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Introdução 
As autoridades de saúde pública e os gestores dos programas de vacinação prestam muita atenção às tendências 
epidemiológicas relacionadas com a cobertura vacinal insuficiente, por exemplo analisando as taxas de cobertura 
vacinal por fatores como a idade, o sexo, a localização geográfica e o nível de escolaridade. No entanto, em geral, 
é dada menos atenção à compreensão dos obstáculos e facilitadores sociais e comportamentais, incluindo os 
relacionados com fatores estruturais, que podem estar por detrás da decisão de uma pessoa de aceitar, adiar ou 
recusar a vacinação para si própria ou para os seus filhos. 

Os programas de vacinação bem-sucedidos baseiam-se na compreensão e na tomada em consideração das 
convicções, preocupações e expectativas dos indivíduos e das comunidades em relação à vacina e à doença. A 
confiança nas recomendações de vacinação e nas autoridades competentes também desempenha um papel 
fundamental. Neste contexto, as abordagens das ciências sociais e comportamentais podem constituir um 
complemento importante à análise dos dados epidemiológicos e de cobertura vacinal aquando da conceção, 
implementação e avaliação de estratégias e intervenções destinadas a melhorar a aceitação e a adesão à vacinação 
ao longo da vida. 

Âmbito e objetivo 
O presente relatório baseia-se em mais de 15 anos de esforços do ECDC para apoiar os países da UE/EEE no 
aumento da aceitação e adesão à vacinação. Mais especificamente, baseia-se no relatório técnico do ECDC 
«Facilitar a aceitação e a adesão à vacinação contra a COVID-19», publicado em 2021 [1]. Aprofunda o relatório 
original com a inclusão de ferramentas e métodos operacionais que incorporam as mais recentes abordagens das 
ciências sociais e comportamentais, com formatos utilizáveis e adaptáveis que se ajustam aos contextos da vida 
real das autoridades de saúde pública e dos programas de vacinação. 

O relatório é apresentado em duas partes: 

A Parte 1. Abordagens das ciências sociais e comportamentais para melhorar a aceitação e a adesão à 
vacinação nos países da UE/EEE resume o Modelo dos 5 Cês que está na base da ferramenta de inquérito na 
Parte 2 e fornece um contexto específico da UE/EEE para quem vier a participar no trabalho ou na tomada de 
decisões relacionadas com a promoção da aceitação e adesão à vacinação. 

A Parte 2. Ferramentas e métodos para promover a aceitação e a adesão à vacinação ao longo da vida 
fornece ferramentas e métodos práticos que as equipas multidisciplinares podem utilizar para diagnosticar os 
obstáculos sociais e comportamentais e os facilitadores da vacinação, apoiando assim a conceção e a 
implementação de estratégias e intervenções para abordar a cobertura de vacinação insuficiente. Esta parte do 
documento inclui: 

• Secção 2.1.: Uma ferramenta de inquérito para recolher dados sociais e comportamentais sobre a 
aceitação e a adesão à vacinação e apoiar o diagnóstico de obstáculos e facilitadores da vacinação em 
populações específicas, constituída por: 

− Um instrumento de inquérito com perguntas concebidas e organizadas com base nos cinco Cês do 
Modelo dos 5 Cês; 

− Instruções sobre como adaptar o instrumento de inquérito e desenvolver o protocolo de estudo e o 
plano de análise; 

− Um exemplo de plano de análise; e 
− Aconselhamento sobre métodos qualitativos complementares. 

• Secção 2.2: Métodos para abordar os obstáculos comportamentais à vacinação, incluindo: 
− Um acervo de intervenções para aumentar a aceitação da vacinação — classificadas segundo 

os Cês específicos do Modelo dos 5 Cês que abordam —, que foram implementadas a nível nacional e 
subnacional, para inspirar e informar a conceção de intervenções direcionadas para abordar a 
cobertura de vacinação insuficiente; 

− Instruções sobre como utilizar o quadro «5 Etapas para a aplicação da ciência 
comportamental» da Organização Mundial da Saúde (OMS) para ajudar a estruturar o 
desenvolvimento de estratégias e intervenções, incluindo a forma como os instrumentos e métodos 
aqui apresentados se encaixam neste processo [2]. 

Público-alvo 
Os principais públicos-alvo do presente relatório incluem cientistas sociais e comportamentais, especialistas em 
campanhas e comunicações, gestores e equipas de programas de vacinação e peritos em epidemiologia e 
biomédica que trabalham nas autoridades nacionais e regionais de saúde pública dos países da UE/EEE. 
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Outros públicos que podem beneficiar deste relatório são os decisores políticos e os responsáveis pela saúde 
pública que estabelecem prioridades e orçamentos na área da vacinação, bem como académicos, grupos 
profissionais e organizações da sociedade civil que trabalham na área da vacinação. 

Todos estes públicos têm um papel a desempenhar para garantir que a população tenha um acesso adequado e 
equitativo aos programas de vacinação, bem como para que as pessoas compreendam plenamente os benefícios 
da vacinação, assim como os riscos de adiar ou recusar a vacinação. 

Como utilizar este documento 
Depois de rever a Introdução, que descreve as mais recentes tendências em matéria de vacinação e alguns dos 
principais termos utilizados neste relatório, pode consultar a Parte 1 para obter uma visão geral do Modelo dos 5 
Cês e um resumo do trabalho recente para melhorar a aceitação e a adesão à vacinação nos países da UE/EEE. 

Consulte a Parte 2, Secção 2.1, para aceder à ferramenta de inquérito e as instruções sobre como adaptá-la às 
suas questões de investigação, contexto, população(ões) estudada(s) e vacinas específicas, bem como para 
estabelecer um plano de análise. A ferramenta de inquérito também está disponível em documento Word editável, 
podendo descarregar o código analítico, escrito em Stata e R. 

Depois de definir e diagnosticar os facilitadores e os obstáculos à vacinação utilizando a ferramenta de inquérito, a 
biblioteca de intervenções para aumentar a aceitação da vacinação na Secção 2.2 pode ajudá-lo na conceção de 
estratégias e intervenções para abordar a cobertura vacinal insuficiente, através de exemplos de como podem ser 
visados determinados Cês. O quadro da OMS «5 etapas para a aplicação da ciência comportamental», também 
descrito na secção 2.2, pode apoiar o planeamento global do projeto para este trabalho [2]. 

Contexto 
Embora existam níveis globais relativamente elevados de cobertura de vacinação na UE/EEE, em particular no que 
se refere aos programas nacionais de vacinação infantil, existem bolsas de grupos não vacinados ou subvacinados. 
Além disso, as taxas de cobertura vacinal para as populações adultas, incluindo as vacinações sazonais oferecidas 
aos profissionais de saúde e as doses de reforço oferecidas aos adultos mais velhos e aos grupos de risco, são 
insuficientes em muitos países da UE/EEE. São necessários esforços contínuos para identificar lacunas de 
imunidade na população, incluindo entre as pessoas que possam ter falhado ou adiado a vacinação, e, em seguida, 
para implementar estratégias e intervenções adaptadas para alcançar e manter os níveis visados de cobertura 
vacinal. 

A pandemia de COVID-19 chamou a atenção para a forma como os fatores sociais e comportamentais estão 
ligados ao cumprimento ou não das recomendações — por exemplo, sobre o uso de máscaras, as restrições de 
movimento e o distanciamento físico. Os fatores comportamentais também tiveram um impacto significativo na 
aceitação e adesão à vacinação durante a implementação dos programas de vacinação contra a COVID-19. Além 
disso, as desigualdades sociais criaram obstáculos à vacinação para determinados grupos da população, que 
precisaram de ser identificados e abordados para garantir um acesso equitativo aos programas de vacinação 
contra a COVID-19 [3]. Estes exemplos recentes demonstram a necessidade atual de ferramentas operacionais 
para enfrentar estes desafios. 

Tendências mais recentes na cobertura vacinal em toda a UE/EEE 
Durante a pandemia de COVID-19, foram comunicados números mais baixos de infeções com doenças que podem 
ser prevenidas por vacinação. No entanto, o número de casos de doenças como o sarampo e a tosse convulsa 
aumentou posteriormente, em 2023 e 2024. Em vários países da UE/EEE, a cobertura da vacinação infantil de 
rotina contra o sarampo é inferior ao nível recomendado (≥95 % da população elegível vacinada com duas doses 
da vacina contra o sarampo) para evitar surtos de sarampo e proteger as pessoas demasiado jovens para serem 
vacinadas ou as que não podem ser imunizadas por razões médicas [4]. Vários fatores contribuíram para o recente 
aumento dos casos de tosse convulsa, incluindo a presença de indivíduos não vacinados ou sem a vacinação em 
dia. Além disso, a menor exposição ao vírus, que pode proporcionar um reforço natural, devido ao distanciamento 
físico durante a pandemia de COVID-19 pode ter levado à diminuição da imunidade [5]. 

A adesão à vacinação contra a gripe sazonal, que é recomendada para os idosos e outros grupos com maior risco 
de complicações graves, bem como para os trabalhadores do setor da saúde, continua a ser insuficiente em toda a 
UE/EEE [6]. A cobertura é, na maior parte dos casos, muito inferior ao objetivo estabelecido na Recomendação do 
Conselho de 2009, que é uma cobertura vacinal de 75 % dos adultos mais velhos e de outros grupos de risco. 
Além disso, as taxas de cobertura de vacinação para adultos mais velhos, bem como para os profissionais de 
saúde, mostraram uma tendência decrescente na época de gripe de 2023-2024, em comparação com os períodos 
anteriores [6,7]. 
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Dada a circulação em curso do vírus SARS-CoV-2, os países da UE/EEE continuam a ter em vigor recomendações 
de vacinação contra a COVID-19, com algumas diferenças entre países (por exemplo, limiares etários variáveis). As 
recomendações nacionais centram-se principalmente em grupos populacionais específicos com maior risco de 
desenvolvimento de doenças graves (por exemplo, adultos mais velhos e pessoas com problemas de saúde 
subjacentes). No entanto, apesar dessas recomendações, a adesão à vacinação contra a COVID-19 é geralmente 
baixa. Para os 28 países da UE/EEE que forneceram dados para o grupo etário igual ou superior a 60 anos, a 
cobertura mediana da vacinação contra a COVID-19 entre setembro de 2023 e julho de 2024 foi de 14,0 % 
(intervalo: 0,02-66,1 %), com uma grande variação entre os países. Para os 27 países da UE/EEE que forneceram 
dados para o grupo etário igual ou superior a 80 anos, a cobertura mediana foi de 21,5 % (intervalo: 0,03-
93,9 %), também com grande variação entre os países [8]. 

Principais populações-alvo para a vacinação ao longo da vida 
O presente relatório defende uma «abordagem ao longo da vida» para facilitar a aceitação e a adesão à vacinação. 
A agenda de imunização de 2030 da OMS refere que «Todas as pessoas beneficiam das imunizações 
recomendadas ao longo da vida, efetivamente integradas com outros serviços essenciais de saúde» [9]. Com esta 
abordagem, são recomendadas aos indivíduos diferentes vacinas em função da sua idade e das suas necessidades 
de saúde ao longo da vida. Por conseguinte, a avaliação da aceitação da vacinação numa população deve ter em 
conta as vacinas específicas recomendadas para grupos etários específicos e outros grupos-alvo, bem como o 
contexto local no que diz respeito aos programas de vacinação. 

As principais populações-alvo para a vacinação ao longo da vida incluem: 

• Os pais, a quem é oferecida a vacinação dos seus filhos ou adolescentes no âmbito dos programas nacionais 
de imunização; 

• Adultos mais velhos; 
• Mulheres grávidas; 
• Grupos de risco do ponto de vista médico, como as pessoas imunocomprometidas; 
• Indivíduos e comunidades socialmente vulneráveis; e 
• Os profissionais de saúde, que são importantes não só em termos de aceitação da vacinação para si próprios, 

mas também pelo seu papel na recomendação e explicação do valor da vacinação aos seus doentes. 

Como são utilizados, no presente relatório, os termos 
relacionados com a vacinação 
As razões para a existência de taxas de cobertura vacinal abaixo do ideal numa população podem ser multifatoriais 
e incluir fatores comportamentais, culturais, políticos, económicos e sociais. [10-12] Dada a utilização variada de 
termos relacionados com o comportamento vacinal, bem como com a vacinação de um modo mais geral, 
apresenta-se a seguir uma clarificação sobre a forma como estes termos são utilizados no presente relatório. 

Aceitação da vacinação 
O presente relatório centra-se na aceitação da vacinação. O termo refere-se à vontade e à intenção de receber 
uma vacinação. Reconhece a complexidade das estruturas e dos fatores ambientais que influenciam a decisão de 
uma pessoa de se vacinar. O conceito de aceitação da vacinação também se afasta da atribuição de culpa a um 
indivíduo, que pode ter naturalmente dúvidas sobre a vacinação e/ou vacinas específicas e que, por conseguinte, 
pode ser «hesitante». Além disso, entende-se que a aceitação existe ao longo de um continuum que vai da 
aceitação total à recusa total, e a maioria das pessoas hesitantes em relação à vacinação situar-se-á algures no 
meio desse continuum (Figura 1) [13]. 

O termo «aceitação da vacinação» implica que, quando lhe é dada a oportunidade de se vacinar, um indivíduo ou 
uma comunidade opta por fazê-lo [14]. No entanto, também é importante reconhecer que a disponibilização da 
vacinação — por exemplo, num centro de saúde — não proporciona necessariamente aos indivíduos uma 
oportunidade viável de se vacinarem. Os fatores que contribuem para a aceitação da vacinação são complexos, 
específicos do contexto e variam ao longo do tempo, do local e do tipo de vacina. 
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Figura 1. O continuum  da aceitação da vacinação 

 
Fonte: ECDC 
A escala do continuum refere-se às respostas dos indivíduos à vacinação. 

Hesitação vacinal 
O quadro de Motores Comportamentais e Sociais (BeSD) da OMS, que fornece uma visão geral dos principais 
domínios relacionados com a adesão à vacinação, descreve a hesitação vacinal como um «estado motivacional de 
conflito ou oposição à toma das vacinas» [15]. Isto pode levar a um adiamento da aceitação ou recusa da 
vacinação. Trabalhando com base nesta compreensão, o presente relatório utiliza a «hesitação vacinal» para se 
referir ao estado psicológico de uma pessoa relativamente à sua intenção e vontade de ser vacinada. 

Os peritos têm discutido as complexidades do termo «hesitação vacinal» e argumenta-se que este termo só deve 
ser utilizado para referir uma situação específica em que existe preocupação com as vacinas, e não como um 
rótulo para as pessoas [14]. Rotular as pessoas como «hesitantes em receber a vacina» pode não ser útil, uma vez 
que é natural ter perguntas ou preocupações antes de concordar em receber uma medicação como uma vacina. 

