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Analisaram-se as percepgoes e barreiras relacionadas a imunizacao de gestantes na Atencao
Primaria a Saude no Brasil. Evidenciou-se que medo de reacOes adversas, desinformagdo,
orientagdo insuficiente no pré-natal e barreiras estruturais comprometem a adesdo vacinal.
Desigualdades regionais, sobretudo nas regides Norte e Nordeste, acentuam a
vulnerabilidade materno-infantil
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Perceptions and barriers related to immunization of pregnant women in Primary Health Care
in Brazil were analyzed. Fear of adverse reactions, misinformation, insufficient prenatal
guidance, and structural barriers were shown to compromise vaccine adherence. Regional
inequalities, particularly in the North and Northeast, accentuate maternal and child
vulnerability.
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INTRODUCAO

A imunizagdo deve ser compreendida como um fator modulador no curso das

enfermidades, uma vez que promove significativa redugdo da morbidade e mortalidade
associadas a doencas infecciosas preveniveis por vacinas.” Trata-se de uma intervencao de
alta eficacia e baixo custo, capaz de assegurar a promoc¢ao e a prote¢cdo da saude dos
individuos imunizados. Quando aplicada na primeira infancia, constitui uma estratégia
essencial de prevencao de doengas transmissiveis, responsaveis por obitos e por sequelas
graves em criangas, tanto no Brasil quanto globalmente.’

Quando considerada a imunizagdo materna, esta promove protecao a gestante, assim
como ao feto e ao recém-nascido, prevenindo infecgdes associadas a elevada
morbimortalidade nesse grupo populacional em comparagdo com a populagdo geral.?
Adicionalmente, a vacinagdo durante a gestacao contribui para a reducdo da morbidade e
mortalidade em criangas menores de cinco anos, representando a intervengao mais custo-
efetiva para a diminuicdo da mortalidade nessa faixa etaria. O projeto GAIA (Global Alignment
of Immunization Safety Assessment in Pregnancy), instituido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), concentra-se na vigilancia sistematica e na padronizagdo da avaliagdo da
segurancga de diferentes vacinas administradas no periodo gestacional.?

No contexto brasileiro, desde novembro de 2014, o Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), criado em 1973, oferece as gestantes a vacina acelular contra difteria, tétano e
coqueluche (dTpa), recomendando-se sua aplicagdo a partir da 20? semana de gestagao.?
Estudos indicam que a vacinagdo materna com dTpa resultou em reducao significativa de
casos confirmados e hospitalizagdes por coqueluche em criangas.*

O Calendario Nacional de Vacinacado para Gestantes recomenda a administracao de
vacinas especificas durante a gravidez, conforme ilustrado nas Figuras 1, 2 e 3. Em certas
circunstancias, pode-se indicar a administracdo de vacinas especificas que nao fazem parte
do calendario do Sistema Unico de Saude. Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de
Imunizagdes (SBIm) ressalta o papel do profissional de saude como orientador, atuando na
superagao de paradigmas existentes e contribuindo para ampliar a cobertura vacinal junto ao
publico-alvo.?

Dados recentes do Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (Sl-
PNI) indicam uma tendéncia de reduc¢ao da cobertura vacinal entre gestantes, especialmente
em relagdo as vacinas contra gripe e dTpa.® Em 2022, a cobertura nacional permaneceu

abaixo de 50% em varias regides do pais, com quedas mais acentuadas nas regides Norte e
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Centro-Oeste, evidenciando a necessidade de esforcos continuos para combater a
desinformacéo e aumentar a adesao a vacinagao nesse grupo populacional.®

E relevante destacar que, embora o Ministério da Saude se dedique a aumentar a
adesao as campanhas de vacinagao, ainda ha variagdes significativas na cobertura vacinal
ao longo dos anos.® Essas flutuagbes podem ser atribuidas a diversos fatores, como a
hesitacdo em relacdo as vacinas, dificuldades de acesso aos servicos de saude e
desigualdades na implementacao das politicas publicas de saude entre os diferentes estados.®

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel essencial, atuando de forma
humanizada e com énfase na prevencgao, além de acompanhar as possiveis complicagdes.”
As agdes educativas realizadas pela equipe de enfermagem precisam ser pautadas por uma
escuta atenta, empatia, acolhimento e valorizagao das particularidades das mulheres, que séo
profundamente influenciadas por expectativas sociais relacionadas a maternidade.”

