Atencdo Primaria a
Saude (APS), espagco em que decisbes relacionadas a vacinagdo sao
frequentemente construidas no ambito das interagdes entre profissionais e usuarios
dos servigos (De Andrade Ruela, 2025).

Além disso, evidéncias recentes sugerem que a hesitagdo vacinal ndo se
restringe exclusivamente a populagao usuaria dos servigos de saude. Profissionais
que atuam na Atencgao Primaria, especialmente aqueles inseridos em territorios e em
contato direto com as comunidades, também podem apresentar duvidas,
insegurangas ou posicionamentos ambivalentes em relacdo a vacinagdo. Tal
situacdo pode comprometer a qualidade das orientacbes oferecidas a populacao e
dificultar a condugao de dialogos esclarecedores sobre as vacinas (Conrado, 2025;
Tuckerman et al., 2022). Dessa forma, aspectos relacionados a formacéao
profissional, ao suporte institucional e as praticas comunicacionais tornam-se
dimensdes relevantes para o fortalecimento das acées de imunizagao.

Nesse contexto, a Atengao Primaria a Saude assume papel estratégico na
organizacdo das politicas de vacinagao, especialmente em sistemas de saude
estruturados a partir de modelos territoriais e comunitarios, como ocorre com a
Estratégia Saude da Familia no Brasil. Por meio da coordenacédo do cuidado, do
acompanhamento continuo das familias e da gestdo das necessidades sanitarias
dos territorios, a APS configura-se como espaco privilegiado para o desenvolvimento
de acgdes de promogado da saude e prevencdo de doengas, bem como para a
consolidagdo de vinculos entre servigos e populagéo (Lemos et al., 2025). No pais,
grande parte das atividades de imunizagdo ocorre nas unidades basicas de saude,
sendo operacionalizadas pelas equipes que compdem esse nivel de atencgao.

Estudos apontam que unidades basicas bem estruturadas, com adequada
organizagao dos servigos, disponibilidade de imunobiolégicos e equipes capacitadas,
apresentam maior probabilidade de alcancar niveis satisfatérios de cobertura
vacinal. Esses achados reforcam a importancia da APS como base operacional das
politicas publicas de imunizagdo e como instrumento fundamental para promover
equidade no acesso as vacinas (Ferreira et al., 2017; De Andrade Ruela, 2025). No
entanto, a efetividade das acbes de vacinagcao nido depende exclusivamente de
aspectos logisticos ou organizacionais.

De maneira significativa, a adesao as vacinas esta fortemente relacionada a

construcao de relagdes de confianca. Essa confiangca envolve tanto a percepcao de
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seguranca e eficacia dos imunizantes quanto a credibilidade atribuida aos
profissionais de saude, as instituicbes publicas e aos sistemas de cuidado. A
literatura cientifica destaca que a confianga se constréi por meio de processos
relacionais, desenvolvidos nas interagdes cotidianas entre profissionais e usuarios,
sustentados por praticas comunicacionais transparentes, escuta qualificada, empatia
e participagdo social (Wiedermann et al., 2025; Ramgard et al., 2023). Nesse
sentido, trabalhadores da APS — especialmente os agentes comunitarios de saude
— desempenham papel relevante na mediagao entre o conhecimento cientifico e as
experiéncias vividas pelas comunidades, contribuindo para a construcdo de
significados compartilhados sobre a vacinagado (Conrado, 2025; Ramgard et al,,
2023).

Diante dessa complexidade, o enfrentamento da hesitagao vacinal exige
estratégias que vao além da simples transmissdo de informagdes biomédicas.
Intervengcbes baseadas em comunicagdo qualificada, dialogo intercultural e
participacdo comunitaria ttm demonstrado maior potencial para ampliar a aceitacao
das vacinas em diferentes contextos populacionais. Entre as praticas mais
promissoras destacam-se a escuta ativa, o aconselhamento individualizado,
recomendacgdes claras por parte dos profissionais de saude, a utilizacao de técnicas
de entrevista motivacional e o desenvolvimento de materiais educativos
culturalmente adequados, além da criacao de canais participativos de comunicacao
(Wiedermann et al., 2025; Talmy et al., 2021; Tuckerman et al., 2022).