Adesão à vacinação 
No presente relatório, o termo «adesão à vacinação» é utilizado para designar a receção de uma vacina por uma 
pessoa. É importante notar que este termo pode ser utilizado para se referir tanto à receção de uma vacina por um 
indivíduo, como ao número absoluto de pessoas que receberam uma vacina específica. Neste último caso, a 
adesão à vacinação é utilizada como um indicador de vacinação [16]. 

No entanto, importa salientar que a aceitação da vacinação não equivale à adesão à vacinação [17]. Tal deve-se ao 
facto de a «aceitação» não ter em conta fatores como a disponibilidade de vacinas ou fatores estruturais que 
podem inibir o acesso (ou seja, que as pessoas podem aceitar a vacinação, mas a adesão ainda é baixa devido a 
outras questões). Além disso, algumas pessoas podem vacinar-se apesar de terem dúvidas e preocupações; por 
conseguinte, não «aceitam» psicologicamente a vacinação. 

Cobertura vacinal 
A «cobertura vacinal» é outro indicador de vacinação e um termo que é normalmente utilizado para comunicar a 
proporção de uma população definida que recebeu um número específico de doses de uma determinada vacina. 
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A Parte 1. Abordagens das ciências sociais e 
comportamentais para melhorar a aceitação 
e a adesão à vacinação nos países da UE/EEE 
1.1 O modelo dos 5 Cês 
Foram introduzidos vários modelos das ciências sociais e comportamentais como instrumentos para descrever a 
aceitação e a adesão à vacinação. Estes modelos são úteis para os profissionais e decisores políticos que trabalham 
com políticas e programas de vacinação, uma vez que proporcionam um meio sistemático de decompor e 
compreender os fatores complexos que podem facilitar ou inibir a aceitação e a adesão à vacinação. No entanto, 
todos os modelos têm os seus pontos fortes e as suas limitações: não existe um modelo único que possa captar 
todos os fatores e complexidades. Na prática, os fatores e constructos dos diferentes modelos estão 
frequentemente inter-relacionados e sobrepõem-se. 

O modelo dos 5 Cês foi utilizado para classificar as perguntas na ferramenta de inquérito fornecida no presente 
relatório (secção 2.1) [18] e para classificar os exemplos no acervo de intervenções destinadas a aumentar a 
aceitação da vacinação (secção 2.2). O modelo dos 5 Cês proporciona uma forma estruturada de compreender as 
áreas essenciais que podem influenciar a vontade e a apetência de uma pessoa para se vacinar (figura 2). 
Desenvolvido em 2018, o modelo baseia-se em cinco componentes que influenciam as intenções e o 
comportamento de vacinação: Confidence (confiança), Complacency (complacência), Constraints 
(constrangimentos), Calculation (cálculo) e Collective responsibility (responsabilidade coletiva). É informado pelas 
teorias de aceitação da vacinação, bem como por modelos psicológicos de comportamentos de saúde [18]. O 
modelo pode ser utilizado para diagnosticar obstáculos e facilitadores da aceitação da vacinação numa população 
num momento específico ou em série, ao longo do tempo, facilitando a deteção precoce de taxas mais baixas de 
aceitação da vacinação em populações identificadas e permitindo uma ação imediata. 

Figura 2. Visão geral do modelo dos 5 Cês 

 

Fonte: ECDC, com base em [18] 
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Os cinco componentes do modelo dos 5 Cês são definidos e descritos a seguir: 

• A confiança (Confidence) refere-se à confiança de um indivíduo na segurança e eficácia da vacinação, à 
confiança nos profissionais e decisores políticos que recomendam a vacinação e à confiança nas autoridades 
de saúde e nos sistemas de saúde que lhes fornecem [18,19]. 

• A complacência (Complacency) refere-se à perceção, por parte de um indivíduo, do risco de um resultado 
grave decorrente da infeção por uma determinada doença [19]. A complacência descreve geralmente uma 
relativa falta de interesse; por exemplo, a complacência pode ser elevada quando o risco percebido de uma 
doença é baixo e, por conseguinte, a vacinação é vista como desnecessária [20]. 

• Os constrangimentos (Constraints) referem-se aos obstáculos percetíveis ou reais à vacinação 
enfrentados por um indivíduo [19]. Estes constrangimentos podem ser tanto psicológicos como estruturais; 
por exemplo, referem-se à autoeficácia de uma pessoa ou à perceção da sua própria capacidade de se 
vacinar, de aceder a um sistema de marcação ou de faltar ao trabalho para ir a uma consulta de vacinação. 

• O cálculo (Calculation) refere-se à forma como um indivíduo compara e pondera os benefícios pessoais e 
os riscos potenciais da vacinação [19]. A forma como as pessoas procuram e utilizam a informação sobre a 
vacinação pode influenciar este constructo, bem como a disponibilidade da informação, a sua qualidade 
percebida e a capacidade do indivíduo para compreender informações de saúde [21]. 

• A responsabilidade coletiva (Collective responsibility) refere-se à vontade das pessoas de protegerem 
os outros através da vacinação como forma de evitar a propagação de doenças [19]. 

Os cientistas sociais e comportamentais utilizam dados sobre estes cinco constructos para compreender e prever o 
comportamento de vacinação. Tal demonstrou que a importância de cada Cê para a aceitação individual ou 
comunitária de uma determinada vacina pode mudar ao longo do tempo, à medida que os contextos e as situações 
se alteram. De um modo mais geral, as alterações num contexto local podem levar a mudanças na aceitação da 
vacinação, quer da aceitação para a recusa, quer vice-versa. Centrar a atenção nos Cês específicos identificados 
como obstáculos e facilitadores da aceitação da vacinação pode apoiar o desenvolvimento de estratégias e 
intervenções orientadas e direcionadas de forma empírica para abordar a adoção insuficiente da vacinação [21]. 

Embora o modelo dos 5 Cês esteja predominantemente centrado nos antecedentes psicológicos da vacinação, é 
evidente que a adoção insuficiente da vacinação ocorre devido a vários outros fatores. Por exemplo, a componente 
Constrangimentos do modelo inclui fatores estruturais que estão fora do controlo do indivíduo, tais como a 
facilidade prática e financeira de vacinação, bem como o grau de acesso a informação adequada. 

O modelo dos 5 Cês expande o Modelo dos 3 Cês, inicialmente proposto em 2015, no qual os três principais fatores 
que influenciam a tomada de decisões de vacinação eram a Complacência, a Conveniência e a Confiança [22]. 
Durante a pandemia de COVID-19, foi desenvolvido o modelo dos 7 Cês, que inclui a Conformidade e a 
Conspiração para além dos 5 Cês. Foi também desenvolvida uma escala adaptada dos 7 Cês para os pais avaliarem 
a sua vontade e apetência para vacinarem os seus filhos [20]. 
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1.2 Trabalhar para melhorar a aceitação e a adesão à 
vacinação nos países da UE/EEE 
Há mais de 15 anos que o ECDC trabalha para ajudar os países da UE/EEE a aumentar a aceitação e a adesão à 
vacinação. Mais recentemente, em 2021, o ECDC publicou o relatório técnico «Facilitar a aceitação e a adesão à 
vacinação contra a COVID-19», no qual se baseia o presente relatório [1]. No mesmo ano, o ECDC centrou-se 
também em estratégias para combater a desinformação em linha sobre a vacinação, com a publicação de um 
relatório técnico e de um curso em linha [23,24]. Na sequência da pandemia de COVID-19, e tendo em conta os 
desafios que se colocam à comunicação da importância e do impacto da vacinação, o ECDC publicou também um 
guia sobre a comunicação eficaz em torno do equilíbrio entre os benefícios e os riscos da vacinação [25]. Todos os 
guias, ferramentas e investigação do ECDC em matéria de comunicação sobre imunização e aceitação da vacinação 
estão disponíveis no sítio Web do ECDC [26]. 

Além disso, para fornecer ao público um recurso de informação fiável e com base científica sobre a vacinação, o 
ECDC desenvolveu o Portal Europeu de Informação sobre Vacinação (EVIP) em colaboração com a Comissão 
Europeia (CE) e a Agência Europeia de Medicamentos (EMA). O portal, disponível em todas as línguas da UE/EEE, 
foi lançado durante a Semana Europeia da Imunização em 2020 [27]. 

A Comissão Europeia também desenvolveu várias ações para apoiar os esforços dos países no sentido de aumentar 
a aceitação e a adesão à vacinação. As atividades destinadas a aumentar a confiança na vacinação incluem, por 
exemplo, a coordenação de esforços para aumentar a adesão à vacinação, a facilitação do intercâmbio de boas 
práticas, o combate à desinformação e à informação incorreta e o fornecimento de orientações para criar confiança 
[28]. Mais recentemente, o Centro Comum de Investigação da Comissão Europeia publicou vários relatórios 
centrados na ciência comportamental sobre a aceitação e a procura de vacinação [29,30]. 

Desde 2018, a Comissão Europeia mobilizou o projeto de confiança nas vacinas para realizar inquéritos de dois em 
dois anos para monitorizar a confiança na vacinação na UE [31]. O inquérito utiliza um índice que mede quatro 
dimensões: confiança na i) importância, ii) segurança e iii) eficácia da vacinação, bem como iv) compatibilidade da 
vacinação com crenças religiosas ou pessoais. Os resultados mostram que, embora uma grande percentagem dos 
inquiridos tenha convicções positivas em relação à vacinação, a confiança tem variado ao longo do tempo - tanto 
em geral como em relação a vacinas específicas e por grupo etário. Persistem grandes variações geográficas na 
confiança, sendo observados níveis de confiança mais baixos, em especial nos países da Europa Central e Oriental. 
Além disso, a confiança dos adultos mais velhos tem sido persistentemente mais elevada do que a das gerações 
mais jovens, diferença que parece estar a aumentar na maioria dos Estados-Membros da UE. 

Em 2019, a Comissão Europeia criou uma Coligação para a Vacinação que reúne associações europeias de 
profissionais de saúde e associações de estudantes no domínio da saúde e da vacinação, com o objetivo de 
proporcionar uma melhor educação para a vacinação aos profissionais de saúde e uma melhor informação ao 
público em geral [32]. A Comissão Europeia também tem levado a cabo ativamente numa campanha de promoção 
da vacinação (#UnitedInProtection) [33]. 

Além disso, vários projetos plurinacionais receberam financiamento através de subvenções de investigação e 
inovação da União Europeia e do programa EU4Health para iniciativas destinadas a aumentar a adesão à 
vacinação. Estas incluem JITSUVAX (Jiu Jitsu com desinformação na era da COVID-19: utilizar a aprendizagem 
baseada na refutação para melhorar a adoção e o conhecimento das vacinas), RIVER-EU (Reduzir as 
desigualdades na adoção da vacinação na região europeia) e AcToVax4NAM (Acesso à vacinação para migrantes 
recém-chegados) [34-36]. As descrições dos projetos globais, bem como de algumas intervenções nacionais e 
subnacionais ligadas ao JITSUVAX e ao RIVER-EU, estão incluídas no acervo de intervenções para aumentar a 
aceitação da vacinação na Secção 2.2 do presente relatório. 

Na região europeia alargada, o Gabinete Regional da OMS para a Europa desenvolveu a abordagem do Programa 
de Imunização por Medida (TIP) para apoiar os países na obtenção de uma adesão à vacinação elevada e 
equitativa [37]. 
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A Parte 2. Ferramentas e métodos para 
promover a aceitação e a adesão à vacinação 
ao longo da vida 

2.1 Ferramenta de inquérito para a recolha de dados 
comportamentais sobre a aceitação e a adesão à vacinação 
Esta ferramenta de inquérito pode ser utilizada para recolher dados sociais e comportamentais sobre a aceitação e 
a adesão à vacinação, apoiando assim o diagnóstico dos obstáculos e dos fatores que facilitam a vacinação em 
populações específicas (Quadro 1; a ferramenta também está disponível em documento Word editável). A 
ferramenta foi desenvolvida com base em questões de inquérito que foram validadas psicometricamente em 
estudos anteriores [15,18,19,31,40-42] e inclui: 
• Apoio à recolha do consentimento esclarecido; 
• Oito perguntas introdutórias sobre os fatores sociodemográficos e o comportamento de vacinação; 
• Quinze elementos baseados no modelo dos 5 Cês, em que os inquiridos podem classificar até que ponto 

concordam ou discordam de uma série de afirmações; e 
• Sete sugestões de perguntas qualitativas. 

Nos 15 itens baseados no Modelo dos 5 Cês, há três itens para cada C, sendo um designado como o indicador 
principal para cada C. É ideal que o inquérito seja realizado utilizando o conjunto completo de 15 itens; no entanto, 
se houver restrições de recursos, pode ser limitado aos cinco itens principais. 

A lista de sugestões de perguntas qualitativas abertas pode ser adicionada a um estudo de inquérito para dar uma 
ideia mais clara dos processos e ações mentais das pessoas, ou ser utilizada como base para estudos qualitativos 
separados (Quadro 1; as perguntas também estão disponíveis na versão de documento Word editável da 
ferramenta de inquérito). As perguntas qualitativas que permitem uma resposta aberta podem constituir uma 
oportunidade valiosa para os inquiridos responderem com as suas próprias palavras. 

Antes de utilizar a ferramenta, é importante reunir uma equipa de investigação multidisciplinar, incluindo, de 
preferência, alguém com competências em conceção de inquéritos e análise estatística. A equipa deve decidir 
sobre as questões exatas da investigação e desenvolver em conjunto um protocolo de estudo e um plano de 
análise. Após a ferramenta, são fornecidas informações pormenorizadas sobre como adaptar a ferramenta de 
inquérito e desenvolver um protocolo de estudo. Um exemplo de plano de análise é apresentado mais adiante 
nesta secção e o código de análise  (Caixas 1-3), escrito em Stata e R, também pode ser descarregado. 

Tabela 1. Ferramenta de inquérito para a recolha de dados comportamentais sobre a aceitação e a 
adesão à vacinação 

Consentimento esclarecido 

Obrigado pelo seu interesse no nosso estudo. Somos investigadores de (inserir nome da instituição) e estamos 
interessados em (inserir objetivos do estudo). As suas respostas ajudar-nos-ão a informar e a adaptar as nossas 
intervenções para aumentar a adesão à vacinação. Serão necessários aproximadamente (estimativa do número 
de minutos) minutos para responder às nossas perguntas. Antes de concordar com o estudo, leia atentamente 
as informações abaixo. 

A sua participação neste estudo é inteiramente voluntária e não há respostas certas ou erradas às perguntas. As 
perguntas são sobre a vacinação e as suas atitudes em relação à vacinação. Pediremos também algumas 
informações sobre si, como o sexo, a idade e a nível de escolaridade. As suas respostas serão anonimizadas, o 
que significa que não podemos associá-las a si. Os dados serão recolhidos por (inserir nome da agência de 
recolha de dados) e serão partilhados com a equipa de investigação de (inserir nome da instituição dos 
investigadores). A Comissão de Análise Interna da (inserir instituição da CAI) analisou o protocolo do estudo e 
deu a sua aprovação para a realização do mesmo (inserir o número da aprovação entre parênteses retos). 