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar as percepg¢des e barreiras a
vacinacgao entre gestantes no contexto da Atengao Primaria a Saude, considerando fatores
individuais, culturais e sociais, bem como barreiras institucionais e organizacionais, com foco
nas variagbes regionais entre diferentes estados brasileiros, visando subsidiar estratégias

mais eficazes de promoc¢ao da saude materno-infantil.-

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida com o propésito de
analisar as percepg¢des, barreiras e fatores associados a adeséo vacinal entre gestantes no
ambito da Atencao Primaria a Saude no Brasil. A busca bibliografica foi realizada entre 2020
e 2025, abrangendo publicagdes dos ultimos cinco anos, bem como documentos institucionais
considerados relevantes para a tematica. As bases de dados consultadas incluiram SciELO,
LILACS, PubMed, BDENF e Google Scholar, além de diretrizes emitidas pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), pelo Ministério da Saude e pela Sociedade Brasileira de
Imunizagdes (SBIm).

Para ampliar a sensibilidade da busca, foram utilizados descritores controlados e nao
controlados, combinados por meio de operadores booleanos, tais como: gestantes, vacinagéo,
cobertura vacinal, hesitagcao vacinal, Atencdo Primaria a Saude, imunizacado e barreiras de
acesso. Foram excluidos artigos duplicados, estudos com foco exclusivamente pediatrico sem
interface com a gestacdo, pesquisas com metodologia insuficientemente descrita e
publicagdes que nao apresentavam relacdo com o objetivo da reviséo.

ApOs a sistematizagdo dos estudos selecionados, os resultados foram analisados de
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forma critica e integrados a literatura cientifica pertinente, possibilitando a identificagcao de

convergéncias, divergéncias e lacunas ainda existentes no campo investigado. Todo o
processo buscou garantir rigor metodolégico, coeréncia interpretativa e alinhamento integral

com os objetivos propostos pelo estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do presente estudo, foi possivel analisar, em diferentes regides, as percepgoes
das gestantes sobre a vacinagédo, destacando as principais barreiras que influenciam a
adesdo. Os resultados foram organizados em trés subtdpicos: percepgdes sobre a vacinagao,
barreiras gerais e barreiras regionais.

Apesar das evidéncias fundamentadas nos beneficios da imunizacdo ao longo das
ultimas décadas, observa-se um crescimento expressivo da desconfianga em relacdo as
vacinas, bem como da hesitagdo vacinal, em diferentes contextos sociais.® Nos anos mais
recentes, esse fenbmeno tem sido associado ao retorno de doencgas imunopreveniveis,
especialmente em paises desenvolvidos, evidenciando a gravidade e a atualidade do
problema.®

Como resultado, o aumento da desconfianga em relagdo as vacinas pode levar os
individuos a manifestar um comportamento denominado hesitagao vacinal. Este conceito
refere-se a recusa ou ao adiamento da administracao de vacinas que sdo recomendadas e
disponibilizadas pelos servigos de saude, variando conforme o periodo, a regido geografica e
o tipo de imunizante.® A hesitagcado vacinal abrange individuos situados entre os extremos de
aceitacao plena e recusa total de todas as vacinas, constituindo grupos heterogéneos nos
quais alguns aceitam determinadas vacinas e adiam outras, ndo seguem integralmente o
esquema vacinal ou apresentam duvidas e receios em relagao a decisdo de vacinar.®

Considerando esse cenario, a OMS classifica a hesitagdo vacinal como um dos dez
principais perigos globais, demonstrando ser um tema de grande relevancia cientifica em
estudos realizados mundialmente com o grupo de gestantes e mulheres no pds-parto, dada a
inseguranca e os diferentes aspectos envolvidos.? Notavelmente, entre os fatores que
contribuem para a baixa aceitacido da vacina, destacam-se caracteristicas como ter tido
multiplas gestagdes, possuir um grau de instrugao limitado (menor de doze anos) e estar em
situacado de desemprego.®