Paralelamente, experiéncias de promog¢ado da saude fundamentadas na
participagdo social e no protagonismo comunitario indicam que a construgéo de
parcerias entre servicos de saude, liderangas locais e usuarios pode fortalecer a
capacidade dos territérios de responder a desinformacédo e a situagdes de crise
sanitaria. Tais iniciativas favorecem processos de empoderamento coletivo e
corresponsabilizagado social, contribuindo para ampliar a confianga nos sistemas de
saude e fortalecer a resiliéncia das comunidades frente a desafios epidemioldgicos
(Zulu et al., 2021; Ramgard et al., 2023; Kale et al., 2023).

Diante desse panorama, torna-se fundamental aprofundar a compreensao
acerca do papel desempenhado pela Atencdo Primaria a Saude no enfrentamento
da hesitacdo vacinal, bem como identificar estratégias que contribuam para
fortalecer a confiangca da populacdo nas politicas de imunizagdo. Nesse sentido, o

presente artigo busca discutir a atuagédo da APS frente a esse fendmeno, analisando
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praticas comunicacionais, mecanismos de participacdo social e formas de
organizagdo do cuidado capazes de contribuir para consolidar a vacinagdo como
pratica social compartilhada, orientada por principios de solidariedade,

responsabilidade coletiva e equidade em saude.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Hesitagao vacinal como desafio contemporaneo para a saude publica

7

A vacinagdo € considerada uma das intervengdes mais eficazes ja
desenvolvidas no campo da saude publica, sendo responsavel por reduzir
significativamente a incidéncia de diversas doencgas infecciosas e por diminuir taxas
de morbidade e mortalidade em nivel global. Ao longo do tempo, programas de
imunizagao possibilitaram o controle, a eliminagdo e até mesmo a erradicacéo de
importantes enfermidades, consolidando-se como uma estratégia essencial para a
protecdo da saude coletiva. Apesar desses avangos cientificos e da ampla
disponibilidade de vacinas seguras e eficazes, observa-se atualmente o crescimento
de um fendmeno complexo conhecido como hesitagao vacinal, caracterizado pelo
atraso na aceitacdo ou pela recusa da vacinacdo mesmo quando os servigcos estao
acessiveis a populagédo (Mcdonald, 2015).

A expansao desse comportamento tem despertado preocupagao entre
pesquisadores e organismos internacionais de saude. Em raz&o de seus impactos
sobre a cobertura vacinal e sobre a prevencdo de doengas imunopreveniveis, a
Organizagdo Mundial da Saude passou a reconhecer a hesitagao vacinal como uma
das principais ameagas a saude global (World Health Organization, 2019). A
diminuigdo da adesdo as campanhas de vacinagdo tem contribuido para o
ressurgimento de doengas que anteriormente se encontravam controladas, como o
sarampo e a poliomielite, evidenciando os riscos associados a reducdo da
imunizagao populacional.

Diversos estudos indicam que a hesitagdo vacinal ndao deve ser
compreendida como um comportamento uniforme ou exclusivamente individual.
Trata-se de um fenbmeno dindmico e multifatorial, influenciado por variaveis
socioculturais, econémicas, politicas e religiosas, além do nivel de confianga que a
populagcdo deposita nas instituicdes de saude, nos profissionais e nos préprios

programas de imunizagao.
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Nesse contexto, um dos modelos conceituais mais utilizados para explicar os
determinantes da hesitagdo vacinal € o denominado modelo dos “3C”. Esse
referencial considera trés dimensdes principais que influenciam as decisdes
relacionadas a vacinacgao: confianga (confidence), complacéncia (complacency) e
conveniéncia (convenience). A confiangca refere-se a credibilidade atribuida as
vacinas, aos profissionais de saude e as instituicdes responsaveis pelas politicas de
imunizacdo; a complacéncia estd associada a percepg¢ao reduzida do risco de
adoecimento por doengas imunopreveniveis; enquanto a conveniéncia envolve
fatores relacionados a disponibilidade, acessibilidade e organizagdo dos servigos de
vacinagéo (Mcdonald, 2015; Dubé; Vivion; Mcdonald, 2015).