Os seus dados serão armazenados nos servidores de (inserir local de armazenamento de dados) e só serão 
acessíveis aos investigadores associados a este projeto. Os seus dados serão armazenados aqui durante (indicar 
o número de anos). Os seus dados podem ser utilizados para outros projetos de investigação no futuro que 
visem, de forma semelhante, compreender as atitudes em relação à vacinação. A utilização e o armazenamento 
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de dados estarão em conformidade com o Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (RGPD) e as 
legislações nacionais. 

Se tiver perguntas ou dúvidas sobre este estudo ou sobre a forma como utilizaremos e armazenaremos os seus 
dados, pode entrar em contacto com (inserir nome) em (inserir endereço de correio eletrónico). 

Consentimento 

Ao concordar em participar, compreendo que: 

A minha participação é voluntária. 

Os meus dados serão utilizados para investigação sobre as atitudes em relação à vacinação. 

Os meus dados serão anonimizados. 

Os meus dados serão armazenados de forma segura, de acordo com as regras do RGPD e as legislações 
nacionais. 

Posso retirar a minha participação a qualquer momento. 

Concorda em participar neste estudo? 

Sim / Não 

 

Tópico Item Pergunta Opções de resposta 
Dados 
sociodemográficos 

1 Que idade tem? Número de anos 

2 Qual é o seu sexo? 1. Masculino 
2. Feminino 
3. Não binário 
4. Outro / Prefiro não 
dizer 

3 Em que zona do país vive? Opções de região 
adaptadas à 
configuração do país (a 
numerar a partir de 1) 

4 Qual é o nível de escolaridade mais elevado 
que completou? 

Opções adaptadas à 
configuração dos países 
(a numerar a partir de 
1) 

5 Qual é a sua situação profissional atual? 1. Empregado 
2. Trabalhador por 
conta própria 
3. Desempregado 
4. Estudante 
5. Reformado 
6. Inapto para 
trabalhar 
7. Outra 
99. Prefiro não dizer 

Comportamento de 
vacinação 

6 Tanto quanto é do seu conhecimento, 
recebeu todas as vacinas que lhe foram 
recomendadas? 

1. Nenhuma 
2. Algumas 
3. Todas 
99. Não sei / Prefiro 
não dizer 

7 Recusou ou adiou alguma vacinação que lhe 
foi recomendada? 

1. Nenhuma 
2. Algumas 
3. Todas 
99. Não sei / Prefiro 
não dizer 

8 No futuro, tenciona vacinar-se de acordo 
com as recomendações do seu país? 

1. Seguramente que 
não 
2. Provavelmente, não 
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3. Talvez 
4. Provavelmente, sim 
5. Seguramente que 
sim 
99. Não sei / Prefiro 
não dizer 

    

5 Cês Item Pergunta 

Opções de resposta 
para todas as 
perguntas 
relacionadas com os 
5 Cês 

Assinale em que medida concorda ou discorda das seguintes afirmações:  1. Discordo totalmente 
2. Discordo 
parcialmente 
3. Não concordo nem 
discordo 
4. Concordo 
parcialmente 
5. Concordo totalmente 
99. Não sei / Prefiro 
não dizer 

Confiança  9 
(principal) 

De um modo geral, penso que as 
vacinas são seguras [31]. 

 

10 De um modo geral, penso que as vacinas 
são eficazes [31]. 

 

11 Confio nas autoridades de saúde pública 
para recomendarem apenas vacinas seguras 
e eficazes [19]. 

 

Complacência 12 
(principal) 

Vacino-me porque não quero correr o 
risco de ser infetado[19]. 

 

13 A vacinação é desnecessária para mim 
porque, de qualquer forma, raramente fico 
doente [19]. 

 

14 A vacinação é desnecessária porque as 
doenças preveníveis pela vacinação já não 
são comuns [18]. 

 

Constrangimentos 15 
(principal) 

Na prática, será difícil para mim ser 
vacinado [40]. 

 

16 Asseguro-me de que recebo as vacinas mais 
importantes em tempo útil [19]. 

 

17 É fácil para mim aceder aos serviços de 
vacinação[15]. 

 

Cálculo 18 
(principal) 

Quando penso em vacinar-me, pondero 
os benefícios e os riscos para tomar a 
melhor decisão possível [18]. 

 

19 De um modo geral, faço o que o meu 
médico ou profissional de saúde recomenda 
sobre a vacinação [41]. 

 

20 As informações que recebo das autoridades 
sanitárias sobre as vacinas são fiáveis [42]. 

 

Responsabilidade 
coletiva 

21 
(principal) 

Vou vacinar-me porque assim estou a 
proteger outras pessoas [19]. 

 

22 Se todos estiverem vacinados, não preciso 
de ser vacinado também [18]. 

 



Ferramentas e métodos para promover a aceitação e a adesão à vacinação  APOIO OPERACIONAL do ECDC 

11 

23 A maioria dos meus familiares e amigos 
mais próximos quer que eu seja vacinado 
[15]. 

 

Perguntas qualitativas de resposta aberta 

1. Que perguntas ou preocupações tem quando pensa em ser vacinado? 

2. Quais são as primeiras coisas que lhe vêm à cabeça quando pensa em vacinas? 

3. Confiança: De um modo geral, o que pensa sobre a segurança e a eficácia das vacinas? 

4. Complacência: Como avalia o seu risco de ficar doente devido a doenças que podem ser evitadas através 
da vacinação? 

5. Constrangimentos: Que tipo de obstáculos enfrenta quando tenta vacinar-se? Isto pode incluir desafios 
físicos, psicológicos ou de outro tipo. 

6. Cálculo: Que tipo de informação procura e lê quando tenta tomar uma decisão sobre se deve ou não ser 
vacinado? 

7. Responsabilidade coletiva: O que acha de ser vacinado como forma de proteger os outros? 

 

Como adaptar a ferramenta de inquérito e desenvolver o 
protocolo de estudo e o plano de análise 
Esta ferramenta de inquérito deve ser adaptada às questões de investigação, particularmente à população de 
interesse do estudo e à(s) vacina(s) específica(s), se aplicável. Apresentam-se a seguir considerações e orientações 
importantes sobre como desenvolver o protocolo de estudo e o plano de análise. 

População alvo 
As questões de investigação e o protocolo de estudo devem indicar claramente a população-alvo do estudo. As 
perguntas do instrumento de inquérito podem então ser adaptadas com base na população-alvo. Por exemplo, 
dependendo das questões de investigação, poder-se-á estudar a aceitação e a adesão à vacinação na população 
adulta em geral ou entre os prestadores de cuidados a crianças pequenas, populações migrantes, profissionais de 
saúde, pessoas com mais de 65 anos de idade ou outras populações vulneráveis ou carenciadas. Por exemplo, se 
um estudo tiver como objetivo compreender as atitudes em relação à vacinação infantil, a afirmação «Em geral, 
penso que as vacinas são seguras» pode ser atualizada para «Em geral, penso que as vacinas para as crianças são 
seguras». 

As perguntas também terão de ser adaptadas com base na(s) vacina(s) alvo, se aplicável. A ferramenta de 
inquérito visa as atitudes de vacinação em geral, mas pode ser facilmente adaptada para visar vacinas específicas. 

As perguntas sociodemográficas sugeridas também terão de ser adaptadas ao contexto local. Por exemplo, quando 
se pergunta qual o nível de escolaridade de um inquirido, as opções de resposta devem refletir o sistema educativo 
do contexto. Em segundo lugar, uma vez que a ferramenta de inquérito original foi redigida em inglês, a 
distribuição de traduções entre as pessoas da sua população-alvo informará se os itens do inquérito traduzidos são 
compreendidos, são culturalmente adequados e/ou precisam de ser revistos. 

Tamanho da amostra 
Em conjunto com um técnico de estatísticas, os cálculos da dimensão das amostras devem informar o número 
mínimo de inquiridos necessário para o estudo, a fim de garantir uma relevância estatística adequada para detetar 
efeitos significativos. A dimensão da amostra pode ter de ser aumentada para compensar as potenciais não 
respostas e o desgaste. Para permitir um número adequado de inquiridos, é necessário um conhecimento 
aprofundado da população-alvo e da forma de a alcançar antes do início do estudo. 

Recolha de dados 
O método de recolha de dados deve ser selecionado com base em considerações relacionadas com a população-
alvo, os recursos disponíveis e o tipo de amostragem. Se o objetivo for alcançar a população adulta em geral de 
um país com elevada penetração da Internet, os inquéritos ou entrevistas em linha podem ser métodos 
adequados. As entrevistas presenciais podem ser mais adequadas para determinados grupos da população (por 
exemplo, adultos mais velhos). 
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Amostragem 
A amostragem da população-alvo do estudo pode ser feita de várias formas [43]. Quando é necessária uma 
amostra representativa da população, a melhor abordagem é a amostragem de probabilidade. Algumas das formas 
mais comuns de o fazer incluem a amostragem aleatória simples ou sistemática, bem como a amostragem por 
conglomerados ou estratificada. Se os recursos permitirem, a amostragem pode ser subcontratada a empresas com 
experiência neste domínio. Se a representatividade - e, com ela, a possibilidade de generalizar a uma população 
mais vasta - não for necessária para atingir os objetivos do estudo, pode recorrer-se a uma amostragem não 
probabilística. Algumas formas comuns de amostragem não probabilística incluem a amostragem por conveniência, 
a amostragem em bola de neve e a amostragem intencional. 

Apresentação do inquérito 
A forma como o inquérito é apresentado aos inquiridos depende do método de recolha de dados que será utilizado 
para o inquérito. Todas as perguntas relacionadas com os 5 Cês têm as mesmas opções de resposta com base 
numa escala Likert de 5 pontos (de «Discordo totalmente» a «Concordo totalmente»). Por conseguinte, o inquérito 
poderia ser apresentado por escrito como um grande quadro, com a escala de Likert apresentada verticalmente ao 
lado de cada pergunta (como no quadro 1). Em alternativa, as perguntas podem ser feitas uma a uma durante 
uma entrevista presencial ou em linha, sendo a escala de Likert partilhada com o entrevistado como opções de 
resposta. É preferível não utilizar os cabeçalhos da ferramenta de inquérito (por exemplo, variáveis 
sociodemográficas, confiança, constrangimentos) no inquérito propriamente dito, para não influenciar as respostas 
dos inquiridos. 

Na ferramenta de inquérito, cada resposta tem um valor numérico atribuído (por exemplo, Pergunta 6: 1 = 
Nenhuma, 2 = Algumas, 3 = Todas, 99 = Não sei/prefiro não dizer). Estes valores atribuídos não precisam de ser 
visíveis para os inquiridos, devendo pelo contrário constar no verso do inquérito, para que os resultados sejam 
apresentados neste formato. O código de análise pré-escrito baseia-se nestes números. 

Protocolo de estudo e plano de análise 
O protocolo do estudo deve descrever a população-alvo, a dimensão da amostra, o método de recolha de dados e 
a abordagem de amostragem. Deve também conter uma secção sobre a forma como será feita a análise dos 
dados. 

As análises devem ser concisas e responder às perguntas de investigação. Para as análises descritivas, poderão ser 
criados quadros resumidos da demografia dos inquiridos do estudo. Os indicadores principais de cada Cê podem 
ser resumidos e estratificados por variáveis demográficas, como o género e a escolaridade, se necessário. Os três 
principais indicadores comportamentais da ferramenta de inquérito - i) adesão à vacinação no passado, ii) recusa 
de vacinação no passado e iii) intenção de se vacinar - podem ser resumidos de forma descritiva e estratificados 
por variáveis demográficas. Podem ser efetuadas análises estatísticas inferenciais para testar as associações entre 
os resultados comportamentais, os 5 Cês e os dados demográficos. 

Para poder realizar esta análise, é importante seguir os valores numéricos atribuídos às opções de resposta, tal 
como sugerido na ferramenta de inquérito. Apresenta-se a seguir um exemplo de plano de análise que inclui 
análises descritivas e inferenciais dos resultados do inquérito (Caixas 1-3), podendo também ser descarregado um 
código de análise pré-escrito (em Stata e R). 

Análise qualitativa 
Se forem incluídas no estudo perguntas de resposta livre e qualitativas, as perguntas sugeridas no quadro 1 devem 
ser cuidadosamente revistas e adaptadas de modo a refletir o contexto local. As respostas escritas às perguntas 
abertas de um inquérito ou as transcrições das entrevistas devem ser cuidadosamente analisadas e codificadas. A 
análise indutiva pode ajudar a identificar temas abrangentes que emerjam dos códigos para proporcionar uma 
visão mais completa dos processos de raciocínio e das ações das pessoas. A análise também pode ser efetuada de 
forma dedutiva, utilizando os 5 Cês como temas ou utilizando uma combinação de ambas as abordagens. Para 
captar todo o benefício deste tipo de investigação, a liderança da análise deve ser assumida por um investigador 
qualitativo experiente. No final da presente secção, podem ser encontrados conselhos adicionais sobre a recolha e 
análise de dados qualitativos. 

Autorização ética 
Antes do início de qualquer recolha de dados, é importante garantir que as orientações éticas nacionais são 
seguidas. Isto pode incluir a necessidade de obter autorização ética para o estudo. As Comissões de Análise 
Interna (CAI) analisarão os planos do estudo e determinarão se é necessária uma autorização e, em caso 
afirmativo, analisarão pormenorizadamente os planos de estudo para conceder a autorização. É provável que os 
CAI analisem se os planos de recolha e análise de dados cumprem o Regulamento Geral sobre a Proteção de 
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Dados (RGPD). Isto significa que a proposta de estudo deve descrever claramente como tratar a anonimização, o 
armazenamento de dados e o acesso aos dados. Todos os estudos devem informar os potenciais participantes 
sobre os objetivos do estudo e a forma como os seus dados serão utilizados e armazenados, bem como salientar 
que as respostas serão anonimizadas, a participação é voluntária e que podem interromper o estudo em qualquer 
momento sem quaisquer consequências adversas. Esta informação deve ser seguida de uma pergunta dirigida ao 
participante se concorda com esta informação e se está disposto a participar no estudo. Este processo permite 
obter o consentimentoinformado, que deve ser obtido antes de serem apresentadas quaisquer questões ao 
participante. É fornecido um modelo para este efeito na ferramenta de inquérito (Quadro 1), bem como no 
documento Word editável. 

Comunicação e interpretação dos dados 
Após a análise dos dados, é importante destilar os principais resultados e considerar potenciais intervenções. Os 
principais resultados podem ser resumidos através de quadros e figuras e podem ser descritos num relatório ou 
publicados numa revista científica com revisão por pares. A equipa multidisciplinar que trabalha no estudo terá de 
considerar a(s) melhor(s) forma(s) de apresentar os dados obtidos às partes interessadas e utilizá-los para 
diagnosticar obstáculos e facilitadores da vacinação em populações específicas. Os dados darão provavelmente 
orientações para potenciais estratégias e intervenções, especificamente no que diz respeito a quais dos 5 Cês 
poderão ser mais relevantes como áreas de incidência. No acervo de intervenções para aumentar a aceitação da 
vacinação (secção 2.2), são apresentados exemplos de como os países da UE/EEE têm visado determinados Cês. 