Adicionalmente, diversas percepcdes tém sido associadas a hesitacdo vacinal,
incluindo a crencga de que as vacinas podem provocar efeitos adversos imediatos ou tardios,

gue sao ineficazes ou desnecessarias, € a preocupacao de que a administracao de multiplas
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vacinas possa sobrecarregar o sistema imunoldgico.?,'® Outros fatores incluem conflitos com
crengas culturais ou religiosas, desconfiangca em relagao aos profissionais de saude e as
autoridades governamentais, além do esquecimento ou desconhecimento do calendario
vacinal recomendado. Essas percepcgoes refletem a complexidade das decisdes individuais
em relagdo a imunizacao.?,*°

A vacinagao representa uma das intervengdes mais eficazes na prevencgao de doencgas
infecciosas, incluindo a COVID-19."" Entretanto, a hesitagcdo vacinal tem se mostrado um
desafio significativo para a saude publica. Estudos apontam que fatores como o
desconhecimento sobre o processo de desenvolvimento dos imunizantes, bem como
sentimentos de medo e inseguranga surgidos durante a pandemia, tém contribuido para o
surgimento e o fortalecimento de duvidas e questionamentos sobre a vacinagao, evidenciando
a necessidade de estratégias educativas e de esclarecimento voltadas a populagéo.”

Considerando esse cenario, estudos indicam que gestantes podem enfrentar
dificuldades para aderir aos imunobiolégicos recomendados durante a gravidez, sobretudo
devido as preocupagdes quanto a seguranga das vacinas, ao limitado conhecimento sobre
elas e a auséncia de orientagdo adequada por parte dos profissionais de saude.’ Observa-
se, ainda, um aumento significativo na busca por informagdes na internet entre mulheres
gravidas. Uma pesquisa recente identificou que 48,5% das gestantes recorrem a internet para
obter diferentes tipos de informacgdes relacionadas ao periodo gestacional apds a confirmacgao
da gravidez."? Nesse contexto, embora o uso de recursos online possa oferecer beneficios, a
disseminagao de conteudos imprecisos ou incorretos pode exercer influéncia negativa sobre
as decisdes tomadas durante o pré-natal, o parto e o pds-parto.'?

Além dessas questdes, embora essenciais, as vacinas podem gerar Eventos Adversos
Po6s-Vacinagdo (EAPV), que s&o reagbes ndo intencionais surgidas apos a aplicagao,
podendo ou néo estar relacionadas ao imunobioldgico.”® A vigilancia desses eventos é
fundamental para garantir a seguranga da populacao, por meio de sistemas especificos de
notificacdo e acompanhamento. Entre os fatores que contribuem para o surgimento de EAPV,
destacam-se os erros de imunizacido, como falhas na técnica, no preparo, na conservagao ou
no armazenamento das vacinas, que comprometem sua eficacia e aumentam o risco de
reacoes indesejadas. Nas gestantes, esse impacto torna-se ainda mais significativo, pois além
de coloca-las em risco, pode influenciar negativamente sua confianga no esquema vacinal,
reduzindo a adesao e afetando a protecédo do bebé."

Dessa forma, analisar os erros de imunizagdo em gestantes é uma necessidade de

saude publica. Compreender quando esses erros ocorrem € como se relacionam aos eventos

e
o
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adversos contribui para melhorar o cuidado, fortalecer o sistema de vigilancia, orientar

capacitagdes profissionais e reduzir danos para gestantes e seus filhos. Estudos nessa area
tornam a vacinagao mais segura, reforcam sua importancia e garantem maior prote¢ao a essa
populagao vulneravel.™

Paralelamente a isso, a analise aprofundada da literatura cientifica acerca dos desafios
enfrentados pela vacinagdo no Brasil revela um cenario complexo e multifacetado, cujos
resultados convergem para uma conclusdo central: o pais esta vivenciando uma crise de
confianga sem precedentes em seu Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), impulsionada
principalmente pela disseminagao de desinformacgao (fake news) e pelo consequente aumento
da hesitagdo vacinal."”* Os dados obtidos indicam que a queda persistente nas taxas de
cobertura vacinal ndo constitui um fenémeno isolado, mas sim um reflexo de uma eroséo
sistétmica na percepgado publica sobre a seguranga e eficacia dos imunizantes. Esse
fendmeno, que ja antecedia a pandemia de COVID-19, foi substancialmente agravado por ela,
deixando um legado de vulnerabilidade epidemiolégica que ameacga reverter décadas de
avangos em saude publica.™