Outro elemento relevante para compreender o fenbmeno é a ampla
circulacao de informagdes equivocadas ou desinformagdo, especialmente em
ambientes digitais e redes sociais. A disseminagcdo de conteudos que questionam a
seguranga ou a eficacia das vacinas pode gerar duvidas, insegurangas e
desconfianca na populacdo. Esse cenario evidencia que as decisdes relacionadas a
vacinacao sao influenciadas nao apenas por evidéncias cientificas, mas também por
processos comunicacionais, relagcdes sociais de confianga e disputas simbdlicas em
torno da legitimidade do conhecimento cientifico (Larson et al., 2018).

Dessa forma, compreender a hesitagdo vacinal exige uma abordagem
interdisciplinar capaz de integrar diferentes perspectivas analiticas, incluindo
dimensbes epidemioldgicas, sociais, culturais e comunicacionais que influenciam a

percepgao publica sobre as vacinas e sobre os programas de imunizagéao.
2.2 A atencgao primaria a saude e a organizagao das politicas de imunizagao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa um componente fundamental
na organizagao de sistemas de saude orientados pelos principios da universalidade,
integralidade e equidade. Conforme proposto por Starfield (2002), esse nivel de
atencao é caracterizado por atributos essenciais, como 0 acesso inicial aos servigos,
a continuidade do cuidado ao longo do tempo, a coordenagéo das diferentes agdes
em saude e a oferta de atencao integral aos individuos e comunidades.

No Brasil, a APS ocupa posi¢éo central na estruturagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), desempenhando papel estratégico na articulagdo entre assisténcia,
vigildancia em saude e agdes de promogao e prevencgao. Esse nivel de atengao

organiza-se a partir de uma logica territorial, na qual as praticas de cuidado s&o
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orientadas pelas necessidades e caracteristicas especificas das comunidades
atendidas. Nesse contexto, o trabalho em equipe multiprofissional e a integragéo
entre diferentes acbes de saude constituem elementos fundamentais para a
efetividade das politicas publicas (De Paula et al., 2021; Machado et al., 2021;
Lemos et al., 2025).

A principal estratégia de operacionalizagdo da APS no pais é a Estratégia
Saude da Familia (ESF), modelo assistencial que prioriza o acompanhamento
continuo das familias e o fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios. A
atuacdo multiprofissional, aliada a proximidade com o territério, permite que as
equipes de saude desenvolvam intervengdes mais adequadas as realidades locais,
ampliando a capacidade de resposta do sistema de saude diante das demandas
sanitarias da populacao (De Oliveira et al., 2025).

Sob essa perspectiva, a APS pode ser compreendida como um espaco
dindmico de producdo do cuidado, no qual as relacbes estabelecidas entre
trabalhadores e usuarios desempenham papel fundamental. Nesse cenario, as
chamadas tecnologias leves, como acolhimento, escuta qualificada, dialogo e
construgcdo de vinculos, assumem grande importancia na mediagéo de conflitos e na
abordagem de temas sensiveis, incluindo duvidas e receios relacionados a
vacinacgéao (De Oliveira et al., 2025).

No ambito das politicas de imunizagcado, a APS constitui o principal cenario
de implementagdo das agbes do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado
em 1973 e amplamente reconhecido pela sua contribuicdo para a redugdo da
incidéncia de doengas imunopreveniveis no Brasil (Brasil, 2023). A ampla
capilaridade da rede de atencao basica possibilitou que as campanhas de vacinagao
alcancassem diferentes segmentos da populagao, incluindo comunidades rurais,
areas periféricas e regides de dificil acesso.