Exemplo de plano de análise 
Este exemplo de plano de análise fornece uma estrutura básica para a análise dos dados do inquérito (caixas 1-3; 
o código de análise completo, escrito tanto em Stata como em R, também está disponível para descarregamento). 
Idealmente, a análise deve ser efetuada em três fases: 

• Fase 1: preparação dos dados (caixa 1); 
• Fase 2: análise descritiva (caixa 2); e 
• Fase 3: análise inferencial (caixa 3). 

Preparar os dados significa depurar os dados e prepará-los para as análises (caixa 1). A depuração dos dados pode 
implicar verificar se as respostas são realistas (por exemplo, ninguém pode ter 178 anos de idade) e assegurar que 
todas as variáveis estão em formato numérico. Com o código pré-escrito, pode verificar se todas as variáveis têm 
os valores e etiquetas corretos. Por exemplo, para a variável sexo, pode ser atribuído ao homem o número 1 e à 
mulher o número 2. 

Como parte da preparação dos dados, algumas variáveis precisam de ser codificadas de forma inversa. Mas antes 
de o fazer, é necessário definir o significado de uma pontuação elevada (quadro 2). 

Quadro 2. Significado de uma pontuação elevada, com base no código de análise pré-escrito 

Constructo Significado de uma pontuação elevada 
Confiança Elevada confiança na vacinação, elevada apetência para se vacinar 
Complacência Elevada complacência, pouca apetência para se vacinar 
Constrangimentos Constrangimentos que impedem a vacinação, pouca apetência para se vacinar 
Cálculo Fortemente envolvido em análises de custo-benefício da vacinação, pouca 

apetência para se vacinar 
Responsabilidade coletiva A vacinação é entendida como uma responsabilidade coletiva, elevada apetência 

para se vacinar 

Por exemplo, em relação à complacência, a pergunta 12 refere: «Vacino-me porque não quero correr o risco de ser 
infetado». Uma pontuação elevada nesta pergunta (ou seja, uma pessoa que responde «5. Concordo totalmente») 
refletiria alguém que tem um baixo nível de complacência e, por conseguinte, uma elevada apetência para se 
vacinar. No entanto, o valor numérico é elevado, o que pode ser incorretamente interpretado como um elevado 
grau de complacência e, por conseguinte, pouca apetência para se vacinar. Para atenuar esta situação, é 
importante inverter o código destas perguntas, como demonstrado na caixa 3 (note-se que o código de análise 
para esta pergunta pode ser descarregado). Depois de efetuada a codificação inversa, podem ser calculadas as 
pontuações médias para cada Cê, ficando os dados prontos para a análise descritiva. 

Para as análises descritivas, os três principais indicadores comportamentais do instrumento de inquérito - i) adesão 
à vacinação no passado, ii) recusa de vacinação no passado e iii) intenção de se vacinar - podem ser resumidos e 
estratificados por variáveis sociodemográficas relevantes (caixa 2). Em seguida, os indicadores principais para cada 
um dos 5 Cês podem ser resumidos. 
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Para as análises inferenciais, são apresentadas várias sugestões (caixa 3). Poderá ser interessante compreender os 
fatores de previsão sociodemográficos para cada um dos 5 Cês. Por exemplo, as mulheres têm uma complacência 
mais elevada do que os homens? A parte seguinte das análises inferenciais tem por objetivo compreender os 
fatores de previsão dos três indicadores-chave comportamentais acima referidos. Para estas análises, as variáveis 
sociodemográficas e os 5 Cês são tratados como potenciais indicadores. São também dados conselhos adicionais 
sobre a forma de efetuar estas análises inferenciais. 

Caixa 1. Preparação dos dados 
Codificação inversa dos seguintes elementos: 

• Complacência (pontuações elevadas = elevada complacência e, por conseguinte, pouca apetência para se vacinar) 
− P12: Vacino-me porque não quero correr o risco de ser infetado. 

• Constrangimentos (pontuações elevadas = muitos constrangimentos - ou seja, obstáculos quotidianos que impedem a 
vacinação - e, por conseguinte, pouca apetência para se vacinar) 

− P16: Asseguro-me de receber as vacinas mais importantes em tempo útil. 
− P17: É fácil para mim aceder aos serviços de vacinação. 

• Cálculo (pontuações elevadas = considerações extensas sobre a relação custo-benefício e pouca apetência para se 
vacinar) 

− P19: De um modo geral, faço o que o meu médico ou profissional de saúde recomenda sobre a vacinação. 
− P20: As informações que recebo das autoridades sanitárias sobre as vacinas são fiáveis. 

• Responsabilidade coletiva (pontuações elevadas = apetência para se vacinar para proteger os outros). 
− P22: Se toda a gente for vacinada, eu não tenho de ser vacinado também. 

Calcular as pontuações médias de cada C: 

• Some as pontuações dos três itens em Confiança e divida por 3 
• Some as pontuações dos três itens em Complacência e divida por 3 
• Somar as pontuações dos três itens em Constrangimentos e dividir por 3 
• Some as pontuações dos três itens em Cálculo e divida por 3 
• Some as pontuações dos três elementos da responsabilidade coletiva e divida por 3 

 

Caixa 2. Análise descritiva 
Resumos dos resultados comportamentais: 

• % de vacinados de acordo com as recomendações: 
− Por idade 
− Por sexo 
− Por escolaridade 
− Por região 

• % de vacinas recomendadas recusadas: 
− Por idade 
− Por sexo 
− Por escolaridade 
− Por região 

• % das pessoas que tencionam ser vacinadas de acordo com as recomendações: 
− Por idade 
− Por sexo 
− Por escolaridade 
− Por região 

Indicadores principais: 

• Confiança: % das pessoas que concordam que as vacinas são seguras (ou seja, responderam 4 ou 5) 
• Complacência: % das pessoas que foram vacinadas porque não querem correr o risco de serem infetados (ou seja, 

responderam 4 ou 5) 
• Constrangimentos: % das pessoas que afirmam que, na prática, será difícil vacinarem-se (ou seja, responderam 4 ou 5) 
• Cálculo: % das pessoas que concordam que, quando pensam em vacinar-se, pesam os benefícios e os riscos para tomar 

a melhor decisão possível (ou seja, responderam 4 ou 5) 
• Responsabilidade coletiva: % das pessoas que concordam que se vacinam porque estão a proteger outras pessoas (ou 

seja, resposta 4 ou 5) 

Pontuação média por Cê estratificada por idade, sexo, escolaridade, região e situação profissional. 
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Caixa 3. Análise inferencial 
indicadores sociodemográficos para cada Cê: 

Resultado: Confiança (pontuação média 1-5): indicadores: idade, sexo, escolaridade, região, situação profissional 

Resultado: Complacência (pontuação média de 1 a 5): indicadores: idade, sexo, escolaridade, região, situação profissional 

Resultado: Constrangimentos (pontuação média de 1 a 5): indicadores: idade, sexo, escolaridade, região, situação profissional 

Resultado: Cálculo (pontuação média de 1 a 5): indicadores: idade, sexo, escolaridade, região, situação profissional 

Resultado: Responsabilidade coletiva (pontuação média de 1 a 5): indicadores: idade, sexo, escolaridade, região, situação 
profissional 

Nesta análise, cada um dos 5 Cês é tratado como um resultado, e as variáveis sociodemográficas são testadas como 
indicadores. Isto ajudará a compreender se as variáveis sociodemográficas têm um impacto na pontuação média de cada um 
dos 5 Cês. Como o resultado é uma pontuação média, pode ser efetuada uma regressão linear. O resultado destas análises é 
um coeficiente que quantifica a relação entre o fator de previsão e o resultado, indicando a alteração esperada na pontuação 
média do resultado para uma alteração de uma unidade na variável de previsão. 

Indicadores de vacinação de acordo com as recomendações 
Resultado: Recebeu as vacinas de acordo com as recomendações (nenhuma, algumas, todas). Indicadores: Pontuações 
médias de todos os 5 Cês, idade, sexo, escolaridade, região, situação profissional 

Indicadores de adiamento ou recusa de vacinação 
Resultado: recusa de vacinação (nenhuma, algumas, todas). Indicadores: Pontuações médias de todos os 5 Cês, idade, sexo, 
escolaridade, região, situação profissional 

Indicadores da intenção de se vacinar 
Resultado: intenções de se vacinar (pontuação de 1 a 5). Indicadores: Pontuações médias de todos os 5 Cês, idade, sexo, 
escolaridade, região, situação profissional 

 

Conselhos adicionais sobre a análise inferencial 
Ao analisar uma variável de resultado com três ou cinco categorias ordinais, a escolha de um modelo de regressão 
adequado depende da forma como o resultado é tratado. Além disso, o número de observações em cada categoria 
desempenha um papel crucial. Se algumas categorias tiverem muito poucas observações, poderá ser necessário 
agrupá-las para garantir a relevância estatística. 

Se o resultado for mantido na sua forma ordinal, pode ser utilizado um modelo de regressão logística ordinal, 
assumindo que se mantém o pressuposto da proporcionalidade de probabilidades. Este tipo de regressão trata as 
respostas como etapas ordenadas, assumindo que mudar de uma resposta de 1 («Discordo totalmente») para 2 
(«Discordo») é semelhante a mudar de 4 («Concordo») para 5 («Concordo totalmente») em termos de fatores de 
influência. Por exemplo, se o facto de ser mulher aumenta as probabilidades de passar de 1 para 2, também 
aumenta as probabilidades de passar de 3 («Não concordo nem discordo») para 4 («Concordo») na mesma 
proporção, em comparação com os homens. Do mesmo modo, se ser mais velho aumenta as probabilidades de 
subir um ponto (por exemplo, de 2 para 3), presume-se que tem o mesmo efeito proporcional em todos os níveis 
da escala (por exemplo, também de 4 para 5). Este pressuposto é designado por «pressuposto da probabilidade 
proporcional». 

Em alternativa, se o resultado for subdividido em apenas duas categorias (por exemplo, o resultado «Recebeu 
vacinas de acordo com as recomendações» é dividido em 0 = Não totalmente vacinado (inclui «Nenhuma» e 
«Algumas») e 1 = Totalmente vacinado («Recebeu todas as vacinas recomendadas»), então a escolha mais 
adequada é um modelo de regressão logística binária, estimando a forma como estes fatores aumentam ou 
diminuem a probabilidade de estar totalmente vacinado. Tanto para uma regressão logística ordinal como para 
uma regressão logística binária, o resultado será apresentado em rácios de probabilidades. 

Se o resultado de cinco categorias for reduzido a três categorias, pode utilizar-se um modelo de regressão logística 
multinomial. Suponhamos que agrupamos as respostas sobre a intenção de vacinação (pontuação de 1 a 5) em 
três categorias: intenção baixa (1-2 = «Improvável que seja vacinado»), intenção moderada (3 = «Não tenho a 
certeza» ou «Não concordo nem discordo») e intenção elevada (4-5 = «Provável que seja vacinado»). Uma vez 
que estas três categorias não têm uma ordem rigorosa (ou seja, ser «moderado» não é necessariamente o meio 
caminho entre «baixo» e «elevado»), podemos utilizar a regressão logística multinomial em vez de um modelo 
ordinal. O modelo seleciona uma categoria como o grupo de referência (por exemplo, «intenção baixa») e estima 
as probabilidades para «moderada» vs. «baixa e alta» vs. «baixa». O resultado da regressão logística multinomial 
é dado sob a forma de rácios de risco relativo. 
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Em última análise, a escolha do modelo depende tanto de considerações teóricas como de restrições práticas, tais 
como a dimensão das amostras de observações em todas as categorias. Estas considerações realçam a importância 
de contar com um profissional de estatísticas qualificado na equipa de investigação multidisciplinar. 

Conselhos adicionais sobre métodos qualitativos 
Os resultados da ferramenta de inquérito fornecerão uma compreensão fundamental dos obstáculos e dos fatores 
que facilitam a aceitação da vacinação numa população específica. No entanto, é pouco provável que expliquem 
por que razão estes obstáculos e facilitadores existem. Os métodos qualitativos podem fornecer informações neste 
domínio, ajudando a descobrir as nuances do contexto, apresentando ideias sobre a forma de abordar os 
obstáculos e facilitadores específicos à aceitação da vacinação [44]. 

Métodos quantitativos vs. qualitativos 
Os métodos quantitativos são úteis para a aquisição de dados numéricos e para a realização de análises 
estatísticas relativas à área de interesse da investigação. Por exemplo, os inquéritos quantitativos podem ajudar a 
compreender a vontade de uma pessoa ou comunidade de se vacinar e os obstáculos que podem enfrentar. No 
entanto, como muitos instrumentos de recolha de dados quantitativos - como inquéritos ou registos -, são pré-
concebidos pelos investigadores com respostas fixas limitando-se os conhecimentos gerados a questões que já se 
sabe serem inadequadamente compreendidas. Os métodos quantitativos também se centram na compreensão das 
tendências centrais de uma população, o que pode limitar uma análise mais aprofundada das razões subjacentes a 
essas tendências ou exceções. 

Os métodos qualitativos, por outro lado, utilizam o investigador como instrumento de recolha de dados. Seguem 
uma abordagem sistemática mas flexível para a recolha de dados, utilizando a conceção emergente com 
adaptações efetuadas ao longo de todo o processo. A utilização de perguntas abertas é fundamental nos métodos 
qualitativos, pois permite que os inquiridos respondam e descrevam as suas experiências e pontos de vista com as 
suas próprias palavras e linguagem. A recolha dos pensamentos, sentimentos e atitudes dos participantes é crucial 
para a obtenção de conhecimentos culturais e sociais, uma vez que os participantes podem ajudar a definir e a 
levantar as questões que são importantes para eles. 

Seleção dos participantes 
Podem ser utilizadas várias técnicas de amostragem para selecionar os participantes na investigação qualitativa, 
sendo a amostragem intencional (ou seja, escolher os participantes que provavelmente serão os mais relevantes 
para a investigação) a mais utilizada. O número de participantes é geralmente definido com base na «saturação de 
dados», que é atingida quando não são recolhidas informações analíticas/relevantes substancialmente novas, 
momento em que o processo de recolha de dados pode ser concluído [45]. Os métodos de recolha de dados e as 
técnicas de análise utilizadas serão orientados pelas questões de investigação. 

Recolha de dados 
Dois métodos de recolha de dados qualitativos que podem ser relevantes neste contexto incluem [46]: 

• Entrevistas semiestruturadas, realizadas individualmente com um investigador e um participante. Utilizam 
frequentemente um guião de entrevista, que contém perguntas relevantes para responder às questões gerais 
da investigação. As entrevistas semiestruturadas duram normalmente 40 a 60 minutos e podem ser realizadas 
presencialmente ou em linha, de preferência num ambiente calmo e sem distrações. As entrevistas são ideais 
para compreender os pontos de vista, as experiências, as crenças e as motivações dos indivíduos sem a 
influência de terceiros, bem como para discutir questões sensíveis. 