Durante o estudo, foram observadas alegagdes falsas que foram refutadas por
agéncias relevantes de verificacdo de fatos e veiculos jornalisticos comprometidos com a
avaliacdo de evidéncias cientificas.’ As noticias ilustram as principais inverdades
propagadas, com énfase nos elementos discursivos e nas fontes responsaveis pela
verificagdo das informagdes. Em 2022, o portal Jornal da USP divulgou uma edigdo do podcast
"Fake News N&o Pod", no qual refutou a alegacdo de que as vacinas contra a COVID-19
poderiam causar infertilidade em mulheres. A analise realizada pelo portal evidenciou a
inexisténcia de qualquer base cientifica que relacionasse as vacinas a infertilidade feminina,
destacando que, na realidade, as imunizagdes sdo recomendadas para gestantes, dado que
esse grupo € considerado vulneravel a complicagdes graves. Dessa forma, essa
desinformacéao explora o medo e a inseguranca associados a fertilidade, fatores que podem
gerar preocupacodes infundadas em mulheres que estado em processo de planejamento familiar
ou gestacao."

No ambito estrutural, as evidéncias indicam que fatores do sistema de saude, como
auséncia de diretrizes politicas bem definidas, deficiéncias na gestdo da cadeia de frio e
limitagbes nos mecanismos de notificagdo e monitoramento, configuram importantes barreiras
para a implementacdo adequada da vacinagao.'® Por outro lado, elementos relacionados ao
componente operacional e relacional do sistema, como a recomendacao direta de

profissionais de saude, maior confianga nas agdes de imunizacio e niveis mais elevados de
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escolaridade materna, atuam como facilitadores da adesao vacinal entre gestantes.'®

Aproximadamente 7% dos pais ou responsaveis entrevistados relataram dificuldades
para acessar os servigos de vacinagédo, mencionando fatores como a distancia dos postos de
saude em relagédo a residéncia ou local de trabalho, falta de tempo, horarios incompativeis
com a rotina, além da auséncia de transporte ou recursos financeiros para levar os filhos."”
Mesmo diante dessas barreiras, entre aqueles que conseguiram chegar aos servigos, cerca
de 30% enfrentaram obstaculos para vacinar a crianga. As dificuldades incluiram falta de
vacinas, fechamento da sala de vacinagéo, recomendagéo contraria por parte do profissional
de saude, auséncia de pessoal ou o fato de ndo ser o dia destinado para aquela vacina, entre
outros problemas."”

Os desafios encontrados para a hesitacdo vacinal sdo diversos e de multipla natureza
no Brasil, representando um fenémeno multifatorial, incluindo-se desinformagédo, medo de
reacoes adversas e dificuldades de acesso como alguns dos principais motivos, o que requer
acdes diversas e multifacetadas para solucionar as questbes apontadas no inquérito
nacional."”

Fatores socioecondémicos, como baixa renda, menor nivel de escolaridade da
responsavel, ragca negra, residéncia em zona rural e casas com numero elevado de filhos,
somados a barreiras logisticas e gerenciais relacionadas a distribuicdo e aplicagao dos
imunizantes, estrutura e fluxos dos servicos, além de dificuldades no acesso — como
transporte inadequado, distancia das unidades e horario de funcionamento — constituem
determinantes importantes na decisdo de vacinar.’® Esses fatores, em conjunto, podem
influenciar diretamente os indices de cobertura vacinal.*®