Contudo, a sustentabilidade das politicas de imunizagdo n&o depende
apenas da disponibilidade de vacinas ou da infraestrutura dos servicos de saude. A
manutencao de niveis adequados de cobertura vacinal esta diretamente relacionada
a capacidade dos profissionais da APS de estabelecer relagdes de confianga com os
usuarios, identificar barreiras socioculturais a vacinagcéo e desenvolver estratégias
educativas sensiveis as caracteristicas de cada territorio (Ferreira et al., 2017).

Nesse sentido, a vacinagao deve ser compreendida nao apenas como um

procedimento técnico, mas como uma pratica social influenciada por percepgdes de
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risco, valores culturais e relacbes de confianga entre individuos, comunidades e
instituicdes. O conceito de literacia vacinal amplia essa compreensio ao considerar
a capacidade das pessoas de acessar, compreender e utilizar informacoes
relacionadas a vacinacgao para tomar decisdes informadas sobre sua saude (Lorini et
al., 2023).

Dessa forma, a APS apresenta potencial significativo para enfrentar a
hesitacdo vacinal, uma vez que seus profissionais mantém contato continuo com a
populagcado e possuem conhecimento aprofundado sobre as caracteristicas sociais,

culturais e epidemiolégicas dos territérios onde atuam.

2.3 Confianga, comunicagao em saude e engajamento comunitario na adesao

vacinal

A confianga constitui um fator determinante para o sucesso das politicas de
imunizacao e para a legitimidade das a¢gdes de saude publica. Estudos indicam que
a decisdo de aceitar ou recusar vacinas esta fortemente relacionada ao nivel de
credibilidade atribuido as instituicdbes de saude, aos profissionais responsaveis pela
orientacdo da populacdo e as informagdes disponiveis sobre os imunizantes
(Wiedermann et al., 2025).

Nesse contexto, a comunicagcdo em saude desempenha papel central ao
estabelecer uma ponte entre o conhecimento cientifico e as interpretagdes sociais
acerca dos riscos e beneficios da vacinag&o. Estratégias comunicacionais baseadas
em dialogo aberto, escuta ativa e respeito as preocupagdes dos individuos tendem a
ser mais eficazes na redugdo da hesitagdo vacinal do que abordagens centradas
apenas na transmissao unilateral de informacdes (Talmy et al., 2021).

Para que essas estratégias sejam efetivas, &€ necessario que as mensagens
de saude sejam construidas com base em evidéncias cientificas, sensibilidade
cultural e linguagem acessivel. A adaptagdo das informacdes as realidades
socioculturais das diferentes comunidades torna-se, portanto, um elemento
fundamental para ampliar a compreenséo publica sobre a importancia da vacinagao
(Calanan, 2023).

A pandemia de COVID-19 evidenciou de forma significativa o papel
estratégico da Atencdo Primaria a Saude na promog¢ao da confianga social € no
enfrentamento da desinformacédo. A proximidade das equipes com os territérios,

associada ao acompanhamento continuo das familias e as atividades de educagao
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em saude, posiciona a APS como um espago privilegiado para apoiar processos de
deciséo informada relacionados a vacinagao (Machado et al., 2021; De Paula et al.,
2021; Ashcroft et al., 2024).

Nesse cenario, 0s agentes comunitarios de saude exercem fungao
particularmente relevante ao atuarem como mediadores entre os servigos de saude
e as comunidades. Por meio das visitas domiciliares e do contato cotidiano com as
familias, esses profissionais conseguem identificar duvidas, percepgdes e barreiras
que podem interferir na adesao as vacinas, contribuindo para o desenvolvimento de
estratégias de cuidado mais adequadas as realidades locais (Conrado, 2025).