• Em contrapartida, os debates no âmbito de grupos focais são realizados em grupos, com um facilitador e 
normalmente com três a oito participantes. Também utilizam frequentemente um guia de discussão adaptado 
às questões gerais da investigação. Ao contrário das entrevistas, este método é útil para compreender as 
dinâmicas e normas de grupo numa comunidade, incluindo semelhanças e diferenças de perspetivas. Os 
grupos de discussão devem ser habilmente facilitados para garantir que todos os participantes se sintam à 
vontade para partilhar as suas opiniões. 

Há alguns aspetos comuns a ter em conta em ambos os métodos: 

• O guia de entrevista/debate deve prever tempo para estabelecer a confiança entre o investigador e o(s) 
participante(s). As perguntas iniciais podem ser mais informais para quebrar o gelo, seguidas de perguntas 
gerais sobre o tema e posteriormente perguntas mais específicas ou sensíveis. 

• As perguntas devem ser abertas, ou seja, não podem ser respondidas com «sim» ou «não». O objetivo é 
incentivar os participantes à partilha aberta e alargada. 

• Devem ser evitadas perguntas de orientação, ou seja, perguntas que dirijam os participantes para uma 
resposta específica. 
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• A entrevista e a facilitação devem ser flexíveis. O participante pode levantar tópicos relevantes para as 
questões gerais da investigação, mas que não são abordados no guia. Deve prever-se tempo para estas 
discussões, e a conversa pode ser retomada para o resto das perguntas quando apropriado. 

• Os entrevistadores e facilitadores devem ser empáticos e manter-se recetivos a efetuar pausas, mudar ou 
interromper a conversa para garantir o conforto dos participantes, especialmente quando se discutem 
questões sensíveis. 

Análise dos dados 
Os métodos qualitativos oferecem uma variedade de opções para a análise dos dados e flexibilidade na sua 
utilização, permitindo-lhe escolher os que se adequam às suas necessidades específicas. Duas delas são a análise 
de conteúdo e a análise temática. Situando a análise qualitativos de dados num espetro, a análise de conteúdos 
tende a ser mais descritiva, ao passo que a análise temática tende a ser mais interpretativa. 

A análise de conteúdos é um termo genérico para «codificação e categorização sistemáticas» dos dados textuais 
[47]. Com base nas teorias da comunicação, as tendências e frequências das palavras são analisadas para 
encontrar padrões e significados. Os «códigos» (ou seja, pequenas unidades de texto com significado) são 
organizados em categorias baseadas em padrões comuns. Tal pode ser feito tanto de forma indutiva (ou seja, 
criada a partir dos dados) como dedutiva (ou seja, com categorias preexistentes derivadas de uma teoria, quadro 
ou modelo). A análise de conteúdo pode ser realizada quantitativamente, por exemplo, através da contagem do 
número de vezes que uma questão específica é levantada num debate. No entanto, com uma abordagem 
qualitativa, o contexto das palavras é igualmente tido em conta para compreender tanto o sentido aparente como 
o sentido subjacente. 

A análise temática refere-se ao processo de identificação de temas ou padrões de interesse no âmbito dos dados 
[48]. Embora comece com um processo de codificação semelhante ao da análise de conteúdo, a análise temática 
vai além da categorização dos dados e tenta interpretar o significado latente num texto (ou seja, infere que ideias, 
pressupostos, conceptualizações e ideologias podem estar a moldar o que é dito pelos participantes). Estes temas 
podem ser criados de forma indutiva ou dedutiva; no entanto, haverá a necessidade de efetuar frequentemente 
ajustamentos aos temas dedutivos para refletir os significados latentes identificados no seu conjunto de dados. 

Ferramentas para permitir a autorreflexão e mitigar os preconceitos 
É importante recordar que em qualquer investigação no domínio da saúde pública, seja ela qualitativa ou 
quantitativa, os investigadores não são meros observadores passivos, mas podem influenciar ativamente a 
investigação e os seus resultados. Todos os passos dados pelos investigadores durante o processo, desde a 
definição das questões de investigação até à análise dos dados, são influenciados pelos seus antecedentes 
específicos, perspetivas e preconceitos conscientes ou inconscientes. É importante abordar este aspeto de forma 
proativa durante o processo de investigação e interpretar os resultados em conformidade. A metodologia de 
investigação qualitativa proporciona algumas ferramentas para permitir este processo de autorreflexão e mitigar os 
preconceitos, incluindo: 

• Declarações de reflexividade — Os investigadores devem fazer uma autorreflexão e perguntar a si 
próprios por que razão estão a participar na investigação, que preconceitos podem ter sobre o grupo-alvo em 
relação ao tópico da investigação e até que ponto a sua identidade ou antecedentes podem influenciar a 
forma como conduzem a investigação ou interpretam os resultados. Esta autorreflexão é então resumida num 
curto parágrafo e incluída na divulgação dos resultados por razões de transparência [49]. 

• Triangulação de investigadores/verificação de membros — Dois ou mais investigadores podem 
codificar uma secção de dados de forma independente e, em seguida, comparar códigos para encontrar 
diferenças e semelhanças, antes de chegar a um consenso sobre a forma de interpretar e categorizar os 
dados, o que aumenta a credibilidade dos resultados. Pode também ser conduzido um processo semelhante 
com participantes do grupo-alvo, como forma de validar as informações obtidas a partir dos dados para os 
quais contribuíram. Isto é conhecido como verificação dos membros [50]. 

Outros recursos 
Existem vários recursos disponíveis que descrevem o processo de investigação de forma mais pormenorizada, 
incluindo a forma de realizar a análise dos dados e interpretar os resultados. Entre eles, incluem-se: 

• «A field guide to qualitative research for new vaccine introduction» (Guia de campo para a investigação 
qualitativa da introdução de novas vacinas) da OMS 

• «Rapid qualitative research to increase COVID-19 vaccination uptake: a research and intervention tool» 
(Investigação qualitativa rápida para aumentar a taxa de vacinação contra a COVID-19: um instrumento de 
investigação e intervenção) da OMS 
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A lista de verificação «Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)» (Critérios consolidados 
para a comunicação de investigação qualitativa) é um guia útil para a comunicação e descrição de investigação 
qualitativa. 

2.2 Métodos para abordar os obstáculos comportamentais à 
vacinação 
Acervo de intervenções para aumentar a aceitação da vacinação 
Os quadros que se seguem apresentam um acervo de intervenções a nível nacional e subnacional para inspirar e 
informar a conceção de intervenções destinadas a abordar a cobertura vacinal insuficiente. Os exemplos dizem 
respeito à vacinação infantil (quadro 3), à vacinação contra o vírus do papiloma humano (HPV) (quadro 4), à 
vacinação contra a COVID-19 e a gripe (quadro 5) e à vacinação contra outras doenças (tosse convulsa e mpox) 
(quadro 6). Muitas das intervenções centram-se em populações vulneráveis, como os migrantes, e baseiam-se no 
apoio ao diálogo entre os profissionais de saúde responsáveis pela vacinação e os doentes. São também 
apresentadas as intervenções plurinacionais financiadas pela UE ou parcialmente financiadas pela UE (quadro 7). 

Para recolher estes exemplos de intervenções nacionais e subnacionais, o diretor do ECDC contactou, em 4 de 
setembro de 2024, os organismos de coordenação competentes do Centro. Solicitou-lhes que nomeassem um ou 
mais peritos em matéria de aceitação da vacinação no seu país, que pudessem responder a um inquérito (caixa 4) 
e que estivessem disponíveis para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais necessários. Foi enviado um 
lembrete na primeira semana de outubro de 2024. 

Caixa 4. Questionário destinado aos peritos nacionais sobre a 
aceitação e a adesão à vacinação 

1. Entidade coordenadora (ou seja, nome da organização que liderou a intervenção global) 

2. Colaboradores (ou seja, nomes de quaisquer organizações que ajudaram na conceção/execução e/ou avaliação da 
intervenção) 

3. Nível de intervenção (ou seja, a que nível foi aplicada a intervenção?) - Resposta de escolha única: 

a. Nacional 
b. Regional 
c. Local/comunitário 
d. Vários níveis 
e. Outro: Especifique: * Texto livre * 

4. População-alvo (ou seja, quais eram os grupos de população-alvo para a sua intervenção?) - Resposta de escolha única: 
a. Público em geral 
b. Adultos (a partir de 18 anos) 
c. Crianças (até aos 12 anos inclusive) 
d. Adolescentes (13-17 anos de idade) 
e. Pais/prestadores de cuidados 
f. Idosos 
g. Populações socialmente vulneráveis 
h. Profissionais de saúde 
i. Comunicação social 
j. Outro - Especifique: * Texto livre * 

6. Forneça mais informações relevantes sobre a sua população-alvo: * Texto livre * 

7. Descreva sucintamente a intervenção. Estamos interessados nos seguintes aspetos (resposta curta mas abrangente): 

a. Qual foi o objetivo específico da intervenção em relação à(s) população(ões)-alvo? 
b. Qual foi a lógica subjacente à intervenção? (Refira os fundamentos ou motivação subjacente à intervenção, 

incluindo dados/experiências anteriores de investigação/cobertura, conforme aplicável) 
c. Quando e onde decorreu a intervenção? 
d. Quais foram as principais atividades? 
e. Quais foram os resultados ou impactos da intervenção? (Refira dados de avaliações formais ou informais, se 

aplicável) 
f. Quais foram os principais ensinamentos que retirou do processo de conceção/execução/avaliação da 

intervenção? Refira eventuais facilitadores, obstáculos e desafios, bem como soluções ou ideias que tenha 
recolhido durante o processo. 

8. Dispõe de um sítio Web ou de um documento público externo que resuma a intervenção ou forneça informações sobre 
as principais atividades? Partilhe uma ligação aqui (se aplicável): * Texto livre * Ou carregue os ficheiros pertinentes aqui 
(se aplicável): * Caixa de carregamento do ficheiro * 
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Há mais alguma coisa que gostaria de partilhar sobre a intervenção e a sua experiência? * Texto livre * 

 

Catorze dos 30 países da UE/EEE responderam, fornecendo um total de 26 exemplos de intervenção, 24 dos quais 
estão incluídos nos quadros abaixo. As descrições das intervenções que se seguem foram ligeiramente editadas 
para garantir a coerência do estilo e da apresentação, mas são apresentadas tal como foram partilhadas pelos 
países nas suas respostas ao inquérito (incluindo ligações, quando fornecidas). Em alguns casos, a informação foi 
complementada por correio eletrónico durante a fase de revisão externa, o que foi incorporado no texto abaixo. 

Foi realizada uma sessão de trabalho técnica com o pessoal do ECDC e um perito externo para analisar os 
exemplos de intervenção e classificar cada intervenção utilizando o modelo dos 5 Cês. Muitas das intervenções 
abrangeram dois ou mais dos 5 Cês, tendo a maioria abordado a Confiança e/ou os Constrangimentos. Foram 
menos os exemplos que abordaram o Cálculo ou a Complacência, e nenhum exemplo abordou a Responsabilidade 
coletiva. 

O ECDC também contactou vários projetos plurinacionais financiados pela UE através de coordenação com a 
Eurohealthnet, incluindo o RIVER-UE (Reduzir as desigualdades na adesão à vacinação na região europeia) e o 
AcToVax4NAM (Acesso à vacinação para migrantes recém-chegados) [34,35]. Um perito nacional em França, 
identificado pelo organismo de coordenação competente do ECDC em França, também estabeleceu contacto com 
os coordenadores do JITSUVAX (Jiu Jitsu com desinformação na era da COVID-19) [36]. O quadro 7 contém mais 
informações sobre estes projetos plurinacionais financiados pela UE. 

Quadro 3. Intervenções relacionadas com os programas de vacinação infantil 

Estado-
Membro 

Público-alvo Descrição da intervenção Cês 
correspondentes 

Dinamarca[51] Profissionais de 
saúde 

Foi realizado um módulo de formação de meio dia para 
enfermeiros de saúde pública de vários dos 98 municípios da 
Dinamarca. A formação incluiu conhecimentos sobre o 
Programa Dinamarquês de Vacinação Infantil e as doenças 
evitáveis pela vacinação, bem como orientações sobre a 
comunicação com pais hesitantes em relação à vacinação. Os 
enfermeiros foram designados «embaixadores da vacinação» e 
encorajados a partilhar as lições aprendidas com outros 
colegas. Os enfermeiros foram escolhidos como grupo-alvo 
para a formação devido às suas visitas regulares a novos pais e 
à sua presença nas escolas. O programa foi realizado em 2019, 
2021 e 2022. 

Não foi realizada uma avaliação sistemática, mas foi recolhido 
feedback no final de cada dia. Os enfermeiros apreciaram a 
informação atualizada sobre as doenças abrangidas pelo 
programa de vacinação e valorizaram a oportunidade de se 
encontrarem e discutirem experiências com colegas. O 
interesse pelo programa manteve-se constante todos os anos. 

Confiança 

França[52-54] Pais/prestadores de 
cuidados 

As parteiras receberam formação sobre a utilização da 
entrevista motivacional (EM) para preparar as mães puérperas 
e os seus parceiros para a vacinação dos recém-nascidos. A 
experiência adquirida no Quebeque demonstrou que, ao criar 
uma parceria com o profissional de saúde, a EM pode ajudar a 
reforçar a motivação e o empenho de uma pessoa na mudança 
de comportamento. A intervenção decorreu de novembro 
de 2021 a abril de 2022 em duas maternidades: Sainte Musse, 
Toulon; Saint Joseph, Marselha, no sudeste da França. 

Foi realizado um ensaio aleatório controlado que revelou uma 
redução significativa de 33 % nas preocupações com a 
vacinação no braço da EM, em comparação com uma redução 
não significativa de 17 % no braço de controlo (folheto). A 
redução inicialmente medida das preocupações com a 
vacinação manteve-se igualmente grande quando as mães 
foram contactadas sete meses depois de deixarem a 
maternidade. Um grupo de trabalho colaborativo está a 
analisar a transferibilidade desta intervenção para outras 
populações-alvo. 