Apesar dos esforgos para garantir a universalizacdo do acesso ao pré-natal, persistem
importantes desigualdades sociais, econdmicas e relacionadas a qualidade da atencao
obstétrica, que impactam diretamente as acdes preventivas em saude.’ Nesse contexto, a
vacinacao de gestantes ainda enfrenta desafios, evidenciados pelas coberturas vacinais
inferiores ao esperado em determinados grupos populacionais. Tais resultados refletem a
permanéncia de fragilidades estruturais no pais e a interagao entre vulnerabilidades sociais e
limitacdes na assisténcia obstétrica.™®

Nesse sentido, ao analisar a Regiao Norte do Brasil, em 2017 foi registrada uma
redugcao expressiva na cobertura vacinal quando comparada ao ano de 2015."° Esse declinio
reflete um desafio crescente na adesédo as campanhas de imunizacdo, com implicacdes para
a saude publica regional. Um estudo apontou que as principais barreiras para alcangar as

metas de vacinag&do do PNI incluem a hesitagéo vacinal, a escassez de agentes comunitarios
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de saude (ACS) e a falta de materiais adequados para a execugao das campanhas. Esses

fatores, presentes em diversas regides do Brasil, destacam-se como obstaculos significativos
no processo de imunizagéo, impactando diretamente a prote¢cdo da populagéo.*®

De modo semelhante, entre 2017 e 2021, a Regido Nordeste apresentou uma cobertura
vacinal de 64,48%, figurando entre as mais baixas do pais.?® Esses achados vao ao encontro
do estudo de Césare et al. (2020), que analisou as diferencas regionais na vacinagao e
identificou que o Nordeste foi a regido com a maior redug¢do no periodo. Conforme
apresentado, a reducdo da cobertura vacinal esta associada ao porte populacional, ao nivel
de cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a fatores socioeconémicos, sendo que
baixa escolaridade dos responsaveis, menor renda familiar e maior numero de filhos por mae
constituem determinantes importantes para a nao vacinagéo.?

Seguindo a mesma linha interpretativa dos resultados, observam-se variagdes na
reducao da cobertura vacinal nos estados da regiao Sul do Brasil.?' Essas oscilagbes podem
estar relacionadas a multiplos fatores, como circulagao de informacgdes equivocadas, atitudes
de hesitagdo diante das vacinas, limitagcbes na infraestrutura dos servicos de saude,
problemas nos canais de comunicagao, desigualdades sociais e econdmicas, além de
contextos epidemioldgicos e alteragdes nas politicas publicas de saude.*

Ja no Sudeste, o percentual de imunizagao contra Influenza entre gestantes, no periodo
de 2010 a 2020, demonstrou tendéncia estacionaria, permanecendo abaixo da meta
ministerial de 90% nos ultimos quatro anos avaliados (2017-2020).22 Achados semelhantes
foram observados em outro estudo que analisou a cobertura vacinal de diversos
imunobioldgicos, incluindo a vacina contra Influenza, nos estados brasileiros, no qual se
verificou que a maioria das unidades federativas também apresentou tendéncia estacionaria.
Os fatores associados a reduzida adesédo das gestantes a imunizagéo incluem a limitada
percepcao da severidade da doenca, o desconhecimento sobre os riscos da n&o vacinagao
para o feto e o recém-nascido, insegurancas quanto a seguranca dos imunobioldgicos e a
insuficiente sensibilizagao sobre a relevancia da vacinagao.*

Ja na Regiao Centro-Oeste, € apresentado crescimento continuo nas ultimas décadas,
registrando taxa anual de 1,23%, valor superior ao dobro da média nacional de 0,52%.%
Contudo, mesmo diante desses indicadores positivos, verificam-se baixas coberturas vacinais
em todos os estratos sociais, com diferengas expressivas entre 0s grupos com maiores €
menores indices dentro de uma mesma capital. Segundo alguns autores, individuos
pertencentes a estratos socioecondbmicos mais elevados podem deixar de se vacinar ou de

vacinar seus filhos em funcdo da hesitacdo vacinal ou de orientagdes recebidas de
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profissionais de saude. Por outro lado, aqueles inseridos em estratos de menor nivel
socioecondmico tendem a nao se vacinar devido a dificuldade de acesso aos servigos de
saude e a falta de conhecimento sobre a importancia das vacinas.®