Além disso, iniciativas de engajamento comunitario tém demonstrado
potencial significativo para fortalecer a confianga social nas politicas de imunizagéo.
A participagdo de liderangas locais, organizagdes sociais e representantes da
comunidade na elaboragdo e implementagdo de estratégias de saude publica
contribui para ampliar a legitimidade das agbes sanitarias e estimular processos de
corresponsabilizagado social (Zulu et al., 2021; Ramgard et al., 2023).

Experiéncias internacionais indicam que a construcdo de confianga em
programas de vacinagdo requer processos continuos de dialogo e participagao.
Entre as estratégias mais efetivas destacam-se a capacitagdo de lideres
comunitarios, o uso de narrativas culturalmente relevantes, a atuacdo de
influenciadores locais e a presenga de trabalhadores comunitarios treinados para
esclarecer duvidas e promover espagos de escuta nas comunidades (Mabetha et al.,
2023).

Assim, a articulacdo entre comunicagdo em saude qualificada,
fortalecimento dos vinculos comunitarios e ampliagdo da participagdo social
configura-se como elemento fundamental para a consolidagcdo de politicas de
imunizagdo sustentaveis e socialmente legitimadas, especialmente no ambito da

Atencéo Primaria a Saude.
3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura,
de natureza qualitativa e abordagem descritiva, cujo objetivo foi reunir, analisar e
sintetizar evidéncias cientificas disponiveis sobre o papel da Atencdo Primaria a
Saude no enfrentamento da hesitacdo vacinal e nas estratégias destinadas a

fortalecer a confianga da populagao nas vacinas.
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A revisao integrativa constitui um método amplamente utilizado nas ciéncias
da saude por permitir a inclusdo e analise de estudos com diferentes delineamentos
metodoldgicos. Essa abordagem possibilita uma compreensdo mais abrangente de
fendbmenos complexos, além de contribuir para a produ¢cao de conhecimento capaz
de subsidiar praticas profissionais e orientar a formulagdo de politicas publicas em
saude.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Scopus, PubMed,
Web of Science e SciELO, selecionadas em razao de sua relevancia na indexagao
de periddicos cientificos nas areas de saude coletiva, epidemiologia, imunizagdo e
Atencao Primaria a Saude. A escolha dessas bases também se justifica pela ampla
cobertura de publicacbes nacionais e internacionais relacionadas ao tema
investigado.

Foram considerados elegiveis artigos publicados entre os anos de 2020 e
2025, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem
aspectos relacionados a hesitacdo vacinal, comunicacdo em saude, confianca
institucional e estratégias desenvolvidas no contexto da Atengcdo Primaria a Saude
para promover a adesio a vacinagao.

A estratégia de busca foi estruturada por meio da combinagao de descritores
controlados e palavras-chave relacionados ao tema da pesquisa. Esses termos
foram articulados utilizando operadores booleanos AND e OR, o que permitiu
ampliar e refinar os resultados obtidos nas bases consultadas. Entre os principais
descritores utilizados destacam-se: vaccine hesitancy, primary health care, health
communication, community trust, immunization programs e vaccination acceptance.

O processo de selegao dos estudos seguiu as recomendagdes do protocolo
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), contemplando quatro etapas principais. A primeira etapa consistiu
na identificagdo dos estudos nas bases de dados selecionadas. Em seguida,
realizou-se a triagem por meio da leitura dos titulos e resumos, com o objetivo de
excluir publicagbes que nado apresentavam relacdo direta com o tema investigado.
Na etapa de elegibilidade, os artigos potencialmente relevantes foram analisados
integralmente. Por fim, foram incluidos na revisdo apenas os estudos que atenderam
aos critérios previamente estabelecidos.

Foram excluidos artigos duplicados, publicagdes que nao abordavam

diretamente a atuacdo da Atencao Primaria a Saude ou a hesitagao vacinal, além de
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editoriais, cartas ao editor, revisdes narrativas, dissertacdes, teses e estudos sem
acesso ao texto completo.