Esta intervenção foi parcialmente apoiada pela subvenção 
964728 (JITSUVAX) do programa de investigação e inovação 

Confiança, Cálculo 
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Horizonte 2020 da União Europeia, descrito no quadro 7. Mais 
informações: www.jitsuvax.com 

Suécia [55,56] Profissionais de 
saúde 

Os Programas de Imunização à Medida (TIP) da OMS, que 
incluem um processo faseado para identificar obstáculos e 
facilitadores da vacinação no seu contexto local, conceber e 
desenvolver intervenções à medida, e implementar e 
acompanhar atividades, foram traduzidos e adaptados ao 
contexto sueco para implementação regional. Até à data, 
quatro regiões iniciaram projetos-piloto com base neste guia. 
As principais atividades incluem seminários para facilitar o 
método dos PIM com cada um dos intervenientes regionais 
responsáveis pela execução do Programa Nacional de 
Imunização (PNI). Foram também realizadas reuniões e 
palestras conjuntas com os intervenientes regionais, bem como 
cooperação e intercâmbio de experiências. A adaptação baseia-
se em trabalhos anteriores sobre o guia dos PIM em 2013, com 
foco numa comunidade somali fora de Estocolmo. Isto porque, 
apesar da cobertura vacinal geralmente elevada na Suécia para 
a vacinação infantil no PNI, há necessidade de apoiar melhor 
os atores regionais e locais para compreender as mudanças na 
cobertura e aceitação da vacinação. 

Um dos ensinamentos é que, para além da tradução, é 
necessária uma adaptação contextual contínua. Os projetos-
piloto facilitam a criação de capacidades conjuntas e a 
aprendizagem coletiva e a geração de conhecimentos. Os 
projetos-piloto tiveram início em 2021 e estão em curso até 
2025, estando prevista uma avaliação para mais tarde. O guia 
dos PIM sueco será revisto e atualizado em 2025 com base nas 
reações e lições aprendidas no trabalho com os quatro 
projetos-piloto. 

Confiança, 
Constrangimentos, 
Complacência 

Suécia [57,58] Profissionais de 
saúde 

Foram desenvolvidos materiais informativos para apoiar o 
diálogo sobre a vacinação. Esta intervenção destina-se a 
enfermeiros e médicos que trabalham com a vacinação nos 
serviços de saúde infantil ou escolar. Pode também ser 
utilizado por outros profissionais de saúde que trabalhem com 
a vacinação. O objetivo é apoiar os enfermeiros vacinadores na 
criação de confiança durante a conversa com os pais, 
fornecendo uma ferramenta para um diálogo estruturado e 
aberto e módulos de formação para reflexão e formação em 
conjunto com colegas no contexto local. Sabe-se que o diálogo 
entre o pessoal de saúde e os pais é um instrumento poderoso 
para criar confiança na vacinação. Os resultados de um estudo 
de entrevistas qualitativas realizado em 2019 pela Agência de 
Saúde Pública da Suécia com enfermeiros (cuidados de saúde 
infantil e cuidados de saúde escolar) indicaram uma lacuna no 
apoio e na estrutura para os enfermeiros lidarem com algumas 
ocasiões em que se sentiam desconfortáveis e não sabiam 
como responder às perguntas específicas dos pais e/ou à 
hesitação geral antes de uma decisão de vacinação. Para 
responder a esta necessidade, foi desenvolvido o material de 
formação adaptado, inspirado no material de formação da OMS 
«Conversations to build trust in vaccination and other studies» 
(Conversas para reforçar a confiança na vacinação e noutros 
estudos). Os principais materiais informativos disponíveis para 
descarregamento desde 2023 para os profissionais de saúde 
incluem um manual do utilizador sobre como conduzir a 
formação, uma apresentação em PowerPoint para a formação e 
um folheto que resume a ferramenta em cinco etapas para 
apoiar o diálogo. 

A abordagem em cinco etapas visa gerar um diálogo aberto 
com os pais sobre a vacinação, explorando e abordando 
simultaneamente as questões que possam ter. A 
disponibilidade de materiais foi comunicada várias vezes 
durante a Semana Europeia da Imunização e através de várias 
mensagens de correio eletrónico a redes profissionais. Durante 
o desenvolvimento do material, foram realizados vários 
seminários para testar e cocriar o material com os grupos-alvo 
em algumas regiões e redes profissionais. Após a publicação, 

Confiança, 
Constrangimentos, 
Complacência 
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foram realizadas várias apresentações e seminários para 
divulgar o material e acompanhar as reações ao mesmo. 

A ferramenta ainda não foi avaliada de forma sistemática. Este 
processo terá início em 2025. 

Roménia Pais/prestadores de 
cuidados 

A intervenção centra-se no envio de mensagens de texto de 
lembrete aos pais e encarregados de educação. Na Roménia, 
está em vigor desde 2011 um registo eletrónico nacional de 
vacinação. O envio de lembretes por mensagem de texto foi 
uma intervenção implementada em 2018, com o objetivo de 
aumentar a adesão dos cuidadores à vacinação das crianças de 
acordo com o plano nacional de imunização. A adesão dos 
prestadores de cuidados às vacinas recomendadas para as 
crianças normalmente diminui, exceto no caso das vacinas 
recomendadas nos primeiros dias após o nascimento. Tal 
poderá ser causado por hesitação, mas também devido a 
informações insuficientes sobre as idades recomendadas para a 
vacinação e a disponibilidade das vacinas. As mensagens de 
texto são enviadas a nível nacional, para todas as crianças, 
antes da data estimada para a vacinação. Existem planos para 
avaliar o impacto desta intervenção. 

Constrangimentos 

 
Quadro 4. Intervenções relacionadas com a vacinação contra o vírus do papiloma humano (HPV) 

Estado-
Membro 

Público-alvo Descrição da intervenção Cês 
correspondentes 

Dinamarca [59] Populações 
socialmente 
vulneráveis 

A intervenção centrou-se no diálogo com pessoas oriundas de 
minorias étnicas com o objetivo de partilhar conhecimentos 
sobre a vacinação contra o HPV e outros serviços de saúde, 
adquirir conhecimentos sobre os obstáculos existentes nos 
grupos-alvo e aumentar a confiança nos serviços de saúde, nos 
profissionais de saúde e nas autoridades de saúde. 

A Autoridade de Saúde Dinamarquesa colaborou com a Mino 
Danmark para realizar as «Mini Talks», um evento que promove 
o diálogo democrático e que dá a palavra aos cidadãos oriundos 
de minorias para debater e partilhar desafios. 

Foram realizadas seis palestras «Mini Talks», e foram iniciados 
esforços de sensibilização em todas as áreas que contribuíram 
para o recrutamento para os eventos. Cada «Mini Talk» foi 
composta por dois painéis de discussão, o primeiro dos quais 
especificamente dedicado à vacinação contra o HPV e ao rastreio 
do cancro do colo do útero. Os painéis variavam de cidade para 
cidade para que as pessoas locais pudessem ser ouvidas. Os 
eventos tiveram lugar em outubro e novembro de 2023 nas 
regiões de Vejle, Brøndby, Gellerupparken (Aarhus), Vollsmose 
(Odense), Tingbjerg e Slagelse. Estas regiões foram 
selecionadas por aí viverem muitos cidadãos pertencentes a 
minorias étnicas. 

De um modo geral, o público esteve muito empenhado e fez 
muitas perguntas. Além disso, funcionou bem o facto de os 
painéis incluírem pessoas com experiências vividas que puderam 
partilhar as suas histórias e que criaram um espaço seguro. 

Confiança, 
Constrangimentos, 
Complacência 

Alemanha [60] Crianças (com 12 
ou menos anos 
de idade), 
Adolescentes (13-
17 anos de 
idade) 

O exame de saúde dos adolescentes (J1) - efetuado por médicos 
de clínica geral e pediatras - pode ser realizado entre os 12 e os 
14 anos de idade. Trata-se de uma oportunidade para verificar o 
estado geral de saúde, a situação vacinal e o desenvolvimento 
da puberdade. 

Estes exames de saúde regulares são gratuitos e permitem a 
interação dos adolescentes e dos seus pais com os profissionais 
de saúde, pelo que constituem uma boa oportunidade para 
recordar aos grupos-alvo a vacinação contra o HPV. 

Os resultados da avaliação sugeriram uma maior probabilidade 
de adesão à vacinação contra o HPV quando as raparigas 
adolescentes utilizam o «exame de saúde» J1. A associação do 
exame de saúde J1 com a adesão à vacinação contra o HPV foi 
mais forte nas raparigas de 12 anos e diminuiu com o aumento 

Constrangimentos, 
Confiança, 
Complacência 
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da idade. Este resultado sugere uma associação positiva do 
exame de saúde J1 com a vacinação contra o HPV em geral e 
também com a vacinação atempada antes do início da vida 
sexual. No entanto, o exame de saúde J1 ainda não é 
suficientemente utilizado pelos adolescentes na Alemanha. 

Mais informações sobre o exame de saúde J1: 

Todas as crianças na Alemanha têm direito, por lei, a 10 exames 
U. Os custos são cobertos pelo seguro de saúde. Os exames U 
são efetuados nos primeiros seis anos de vida. Nestas consultas, 
o pediatra verifica se a criança está a desenvolver-se de forma 
adequada à idade, onde se exploram temas como a proteção 
vacinal. Os exames U ajudam a detetar doenças ou atrasos de 
desenvolvimento numa fase precoce. Um tratamento atempado 
ou um apoio especial podem evitar ou, pelo menos, reduzir as 
possíveis consequências para a saúde. Na adolescência, existe 
um exame preventivo adicional, o J1. 

Alemanha [61] Profissionais de 
saúde 

A formação dos profissionais de saúde em técnicas de entrevista 
motivacional, incluindo pediatras e assistentes médicos que 
trabalham em consultórios privados em Bremen e na Baviera, foi 
realizada para apoiar os doentes na sua decisão sobre a 
vacinação contra o HPV. A intervenção incluiu uma avaliação das 
necessidades de formação dos profissionais de saúde, por 
exemplo quais são os tópicos problemáticos sobre a vacinação 
contra o HPV, através de um inquérito representativo. Foram 
desenvolvidas atividades de formação que relacionam as 
técnicas de entrevista motivacional com os temas de vacinação 
contra o HPV. Os consultórios privados participantes receberam: 
a) formação clássica sobre o HPV, b) formação sobre entrevistas 
motivacionais, ou c) nenhuma formação. 

A avaliação das capacidades dos profissionais de saúde 
participantes para conduzir diálogos sobre a vacinação contra o 
HPV utilizando técnicas de entrevista motivacional está em curso 
no momento da apresentação de dados ao ECDC, em outubro 
de 2024. As limitações incluíram dificuldades em recrutar 
profissionais de saúde e em convencê-los a aprender novos 
métodos. 

Confiança 

Roménia Grupos de risco São oferecidas vacinas reembolsadas (50 % a 100 %) para 
alguns grupos de alto risco (HPV, varicela, meningocócicos – B, 
ACWY; hepatite B), com foco nas pessoas com doenças crónicas. 
Na Roménia, a vacinação de adultos, incluindo a vacinação dos 
profissionais de saúde, não estava muito bem representada 
antes de setembro de 2023. Apenas a COVID-19, a gripe, a 
dTpa para mulheres grávidas, a vacina contra a hepatite B para 
as pessoas não vacinadas em diálise e a vacina contra o HPV 
para adolescentes do sexo feminino foram fornecidas 
gratuitamente no âmbito do programa nacional de vacinação. No 
final de agosto de 2023, foi adotado um novo quadro jurídico 
que regula o reembolso de algumas vacinas para certos grupos 
de alto risco, com o objetivo de aumentar a disponibilidade e a 
aceitação de algumas vacinas. São ministrados cursos aos 
prestadores de cuidados de saúde, juntamente com melhores 
campanhas de comunicação. 

Algumas das razões para uma fraca adesão à vacinação entre 
alguns grupos de alto risco são o custo das vacinas e a 
dificuldade de acesso às mesmas, bem como a falta de 
recomendação por parte do prestador habitual de cuidados de 
saúde. 

A avaliação desta intervenção em 2023-2024 revelou um 
aumento da vacinação contra o HPV. Nos primeiros 10 meses de 
vacinação reembolsada, mais de 70 000 indivíduos iniciaram o 
seu esquema de vacinação. Observou-se também um aumento 
da taxa de vacinação contra a gripe, especialmente em crianças, 
em comparação com a época anterior. 

Constrangimentos 
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Quadro 5. Intervenções relacionadas com a vacinação contra a COVID-19 e a gripe 
Estado-
Membro 

Público-alvo Descrição da intervenção Cês 
correspondent
es 

Bulgária [62] Público em 
geral, 
profissionais de 
saúde 

Foi lançada uma plataforma informativa baseada na Web «+men 
(+me)» sobre vacinação durante a pandemia da COVID-19 para 
promover a vacinação contra a COVID-19 e responder às 
preocupações sobre a vacinação. O objetivo era ajudar o público em 
geral a fazer escolhas informadas sobre a vacinação, fornecendo 
informações linguísticas simples de profissionais de saúde de 
confiança. Após a pandemia de COVID-19, o sítio Web foi alargado 
para incluir o programa completo de imunização. 

Os temas abordados incluem explicações sobre os riscos das 
doenças evitáveis pela vacinação e os benefícios da vacinação, bem 
como informações sobre a segurança e o acesso à vacinação. A 
informação destinada aos diferentes grupos do público em geral é 
diferenciada de acordo com as suas necessidades. As informações 
destinadas aos profissionais de saúde incluem material 
cientificamente fundamentado sobre os benefícios da vacinação, 
informações sobre as características das vacinas e gravações de 
seminários em linha de interesse para os profissionais. Desta forma, 
o projeto pretende melhorar a preparação dos profissionais de saúde 
para aplicar a imunoprofilaxia da melhor forma possível e responder 
às preocupações dos doentes.  

Cálculo, 
Complacência, 
Confiança 

Dinamarca 
[63,64] 

Populações 
socialmente 
vulneráveis 

Durante o programa de vacinação contra a COVID-19, foram 
implementadas várias intervenções de envolvimento comunitário, 
incluindo vacinação temporária (pop-up) e a partilha de 
informações, a fim de chegar às populações socialmente vulneráveis 
com uma taxa de vacinação inferior à média. Eis uma seleção dessas 
intervenções: 

O Conselho Dinamarquês para os Refugiados criou uma linha direta 
onde os cidadãos pertencentes a minorias étnicas podem obter 
respostas às suas perguntas sobre a vacinação contra a COVID-19 
na sua língua materna e através de funcionários que conhecem e 
compreendem o seu contexto cultural. 

Uma rede de médicos pertencentes a minorias étnicas realizou 
sessões de vacinação temporária em áreas locais frequentadas pelo 
grupo-alvo. 

Estiveram presentes profissionais de saúde do Corpo de Diálogo 
sobre Saúde em locais de vacinação pop-up, por exemplo em 
escolas, liceus, espaços públicos, locais de trabalho e eventos 
culturais, para partilhar informações e responder a perguntas. 

Constrangiment
os, Confiança 

  A Fundação para a Responsabilidade Social desenvolveu materiais 
informativos que foram distribuídos por «embaixadores» distritais 
voluntários, todos eles refletindo a composição do grupo-alvo em 
termos de género e de origem étnica. 

A vacinação pop-up foi disponibilizada a funcionários que trabalham 
em lojas em cadeia, onde a organização que representa as lojas 
disponibilizou instalações e pessoal, incluindo postos de vacinação 
em armazéns. 