Apesar de os dados refletirem a cobertura vacinal da populagao geral, as disparidades
regionais evidenciadas, especialmente nas regides Norte e Nordeste, tém repercussao direta
sobre a imunizagdo de gestantes.?* Nessas areas com cobertura reduzida, a protegao
comunitaria é enfraquecida, o que eleva a vulnerabilidade materna e fetal diante de doencas
imunopreveniveis. Essas desigualdades estruturais, relacionadas ao acesso aos servigos de
saude e a determinantes sociais, afetam desproporcionalmente as gestantes, podendo
comprometer a equidade em saude. Logo, ha urgéncia na implementagado de estratégias
direcionadas e especificas para fortalecer a vacinagdo materna nas regides mais frageis,
promovendo protecao efetiva para maes e bebés.*

Os achados deste estudo mostram que a hesitacdo vacinal entre gestantes é um
fendmeno complexo, influenciado por percepgdes individuais e pelo ambiente social em que
estdo inseridas. Mesmo diante de evidéncias consolidadas sobre a importancia da
imunizagao, muitas gestantes permanecem inseguras devido ao medo de reagdes adversas,
a circulacao de informacodes incorretas e a falta de orientagdo adequada durante o pré-natal.

Além desses fatores, observou-se que dificuldades estruturais e desigualdades
regionais também impactam diretamente a ades&o a vacinagao. Barreiras como distancia das
unidades de saude, falta de vacinas e limitagbes socioecondmicas sdo mais intensas em
determinadas regides, especialmente Norte e Nordeste. Esses elementos, somados a
desconfianga crescente, contribuem para a queda das coberturas vacinais e reforcam a
necessidade de estratégias especificas que promovam confianga, acesso e informacgao de
qualidade as gestantes.

Um dos principais obstaculos observados para atingir uma alta cobertura vacinal entre
gestantes é a propagacao de desinformacao e hesitagdo vacinal.®® A vacinagao materno-
infantil € uma ferramenta crucial na promog¢ao da saude publica, com beneficios amplamente
reconhecidos na prevencao de doencas, na reducao da mortalidade e na melhoria da saude
comunitaria. Diversos fatores contribuem para a evasao vacinal, incluindo o receio de efeitos
adversos, a falta de orientacdo médica apropriada e as dificuldades de acesso aos servigos
de saude, especialmente para individuos de baixa renda ou que residem em areas distantes
dos centros de atendimento, o que resulta em baixa adesao.?

Campanhas de conscientizagdo e programas de capacitagdo para profissionais de

saude sao fundamentais para fortalecer a confiangca nas vacinas e, consequentemente,

e
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aumentar as taxas de vacinagao. O enfermeiro desempenha um papel crucial na luta contra a

desinformacéo, visto que é responsavel pelas atividades realizadas nas salas de vacinagao.
E imprescindivel que toda a equipe de saude seja devidamente treinada para orientar de forma
adequada os usuarios que buscam os servigos de vacinagao.®

Na percepcdo dos usuarios, as principais barreiras para a vacinagao envolvem
problemas estruturais nos servigos de saude.?® Entre elas, destacam-se a falta ocasional de
vacinas nas unidades basicas, especialmente em areas rurais e suburbanas, consequéncia
de falhas nos processos de compra, distribui¢cdo e frequéncia das entregas. Além disso, longos
tempos de espera e horarios restritos de funcionamento dificultam o acesso, sobretudo para
pessoas que nao podem faltar ao trabalho. Também foram mencionadas insatisfagcbes com o
atendimento, incluindo a forma como os profissionais tratam os usuarios, limitacdes na
comunicagdo, duvidas sobre a seguranga na aplicagdo das vacinas e percepgao de baixa
qualidade dos servigos.?®

Para assegurar um acolhimento adequado e um pré-natal de qualidade, organismos
como a OMS e o Ministério da Saude recomendam a realizag¢ao de, no minimo, seis consultas
na Atengao Primaria, com ajustes conforme o risco gestacional.?” Esse acompanhamento
continuo permite a detecgao precoce de agravos e a monitorizagéo integral da gestagao. Além
disso, para favorecer a adesdo da gestante ao pré-natal, o enfermeiro deve nao apenas
fornecer informagdes, mas também acolher duvidas e orientar sobre questdes que emergem
durante o periodo gestacional, como altera¢des psicofisioldgicas, amamentacdo e aspectos
familiares, garantindo um cuidado integral e centrado na mulher.?”