Apds a definicdo da amostra final, os estudos selecionados foram
submetidos a analise qualitativa por meio de sintese tematica, procedimento que
possibilitou identificar e organizar categorias analiticas relacionadas as estratégias
de enfrentamento da hesitacdo vacinal, as praticas de comunicacdo em saude
utilizadas pelos profissionais da Atengao Primaria e aos mecanismos de construgao
de confianga entre servigos de saude e comunidades.

Essa etapa permitiu sistematizar e interpretar as evidéncias cientificas
encontradas, contribuindo para a compreenséo das principais abordagens adotadas

para ampliar a adesao as vacinas no contexto da Atencao Primaria a Saude.
4 APRESENTAC}AO DE RESULTADOS

A analise dos estudos selecionados evidencia que a Atencado Primaria a
Saude (APS) desempenha papel central na organizagao do cuidado em saude e na
mediacdo entre os sistemas formais de saude e as comunidades. A literatura
revisada aponta que a coordenacgao do cuidado no ambito da APS ocorre de forma
multidimensional, envolvendo niveis interdependentes de atuagdo, individual,
organizacional e sistémico que influenciam diretamente a efetividade das acdes de
promoc¢ao da saude e prevengao de doencas.

No nivel individual, a continuidade do cuidado ao longo do ciclo de vida e a
integracdo entre diferentes etapas do processo assistencial configuram-se como
elementos essenciais para garantir a integralidade da atengdo. A longitudinalidade
do acompanhamento, caracteristica fundamental da APS, possibilita a construgcao de
vinculos entre profissionais e usuarios, favorecendo intervengdes preventivas e
ampliando a confianga da populagao nos servigos de saude (Khatri et al., 2023).

No ambito organizacional, os estudos destacam a relevancia da colaboragao
interprofissional e do trabalho em equipes multidisciplinares para fortalecer a
capacidade de resposta dos servigos de saude frente as demandas da populagao. A
articulagdo entre diferentes categorias profissionais, associada a integragdo com
instituicdes comunitarias e organizagdes locais, contribui para ampliar o acesso aos
servigos e qualificar os processos de cuidado (Khatri; Nigatu, 2023).

Outro aspecto recorrente na literatura refere-se a importancia da

participagdo comunitaria na construgdo de sistemas de saude mais responsivos e
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socialmente legitimados. Nesse contexto, atores locais, como agentes comunitarios
de saude, liderangas comunitarias e representantes de organizagbes sociais
desempenham papel estratégico na mediagcédo entre os servicos de saude e as
populagdes atendidas, favorecendo processos de coprodugdo do cuidado e de
corresponsabilizacdo social. Apesar dos avangos observados em diferentes
contextos, persistem desafios relacionados a definicdo de papéis institucionais, a
auséncia de estratégias estruturadas de participagdo social e as limitagdes de
recursos para sustentar iniciativas comunitarias de forma continua (Zulu et al., 2024;
Sacks et al., 2020).

No interior das equipes da APS, praticas comunicacionais humanizadas
emergem como componente essencial para a qualificagdo do cuidado e para a
ampliacdo da adesdo as recomendagdes preventivas. Evidéncias indicam que
abordagens baseadas em escuta ativa, linguagem clara e reconhecimento das
desigualdades sociais contribuem significativamente para melhorar a experiéncia
dos usuarios nos servicos de saude e fortalecer a confianca nas orientagoes
profissionais (De Paula et al., 2021; Machado et al., 2021).

Modelos assistenciais centrados nas pessoas e orientados pelas
necessidades das comunidades demonstram maior capacidade de produzir
respostas equitativas e eficazes diante de desafios sanitarios complexos. Em
especial, abordagens que incorporam analise territorial, estratificacdo de
vulnerabilidades e estratégias de comunicacdo adaptadas as caracteristicas
socioculturais das populacdes tém mostrado resultados positivos em contextos de
emergéncias sanitarias e campanhas de vacinagao (Shahidullah et al., 2023; De
Oliveira, 2025).