A Cruz Vermelha ofereceu acompanhamento vacinal aos cidadãos 
vulneráveis em todos os municípios e estava presente nos locais de 
vacinação. 

A cooperação com a associação de habitação social («Danmarks 
Almene Boliger») permitiu que os seus empregados e residentes 
fossem informados sobre a vacinação através de artigos e outros 
canais de comunicação social. 

Foi realizada uma avaliação qualitativa das experiências dos esforços 
específicos envidados. Embora não tenha sido possível estabelecer o 
nexo de causalidade, os dados de monitorização a nível local 
revelaram um aumento da cobertura vacinal de antes para depois 
dos esforços específicos. 
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Uma aprendizagem importante foi que os locais de vacinação 
instantânea são significativamente menos bem-sucedidos se não 
forem acompanhados de um esforço substancial no que diz respeito 
ao envolvimento da comunidade e à partilha de informações. 

Estónia Idosos, 
Grupos de risco 

O Fundo de Seguro de Saúde enviou mensagens personalizadas de 
lembrete da vacinação contra a gripe e a COVID-19 por telemóvel 
aos idosos e a outros grupos de risco. Foram identificados indivíduos 
que se enquadram nos grupos de risco-alvo para a gripe e a COVID-
19 e foi criado um sistema de mensagens por telemóvel para enviar 
atempadamente lembretes aos grupos identificados com 
informações sobre quando e onde devem ser vacinados. Esta 
intervenção foi concebida devido à necessidade de responder a 
questões sobre quando, onde e quem deve ser vacinado, e de 
reforçar as campanhas existentes nas redes sociais e nos meios de 
comunicação tradicionais. A intervenção começou há dois anos e 
prossegue atualmente durante a época da gripe. 

As reações informais da população em geral e dos profissionais de 
saúde foram positivas, apontando esta como uma medida 
abrangente para melhorar a adesão à vacinação. 

Constrangiment
os, 
Complacência 

Finlândia Crianças (com 
idade igual ou 
inferior a 
6 anos), 
pais/cuidadores 

Foi levada a cabo uma iniciativa de vacinação contra a gripe nos 
centros de dia com vacinadores de centros de saúde municipais. Os 
grupos-alvo da vacinação incluíam as crianças com cinco anos de 
idade ou menos, bem como as crianças de 6 anos de idade que 
passam algum tempo em creches antes e depois do ensino pré-
escolar, e os seus pais e prestadores de cuidados, caso 
pertencessem a grupos de risco. A intervenção teve lugar em Etelä-
Savo entre 2020 e 2022. O objetivo era proteger as crianças e a 
comunidade da gripe, que pode propagar-se facilmente, 
especialmente em ambientes fechados como as creches. Foram 
afixados cartazes nas creches para informar os pais de que estava a 
ser oferecida vacinação, sem necessidade de marketing adicional. 
Não foram necessárias marcações separadas, sendo a vacina 
administrada no momento em que a criança é deixada ou recolhida 
na creche. 

Foi possível chegar a muitas famílias com filhos com recursos 
mínimos e a cobertura vacinal aumentou a nível local. 

Constrangiment
os, 
Complacência 

Finlândia Público em 
geral, adultos (a 
partir de 18 
anos) 

Em muitas cidades, por exemplo Espoo e Tampere, foram 
disponibilizadas vacinas em grandes centros comerciais. O pessoal 
era proveniente do centro de saúde do município/cidade, sendo as 
vacinas distribuídas pelo centro farmacêutico/farmácia hospitalar 
local. Considerou-se que a localização central e de fácil acesso dos 
centros comerciais os torna um local conveniente para a 
administração de vacinas. Quando a vacinação é oferecida em locais 
facilmente acessíveis, pode aumentar a cobertura vacinal e ajudar a 
proteger as comunidades contra a gripe e a COVID-19, poupando 
tempo e esforço às pessoas. Receber vacinação num ambiente 
familiar, como num centro comercial, pode reduzir o stress e a 
ansiedade associados aos procedimentos médicos. 

O elevado fluxo de clientes nos centros comerciais permite que as 
vacinas sejam administradas a um grande número de pessoas num 
curto período de tempo. No entanto, as iniciativas de vacinação 
organizadas em centros comerciais requerem um bom planeamento 
e organização para garantir que tudo corra de forma segura e eficaz. 

Através de discussões com as zonas onde esta opção foi 
implementada a partir de 2020-22, tornou-se claro que os residentes 
dessas zonas estavam satisfeitos com esta opção. As pessoas não 
precisavam de planear tempo extra para serem vacinadas, uma vez 
que a vacinação era feita a par de outras tarefas. 

Constrangiment
os 

Grécia [65] Populações 
residentes em 
zonas remotas, 
populações 
socialmente 
vulneráveis 

Desde janeiro de 2021, foram implementadas muitas ações para 
facilitar o acesso à vacinação contra a COVID-19 a todos os 
cidadãos. O programa de imunização foi implementado em zonas 
remotas e ilhas através do desenvolvimento de centros de vacinação 
adicionais. 

O programa de vacinação em casa, em que participaram médicos do 
setor privado e unidades móveis de imunização, foi desenvolvido 

Constrangiment
os 
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para facilitar a vacinação das pessoas que não podiam ir a um 
centro de vacinação, incluindo grupos vulneráveis da população, 
como refugiados, migrantes e pessoas ciganas. Para apoiar este 
projeto, foi desenvolvida uma nova aplicação de software para o 
planeamento e registo de consultas por médicos e centros de saúde 
privados. Foram recolhidos dados relativos à vacinação através da 
implementação, pela primeira vez, de um registo eletrónico de 
imunização (IIS).  

Irlanda [66] Profissionais de 
saúde, mulheres 
grávidas 

A intervenção visou aumentar a aceitação da vacinação entre as 
mulheres grávidas, respondendo às suas perguntas e preocupações, 
com destaque para o desenvolvimento de materiais e formação para 
as parteiras. Foi criado um fórum nacional para ouvir e compreender 
as preocupações das mulheres e para desenvolver materiais em 
colaboração com os tutores das parteiras, incluindo vídeos para 
apoiar as parteiras na sua comunicação com as pacientes. As 
parteiras são vozes de confiança que são influentes no apoio às 
mulheres durante a gravidez. Além disso, foram realizados 
seminários em linha regulares com os agentes comunitários de 
saúde para os apoiar no seu papel de principais mensageiros do 
programa de vacinação contra a COVID-19, para que possam 
também responder rapidamente a questões com factos e apoio. 

Foi realizado um trabalho de colaboração com ONG que representam 
comunidades vulneráveis, como a comunidade itinerante (por 
exemplo, Pavee Point), e com profissionais de saúde para 
desenvolver vídeos com conselhos claros e exatos em 10 línguas. A 
vacina foi disponibilizada nas farmácias e em algumas maternidades. 
As atividades tiveram lugar de setembro a dezembro de 2021 em 
hospitais de maternidade e farmácias. Alguns serviços de 
maternidade instalaram clínicas de vacinação em maternidades com 
uma elevada taxa de aceitação. Durante a intervenção, registou-se 
uma taxa de adesão de 58 % entre as grávidas internadas e de 
77 % entre os seus parceiros.  

Confiança, 
Constrangiment
os 

Irlanda [67] Populações 
socialmente 
vulneráveis 

Entre 2021 e 2023, foi criado um fórum comunitário para as 
organizações de migrantes, a fim de partilhar atualizações sobre o 
programa de vacinação contra a COVID-19, compreender as suas 
necessidades e apoiar os seus pedidos de apoio. Em 2022, quase 
12 % da população irlandesa eram cidadãos não irlandeses. O 
objetivo era apoiar todas as pessoas que viviam na Irlanda e que 
eram elegíveis para a vacinação contra a COVID-19 e compreender 
as suas necessidades de informação, tendo em conta a língua, o 
formato da informação e a forma como falamos sobre vacinas e 
abordamos as preocupações e questões. 

As atividades incluíam uma reunião mensal em linha com grupos 
comunitários para ouvir as suas preocupações e responder às 
perguntas que recebiam dos seus membros, e uma atualização 
semanal sobre a atividade de campanha do serviço de saúde 
partilhada por correio eletrónico para os grupos partilharem com os 
seus membros. Foi também ministrada à comunidade uma formação 
adaptada sobre entrevistas motivacionais. Foi disponibilizado um 
pequeno montante de financiamento a grupos comunitários para 
desenvolver materiais para as comunidades. 

Constrangiment
os, Confiança 

Irlanda [68] Público em 
geral, 
populações 
socialmente 
vulneráveis 

 

O objetivo foi tornar a vacina contra a COVID-19 acessível ao maior 
número possível de pessoas e reduzir o peso da doença. As 
atividades em curso a partir de 2021 incluem clínicas na 
comunidade, aconselhamento sobre os riscos da doença COVID-19 e 
os benefícios da vacinação contra a COVID-19, e múltiplas 
oportunidades para receber a vacinação contra a COVID-19. 

Foi dada especial atenção às pessoas que vivem em contextos 
congregados, fornecendo vacinas nesses contextos (por exemplo, 
pessoas que vivem em prisões, centros de cuidados continuados e 
refugiados que procuram proteção) e aos que vivem em populações 
vulneráveis (por exemplo, pessoas que acedem a serviços sem 
abrigo). O acesso à vacinação contra a COVID-19 também foi 
concedido em contextos em que ocorreram surtos, por exemplo em 
instalações de acondicionamento de carne. 
Foram instaladas clínicas móveis de vacinação em locais 
comunitários acessíveis e centros comerciais. A vacina está 

Constrangiment
os 
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disponível gratuitamente para as pessoas elegíveis nas farmácias 
participantes, bem como nos consultórios dos médicos de clínica 
geral. 

Os surtos foram reduzidos em resultado da elevada taxa de 
vacinação. Criou-se confiança com as comunidades através da 
compreensão e da resposta às suas preocupações. A acessibilidade 
da vacinação foi um ponto central na análise da forma como as 
clínicas de vacinação devem ser estabelecidas. 

Foram também enviadas mensagens de texto e lembretes por 
correio eletrónico aos grupos elegíveis.  

Lituânia [69] Profissionais de 
saúde 

Uma intervenção para aumentar a vacinação dos grupos de risco 
contra a COVID-19, incluindo um incentivo financeiro para as 
profissões do setor da saúde instarem as pessoas em risco a 
atualizarem a vacinação contra a gripe sazonal e a COVID-19 na 
mesma visita. Os grupos de risco a quem é recomendada a 
vacinação incluem pessoas com doenças crónicas, com mais de 65 
anos de idade, profissionais de saúde, indivíduos que vivem em lares 
de idosos e mulheres grávidas. 

A vacinação contra a COVID-19 pode ser administrada em todos os 
estabelecimentos de cuidados de saúde pessoais que disponham de 
vacinas contra a COVID-19, e não necessariamente no 
estabelecimento de cuidados de saúde pessoais onde a pessoa está 
registada. O registo para vacinação é efetuado através do Sistema 
Avançado de Registo de Doentes (IPR IS); a vacinação contra a 
COVID-19 é gratuita para todos.  

Constrangiment
os 

Eslováquia [70
] 

Grupos 
socialmente 
vulneráveis 

Foi realizada uma campanha para abordar os obstáculos à vacinação 
contra a COVID-19 específicas do distrito de Rožňava, uma área com 
aldeias escassamente povoadas a grandes distâncias umas das 
outras, com o objetivo de abordar a desinformação e a baixa 
sensibilização para os benefícios da vacinação. Os principais grupos-
alvo foram os grupos marginalizados e minoritários, ou seja, 
comunidades ciganas e uma minoria húngara. A campanha teve 
lugar entre maio de 2021 e março de 2022 e envolveu equipas 
móveis de vacinação que visitaram cidades, pequenos municípios, 
locais de trabalho e lares e se reuniram com representantes de 
locais com baixas taxas de vacinação e dias adicionais de vacinação 
nos hospitais. Foi criada uma linha telefónica para o registo para 
efeitos de vacinação e resposta a perguntas sobre a vacinação. 
Foram fornecidas informações específicas através de folhetos 
disponíveis em várias línguas, de anúncios televisivos, de uma 
página Web da campanha e de publicações nas redes sociais. 

O resultado desta intervenção foi o aumento das taxas de vacinação 
de 21 % em maio de 2021 para 42 % em março de 2022 no distrito 
de Rožňava, com uma variação de 13 a 60 % em diferentes 
municípios. Outros serviços regionais de saúde pública na Eslováquia 
mostraram interesse em aplicar os ensinamentos desta experiência 
às suas próprias atividades. 

Confiança, 
Constrangiment
os, 
Complacência 

 

Suécia Grupos de risco  Os indivíduos com idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos 
que pertencem aos grupos de risco médico para vacinação contra a 
gripe são identificados através de registos de saúde eletrónicos (com 
base nos códigos ICD-10). São-lhes enviadas informações sobre a 
vacinação contra a gripe sazonal por carta. Isto ocorre anualmente 
antes da campanha de vacinação contra a gripe sazonal. 

Ao fornecer as informações diretamente às pessoas em causa, os 
profissionais de saúde podem encorajá-las e, assim, aumentar a 
cobertura da vacinação. 

Constrangiment
os 

Roménia População geral, 
grupos de risco 

A vacinação contra a gripe foi ministrada nas farmácias 
comunitárias, juntamente com um programa de formação para 
farmacêuticos para promover e ministrar a vacinação contra a gripe. 
As farmácias foram autorizadas a fornecer a vacinação contra a 
gripe, tendo sido promovidas as que prestaram este serviço. 

Na Roménia, a adesão à vacinação contra a gripe é baixa, tanto 
entre os grupos de risco como entre a população em geral. Esta 
intervenção, com início em 2022-2023, visava aumentar o acesso à 

Constrangiment
os 
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vacinação contra a gripe, especialmente para a população em geral, 
e reduzir a circulação comunitária dos vírus da gripe. 

Um número crescente de farmacêuticos recebeu formação. O 
número de farmácias inscritas também aumentou, assim como o 
número de vacinações contra a gripe efetuadas nas farmácias.  

Quadro 6. Intervenções sobre vacinação contra outras doenças (mpox, tosse convulsa) 
Estado-
Membro 

Público-alvo Descrição da intervenção Cês 
correspondentes 

Finlândia [71] Grupos de risco 
de mpox 

Em 2022, a vacinação contra a mpox foi administrada ao 
pessoal do Ponto VIH nas suas instalações. O Ponto VIH é 
gerido pela Fundação Finlandesa do VIH e tem por objetivo 
promover a saúde, o bem-estar e a igualdade das pessoas mais 
afetadas pelo VIH, centrando-se na prevenção do VIH e de 
outras infeções sexualmente transmissíveis. São prestados 
serviços de testes, apoio e aconselhamento a pessoas com VIH 
e outras infeções sexualmente transmissíveis. As pessoas 
podem receber a vacinação de forma anónima e obter 
informações sobre o VIH e a hepatite B. 