Apesar da universalizagdo do acesso ao atendimento pré-natal ser um principio
fundamental, ainda persistem no Brasil desigualdades sociais, econbémicas e de atencéao
obstétrica que afetam diretamente agdes preventivas cruciais, como a vacinagiao de
gestantes." E evidente que as coberturas vacinais permanecem abaixo do ideal em certos
subgrupos populacionais. Isso decorre da elevada e persistente desigualdade social do pais,
qgue se manifesta na soma de iniquidades sociais e obstétricas. As iniquidades em saude, por
definicdo, sédo diferengas sociais, econdmicas ou geograficas que promovem 0 acesso
desigual, ou a exclusdo, a direitos basicos. Elas sdo essencialmente injustas e evitaveis, pois
sado construidas sobre relagbes sociais marcadas pela desigualdade de poder e pelo acesso
desigual a recursos e conhecimentos.®

Apesar de notarmos uma tendéncia a universalizacdo da cobertura pré-natal no Brasil,
as iniquidades sociodemogréficas e regionais persistem em pontos criticos do cuidado, o que,

por consequéncia, afeta a vacinagcdo de gestantes.? Evidencia-se que o risco de pré-natal
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inadequado se concentra em subgrupos populacionais especificos: gestantes das regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, mulheres negras, indigenas, as mais jovens, de baixa
escolaridade e aquelas sem companheiro(a). Essa desigualdade no acesso manifesta-se de
forma ainda mais clara na qualidade do atendimento e nos desfechos.®

A recomendacéo profissional emanada por um técnico de saude configura-se como o
principal fator de influéncia para a adesdo a imunizagao por parte de mulheres durante o
periodo gestacional.?® Neste contexto, o conhecimento técnico-cientifico do profissional é
fundamental para a correta prescricdo vacinal e para o éxito da cobertura imunolégica
populacional. A aceitacdo materna da vacinagao esta intrinsecamente ligada a confianca
estabelecida e ao acesso adequado aos servicos de saude. E imperativo ressaltar que, em
muitas instancias, estes profissionais ndo possuem capacitagao formalizada e suficiente para
exercerem as atividades pertinentes na sala de vacinacao. Tal déficit é particularmente critico
devido a elevada frequéncia de atualizagdes nos imunobioldgicos disponiveis e nos
respectivos esquemas vacinais.*

O enfrentamento da hesitagcado vacinal e a consequente melhoria nas coberturas exigem
o investimento continuo na capacitagao das equipes de saude.*® Reconhece-se, assim, que a
implementagao de programas de educagao permanente para os profissionais de saude € uma
politica estratégica dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) para combater esse desafio.
Essa abordagem nao se limita a atualizacao técnica; ela deve ser uma educacéao direcionada
e baseada em dialogo continuo. A literatura sugere que a capacitagdo de médicos e
enfermeiros, associada a distribuicdo oportuna de diretrizes clinicas, resulta em melhores
taxas de vacinacao.*®

A capacitagcdo € particularmente critica no desenvolvimento de habilidades de
comunicacéo. E fundamental que haja a preparacéo e capacitacdo das equipes de vacinagao
por meio de treinamento em estratégias de comunicacéo para lidar com a hesitagao vacinal,
abordando mitos, duvidas e preocupacdes comuns entre os pais e adolescentes.®® No
contexto especifico da saude materna e infantil, a equipe de saude adquire um papel central.
O arcabouco literario institui o profissional de saude como principal instrumento de informagao
para as gestantes sobre duvidas acerca da imunizagdo. Ressalta-se, dessa forma, que a
equipe de enfermagem é de extrema importancia para o fortalecimento do PNI, pois o pré-
natal constitui-se como veiculo fundamental para obtencado de informacbes sobre a saude
dentro dos ideais do SUS.*?