No que se refere especificamente as politicas de imunizagédo, os estudos
analisados indicam que iniciativas de engajamento comunitario desempenham papel
relevante no fortalecimento da confianga social nas vacinas. Experiéncias relatadas
na literatura evidenciam que a construgao de confianga em programas de vacinagao
nao ocorre por meio de intervengdes isoladas ou campanhas pontuais, mas resulta
de processos continuos de interacado entre servicos de saude e comunidades. Entre
as estratégias mais frequentemente mencionadas destacam-se a formagao de
liderangas comunitarias, a utilizagcdo de narrativas culturalmente significativas, o

envolvimento de influenciadores locais e a manutencdo de trabalhadores
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comunitarios capacitados para dialogar com a populacdo e acolher duvidas ou
receios relacionados a vacinagéo (Sommers et al., 2025; Leyns et al., 2023).

A efetividade dessas iniciativas esta diretamente associada a capacidade
dos servicos de saude em promover ambientes institucionais favoraveis a
participagdo social. Nesse sentido, elementos como governanga transparente,
liderangca comprometida, gestdo participativa e flexibilidade organizacional sao
considerados fundamentais para permitir a adaptacdo das estratégias de saude as
especificidades de cada territério (Mabetha et al., 2023).

De maneira geral, os resultados indicam que a APS pode ser compreendida
como um espaco dinamico de produg¢do do cuidado, no qual a articulagdo entre
coordenacgao assistencial, participacdo comunitaria e integragao intersetorial
contribui para ampliar a efetividade das politicas publicas de saude. Contudo, o
fortalecimento desse nivel de atencdo requer o enfrentamento de barreiras
estruturais persistentes, incluindo desigualdades territoriais, limitacbes de
financiamento e fragilidades na articulagdo entre diferentes setores sociais (Khatri et
al., 2023).

No contexto especifico do enfrentamento da hesitagao vacinal, os estudos
analisados ressaltam o papel estratégico dos profissionais da Atencédo Primaria a
Saude como fontes confiaveis de informacgao para a populagdo. Médicos de familia,
clinicos gerais e demais profissionais da APS ocupam posi¢cao privilegiada para
promover o dialogo sobre vacinagcdo, uma vez que mantém contato continuo com os
usuarios e possuem conhecimento aprofundado sobre as realidades socioculturais
dos territérios (Katzman; Katzman, 2021).

Entre as estratégias comunicacionais consideradas mais eficazes
destacam-se a introdugcdo precoce do tema da vacinagdo durante o
acompanhamento dos pacientes, a apresentacao da imunizagdo como pratica de
cuidado rotineira e a construcdo de relacbes de confianca baseadas na
transparéncia quanto aos beneficios e possiveis efeitos adversos das vacinas. Além
disso, enfatizar a protecao individual e coletiva proporcionada pela vacinagao tem
sido apontado como abordagem relevante para estimular a ades&o as campanhas
imunizantes (Katzman; Katzman, 2021).

Outro aspecto enfatizado na literatura refere-se a importancia de estratégias
de comunicacdo empaticas, personalizadas e culturalmente sensiveis. Em contextos

caracterizados por diversidade linguistica e sociocultural, a adaptacdo das
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mensagens de saude as especificidades das comunidades torna-se essencial para
reduzir barreiras comunicacionais e promover maior compreensao publica sobre a
vacinacao (Wiedermann et al., 2025).

Adicionalmente, os estudos indicam que a hesitacdo vacinal ndo pode ser
explicada exclusivamente pela falta de conhecimento da populacido sobre as
vacinas. Fatores como desconfianga institucional, experiéncias negativas com
servicos de saude, desigualdades sociais e percepgdes culturais sobre risco e
seguranca também influenciam as decisdes relacionadas a imunizagdo. Dessa
forma, estratégias eficazes para enfrentar a hesitagao vacinal requerem abordagens
integradas que articulem comunicagado qualificada, participagdo comunitaria e
fortalecimento das relagbes de confianga entre profissionais e usuarios (Lin et al.,
2021; Crippin et al., 2025).

Apesar do potencial estratégico da APS nesse processo, a literatura aponta
que diversos desafios ainda limitam a atuagdo dos profissionais de saude na
promog¢ao da vacinagao. Entre as principais barreiras destacam-se a insuficiéncia de
treinamentos especificos sobre comunicagdo em vacinagdo, a sobrecarga de
trabalho nas unidades de saude e as restricbes de tempo durante as consultas,
fatores que podem dificultar a abordagem aprofundada das duvidas e preocupagdes
dos pacientes (Nuzhath et al., 2023).

Diante desse cenario, os resultados analisados indicam que o fortalecimento
da Atencao Primaria a Saude depende da ampliagao de investimentos institucionais,
da oferta de educacido permanente para os profissionais e do desenvolvimento de
estratégias comunicacionais adaptadas as realidades locais. Tais medidas s&o
consideradas fundamentais para consolidar relagdes de confianga entre os servigos
de saude e a populagdo, ampliar a adesdo as campanhas de vacinagao e garantir a
sustentabilidade das politicas publicas de imunizagao (Piccoliori et al., 2023; Braun;
O'leary, 2020).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta revisao integrativa evidenciam que a Atengao Primaria a
Saude ocupa posicao estratégica no enfrentamento da hesitagao vacinal, atuando
como principal espaco de mediagédo entre as politicas publicas de imunizagéo e as
comunidades. A proximidade territorial das equipes de saude, associada ao

acompanhamento longitudinal das familias, favorece a construgdo de vinculos de
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confianga que influenciam diretamente a aceitagdo das vacinas e a adesdo as
campanhas de imunizagao.

Os resultados indicam que profissionais da APS, particularmente médicos de
familia, clinicos gerais e agentes comunitarios de saude exercem papel decisivo na
orientagdo da populagdo sobre vacinagédo, sendo frequentemente reconhecidos
como fontes confiaveis de informacdo. Contudo, a efetividade dessa atuacao
depende de condig¢des institucionais adequadas, incluindo capacitagao permanente,
disponibilidade de tempo para abordagens educativas e suporte organizacional para
o desenvolvimento de estratégias comunicacionais mais qualificadas.

A revisdo também evidencia que intervencbdes baseadas em comunicacio
empatica, transparente e culturalmente sensivel apresentam maior potencial para
reduzir a hesitacado vacinal. Tais estratégias devem ser acompanhadas por iniciativas
de engajamento comunitario que valorizem o didlogo com a populagdo, a
participacdo social e a coprodu¢cao do cuidado entre profissionais de saude e
comunidades.

Adicionalmente, a compreensdo da hesitagdo vacinal como fenémeno
multifatorial reforca a necessidade de abordagens integradas que considerem nao
apenas aspectos informacionais, mas também fatores relacionados a confianca
institucional, as desigualdades sociais e as percepgdes culturais sobre risco e
segurancga das vacinas. Nesse contexto, politicas publicas voltadas ao fortalecimento
da APS devem priorizar investimentos em educacdo permanente, qualificacdo da
comunicacao em saude e ampliacao dos mecanismos de participagao comunitaria.

Dessa forma, o fortalecimento estrutural e institucional da Atengédo Primaria
a Saude constitui estratégia fundamental para ampliar as coberturas vacinais e
consolidar relagdes de confianga entre os servigos de saude e a populagdo. Ao
promover cuidado proximo, continuo e territorializado, a APS se configura como
elemento essencial para a sustentabilidade das politicas de imunizacdo e para a

protecao da saude coletiva frente aos desafios contemporaneos.
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