A ampliacdo dos servicos de atencdo a saude materno-infantil, implementada pelo

Programa Saude da Familia (PSF), gerou avancgos significativos para a saude da populagéao

[}
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de maes e recém-nascidos no territoério brasileiro.>®* O PSF foi instituido em 1994 e, até o ano

de 2002, ja havia alcangado uma cobertura em 70% dos municipios do pais. As equipes que
compdem a Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo formadas por um meédico de saude da
familia, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem, e um conjunto de agentes
comunitarios de saude (ACS). Cada equipe é designada para atender a uma populagéo de
aproximadamente 1.000 familias (o equivalente a cerca de 3.500 individuos). Este
acompanhamento é realizado tanto nas Unidades Basicas de Saude (UBS) quanto por meio
de visitas domiciliares mensais, efetuadas pelos ACS.*

A identificacdo de fatores preditivos inerentes aos servigos de Atencado Primaria a
Saude (APS) que possam elevar a probabilidade de alcance das metas de cobertura vacinal
€ um processo essencial.** Tal investigagao é critica para fundamentar a tomada de decisao
estratégica, particularmente no contexto atual de declinio progressivo das coberturas
imunoldgicas nacionais, apesar da expansao verificada no acesso aos servigos de APS.**

E crucial a elaboragdo de intervencdes educacionais no ambito do processo de
imunizagdo, com o objetivo de aprimorar a vacinagao em gestantes.** Para que essa agao
seja efetiva, a estratégia pedagdgica deve ser adaptada a realidade pratica dos profissionais
de saude. Adicionalmente, recomenda-se a execu¢ao de um estudo piloto prévio, visando
subsidiar o desenvolvimento e a validacdo dessa intervencdo. A eficacia do programa
depende também da integracdo de multiplos recursos educacionais, da oferta continua e
periédica de capacitacbes sobre o processo de imunizagdo a todos os colaboradores
envolvidos, e da garantia de condigdes estruturais adequadas para a execugéo das atividades

no setor de vacinagao.*®

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que a vacinagdo de gestantes no Brasil
permanece como um desafio multifatorial, influenciado por aspectos individuais, sociais,
estruturais e regionais. Observou-se que a hesitagao vacinal, amplificada pela disseminacao
de desinformacdo e por lacunas no acesso a informagdes confiaveis, compromete
significativamente a ades&o aos imunobiolégicos recomendados no periodo gestacional. A
percepcao de risco relacionada a eventos adversos, aliada ao medo decorrente de erros de
imunizagao, reforca a inseguranca das gestantes e destaca a necessidade de fortalecimento
da vigilancia e da qualificagao profissional.

Paralelamente, fatores estruturais como indisponibilidade ocasional de vacinas,

dificuldades logisticas, barreiras geograficas e inadequagdes no processo de acolhimento no
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pré-natal impactam de forma direta a cobertura vacinal. Essas fragilidades tornam-se mais

evidentes em regides marcadas por desigualdades socioecondmicas, demonstrando que
variagdes regionais, sobretudo nas regides Norte e Nordeste, refletem ndo apenas limitagdes
operacionais, mas também profundas iniquidades sociais e obstétricas que atravessam a
assisténcia materna.

Os resultados também apontam para o papel central dos profissionais de saude,
especialmente da equipe de enfermagem, na orientagcdo, escuta qualificada e promogéo da
confianga das gestantes. A capacitagdo continua das equipes, aliada a comunicagao efetiva
e humanizada, emergiu como estratégia crucial para o enfrentamento da hesitacdo vacinal.
Ademais, intervengdes educativas estruturadas e adaptadas a pratica clinica demonstram
potencial para elevar o conhecimento das gestantes, reduzir insegurangas e promover maior
adesao.

Diante desse cenario, conclui-se que o fortalecimento das politicas publicas voltadas a
imunizagdo materna deve contemplar agdes integradas, que incluam aprimoramento da
Atencdo Primaria, investimentos em educagido permanente, combate sistematico a
desinformacéo e implementagao de estratégias direcionadas as regides mais vulneraveis. A
ampliacdo do acesso, associada a melhoria da qualidade do pré-natal e a comunicagao
efetiva, constitui elemento essencial para assegurar a protegao materno-infantil e avancgar na

equidade em saude.
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