Os indivíduos ficaram satisfeitos com o serviço. O Ponto VIH foi 
considerado um local seguro onde os indivíduos do grupo de 
risco se podiam dirigir para serem vacinados sem serem 
isolados ou estigmatizados. 

Constrangimentos 

Noruega [72,73] Mulheres 
grávidas, 
profissionais de 
saúde materna 

A intervenção centrou-se em capacitar os profissionais de saúde 
para vacinar as mulheres grávidas contra a tosse convulsa. As 
atividades incluíram a adaptação das orientações de cuidados 
pré-natais, a inclusão da vacinação materna no currículo das 
parteiras, uma alteração regulamentar para dar às parteiras 
direitos de requisição de vacinas e esclarecimentos jurídicos 
sobre a vigilância adequada da cobertura, eficácia e segurança 
da vacinação (ou seja, acesso legal a dados pessoais de vários 
registos de saúde centrais). A intervenção tem âmbito nacional 
e é administrada durante o controlo pré-natal de rotina na 24.ª 
semana da gravidez. As grávidas que já ultrapassaram a 24.ª 
semana também podem receber uma vacina de atualização na 
consulta de controlo seguinte. 

Foram realizados inquéritos sobre as atitudes, as intenções e as 
necessidades de informação dos profissionais de saúde e das 
mulheres grávidas relativamente à vacinação contra a tosse 
convulsa materna, a fim de informar o planeamento da 
intervenção. Além disso, foram envolvidos sindicatos dos 
profissionais de saúde e também foram enviadas cartas aos 
municípios antes e durante a implementação. A implementação 
teve início em maio de 2024. 

Durante os primeiros seis meses da intervenção, foram 
vacinadas 27 058 mulheres grávidas do grupo-alvo, o que 
corresponde a uma taxa de cobertura estimada de 69 %. 

Confiança, 
Constrangimentos 
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Quadro 7. Intervenções plurinacionais financiadas pela UE ou parcialmente financiadas pela UE 

Países Público-alvo Descrição da intervenção Cês 
correspondent
es 

França, 
Alemanha, 
Roménia, Reino 
Unido [36,74] 

Profissionais de 
saúde 

O JITSUVAX (Jiu Jitsu com desinformação na era da COVID-19) 
é um projeto financiado pelo Horizonte 2020 da UE, coordenado 
pela Universidade de Bristol, que trabalha com cinco outras 
instituições da UE, bem como uma no Canadá. O projeto 
decorrerá entre abril de 2021 e março de 2025. 

Uma estrutura de quatro passos para melhorar os diálogos 
sobre vacinação entre os profissionais de saúde e o público, 
designada por técnica da Entrevista Refutacional Empática 
(ERI), foi desenvolvida e testada através de estudos em linha 
com membros do público preocupados com a vacinação, e 
depois implementada como uma intervenção de formação no 
Reino Unido, França, Alemanha e Roménia. 

A intervenção incluiu formação dos profissionais de saúde para 
utilizar a ERI e a avaliação do impacto do ensino desta técnica 
nas competências e na confiança dos profissionais de saúde, 
bem como do subsequente impacto na confiança, nas atitudes e 
na aceitação dos doentes em relação à vacinação. A ERI tem os 
seus alicerces em entrevistas motivadoras, mas visa, além disso, 
combater diretamente a desinformação sobre a vacinação. 

A intervenção foi realizada entre 2022 e 2024. Os testes em 
linha revelaram que as pessoas preocupadas com a vacinação 
eram mais recetivas a um profissional de saúde que utilizasse a 
abordagem da ERI do que uma abordagem de controlo de 
respostas factuais diretas às ideias erradas sobre a vacinação. 

As intervenções de formação nos quatro países revelaram que a 
formação em ERI aumentou as competências e a confiança dos 
profissionais de saúde para conversarem sobre a vacinação e 
abordarem a desinformação. 

A intervenção da ERI foi parcialmente apoiada pela subvenção 
964728 (JITSUVAX) do programa de investigação e inovação 
Horizonte 2020 da União Europeia. 

Confiança, 
Cálculo 

Grécia, Polónia, 
Países Baixos, 
Eslováquia [34] 

Comunidades 
desfavorecidas 

Reduzir as desigualdades na adoção de vacinas na região 
europeia — Envolver as comunidades desfavorecidas (RIVER-
EU) é um projeto de cinco anos financiado pela UE (2021-2026) 
que implementou várias intervenções para fazer face aos 
obstáculos do sistema de saúde à vacinação de grupos mal 
servidos em quatro países europeus: Grécia, Polónia, Países 
Baixos e Eslováquia. 

O RIVER-EU começou por estudar os obstáculos e os fatores 
que facilitam o acesso à vacinação em cada grupo mal servido, 
com base nos elementos constitutivos do sistema de saúde da 
OMS [75]. Além disso, uma revisão realista identificou 36 
intervenções eficazes dos sistemas de saúde para melhorar a 
taxa de vacinação nas comunidades desfavorecidas. Com base 
nessas conclusões, foi realizada uma «investigação participativa 
sobre a transferibilidade» em cada contexto, a fim de identificar 
e selecionar intervenções úteis e potencialmente transferíveis 
para ultrapassar os obstáculos e reforçar os fatores de 
promoção, em colaboração com todos os grupos de partes 
interessadas relevantes do respetivo contexto-alvo [76]. 

As partes interessadas incluíam, por exemplo, pais, 
adolescentes, profissionais de saúde, professores, autoridades 
médicas e autoridades locais, ONG e decisores políticos. A 
intervenção independentemente considerada mais útil e 
selecionada por todos os países foi uma «intervenção de 
promoção da saúde». Os promotores de saúde tiram partido do 
seu alinhamento cultural e linguístico com a comunidade 
desfavorecida para fornecer informações personalizadas sobre a 
vacinação, ajudar a superar os obstáculos específicos da 
comunidade, criar confiança e ajudar as pessoas a navegar no 
sistema de saúde para aceder à vacinação. Além disso, foram 

Confiança, 
Constrangiment
os, 
Complacência, 
Cálculo 
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consideradas individualmente outras abordagens de intervenção 
de outras intervenções baseadas em dados concretos, 
dependendo do contexto específico [76]. 

Com base nas evidências dos promotores de saúde noutros 
contextos, cada país adaptou a intervenção com elementos e 
formas de execução específicos para implementação no seu 
contexto específico, utilizando os resultados da análise 
participativa da transferibilidade [77,78]. Em todos os contextos, 
o envolvimento dos profissionais de saúde, principalmente 
médicos, foi um aspeto importante da aceitabilidade. Os 
profissionais de saúde receberam formação como promotores 
de saúde (Polónia), foram acompanhados por um promotor de 
saúde (Grécia, Países Baixos) ou estiveram presentes para 
fornecer informações médicas especializadas quando necessário 
(Eslováquia). A principal conclusão comum foi que a intervenção 
é adaptável, flexível e responde às necessidades da comunidade 
no local para eliminar os obstáculos de acesso à vacinação. 

O RIVER-EU tem mantido um foco nas perspetivas dos próprios 
membros da comunidade através de investigação participativa. 

Chipre, 
Alemanha, 
Grécia, Itália, 
Malta, Polónia, 
Roménia, 
Espanha [35] 

Professionals FOR 
Health (PFH), todos 
os profissionais de 
saúde e de 
assistência social 
envolvidos na 
vacinação de 
migrantes recém-
chegados 

O acesso à vacinação para migrantes recém-chegados 
(AcToVax4NAM) foi um projeto de três anos e meio, financiado 
pelo Programa EU4Health. 

O projeto AcToVax4NAM utilizou uma metodologia abrangente e 
multifacetada destinada a melhorar o acesso e a adesão à 
vacinação entre os migrantes recém-chegados à UE/EEE. O 
projeto desenvolveu uma ferramenta de estrutura concetual 
abrangente que representa todo o processo de vacinação, 
dividindo-o em cinco eixos: direito, acessibilidade, adesão, 
realização e avaliação. A ferramenta é útil para caraterizar os 
obstáculos do sistema e propor soluções para as ultrapassar. 

Para reforçar as capacidades dos profissionais de saúde e de 
assistência social, a AcToVax4NAM concebeu uma formação 
especializada e específica para cada país, centrada nas questões 
da Literacia Organizacional em matéria de Vacinas e da 
Competência Cultural. 

Outras ferramentas desenvolvidas incluem um Glossário de 
Termos Essenciais sobre Vacinação, que visa aumentar a 
capacidade de resposta do sistema de saúde a questões de 
literacia em matéria de vacinas, informando e partilhando, de 
uma forma facilmente utilizável, informações essenciais 
relacionadas com as vacinas. 

O glossário destina-se principalmente a todos os profissionais 
não ligados à saúde que se deparam com migrantes recém-
chegados no seu trabalho diário e, por conseguinte, podem 
promover a sua saúde e convidá-los para a vacinação. Foram 
também produzidos fluxogramas para ajudar os países a 
identificar obstáculos específicos e a aplicar soluções específicas 
no seu contexto particular. Está também disponível uma base de 
dados de fácil utilização de ferramentas identificadas e 
recentemente desenvolvidas. 

Todos os resultados do projeto, juntamente com as soluções 
testadas e as recomendações finais, estão disponíveis no sítio 
Web do projeto. 

Constrangiment
os 
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Como utilizar o quadro das 5 etapas da OMS para estruturar o 
desenvolvimento de estratégias e intervenções de aceitação da 
vacinação 
As «5 etapas para a aplicação da ciência comportamental» da OMS são um quadro passo-a-passo que pode ser útil 
para estruturar o desenvolvimento de estratégias e intervenções de aceitação da vacinação [2]. Utiliza uma 
abordagem de «pensamento sistémico» — que tem em conta a forma como as diferentes partes de um sistema 
interagem e se influenciam mutuamente — para abordar a complexidade das questões de saúde pública. A 
presente secção fornece instruções sobre a forma como o quadro das 5 etapas pode ser aplicado ao 
desenvolvimento de estratégias e intervenções de aceitação da vacinação, incluindo a forma de incorporar os 
instrumentos e métodos apresentados no presente relatório nesse processo. 

As 5 etapas incluem: 

• Etapa 1: definição do problema em termos de comportamento; 
• Etapa 2: diagnóstico dos fatores facilitadores e os obstáculos ao comportamento identificado; 
• Etapa 3, conceção da estratégia para ter em conta as necessidades dos públicos específicos; 
• Etapa 4: implementação da estratégia e 
• Etapa 5: avaliação da intervenção a fim de obter a aprendizagem e proceder aos ajustamentos necessários. 

Etapa 1: Definição 
O primeiro passo consiste em selecionar um comportamento visado para intervenção, tendo em conta o impacto 
provável da mudança de comportamento no resultado que se pretende influenciar e a viabilidade de alterar o 
comportamento e medir a mudança. A definição de um comportamento-alvo que seja o mais específico possível 
facilitará a orientação do desenvolvimento e da avaliação da intervenção. 

Em termos simples, para definir o problema em termos de comportamento, considere «quem» tem de fazer «o 
quê» de forma diferente, bem como «onde», «quando» e «com que frequência» isso deve ser feito. É importante 
ter em conta o comportamento de outras pessoas, bem como o comportamento do grupo-alvo. 

Considere as seguintes questões: 

• De quem é o comportamento que é preciso mudar? 
• Qual é o comportamento que é preciso mudar? Quem precisa de fazer o quê de forma diferente? 
• Onde precisam de fazê-lo? 
• Quando e com que frequência precisam de fazê-lo? 

Etapa 2: Diagnóstico 
A segunda etapa consiste em diagnosticar os obstáculos e os fatores que facilitam o comportamento desejado, 
quer se trate da adoção de um comportamento desejado, da cessação de um comportamento indesejado ou da 
alteração de um comportamento. Os obstáculos e os facilitadores podem situar-se dentro da pessoa (por exemplo, 
capacidades, motivações), no seu ambiente social e cultural (por exemplo, o que os outros fazem/esperam, 
consciente ou inconscientemente), ou noutro contexto (por exemplo, infraestruturas, acessibilidade). 

A ferramenta de inquérito (secção 2.1), que se baseia no modelo dos 5 Cês (Complacência, Conveniência, 
Confiança, Cálculo e Responsabilidade Coletiva), apoia a recolha de dados para diagnosticar os obstáculos e os 
facilitadores da vacinação, permitindo assim compreender o que é necessário mudar para aumentar a adesão. A 
ferramenta de inquérito pode ser utilizada de forma transversal (um ponto cronológico) ou longitudinal (ao longo 
do tempo). 

A ferramenta de inquérito inclui perguntas quantitativas e qualitativas, bem como perguntas para recolher 
informações sociodemográficas. A combinação de questões quantitativas e qualitativas numa abordagem de 
métodos mistos ajudará a fornecer informações mais aprofundadas a partir de múltiplas perspetivas, ajudando a 
identificar melhor as áreas para intervenções específicas. 

Mesmo num contexto de escassez de competências e de recursos, o diagnóstico é uma etapa que deve ser 
sistematicamente coberta antes de se avançar para a conceção de estratégias e intervenções eficazes. 

Considere as seguintes questões: 

• Quais são os obstáculos comportamentais e os fatores que facilitam a aceitação da vacinação? 
• Quais dos 5 Cês são importantes para o(s) grupo(s) populacional(is) visado(s) relativamente à vacinação 

específica? 
• Mais do que um dos 5 Cês é importante para alguns grupos populacionais em relação à vacinação específica? 

Etapa 3: Conceção 
Os resultados da Etapa 2 (Diagnóstico) fornecem a base para a conceção das estratégias e intervenções com maior 
probabilidade de ter um impacto positivo na vacinação. O acervo de intervenções para aumentar a aceitação da 
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vacinação, apresentada anteriormente na presente secção, fornece exemplos concretos que podem inspirar e 
fundamentar a conceção de estratégias e intervenções adaptadas a determinados Cês. 

As estratégias e intervenções devem ser adaptadas para satisfazer as necessidades e preferências específicas da 
população-alvo. Devem ser concebidas em conjunto com a população-alvo e as partes interessadas pertinentes e 
são suscetíveis de ter maior impacto quando incluem uma combinação de intervenções que podem funcionar de 
forma sinérgica, em conjunto. 

Considere as seguintes questões: 

• Que estratégias e intervenções poderiam motivar e/ou facilitar o comportamento visado? 
• As estratégias e intervenções são aceitáveis e adequadas às necessidades e preferências únicas da população-

alvo? 
• As estratégias e intervenções selecionadas envolvem uma combinação de abordagens sinérgicas, abrangendo, 

por exemplo, mais do que um dos 5 Cês? 

Etapa 4: Implementação 
O passo seguinte é planear a implementação de uma estratégia ou intervenção em termos de quê, onde, quando e 
quem. Pode ser útil um plano de intervenção pormenorizado, que inclua componentes específicas (por exemplo, 
modo de execução, prestador de serviços, contexto) e potenciais obstáculos e fatores facilitadores relacionados 
com cada componente. Tirar partido das sinergias com outras iniciativas locais, nacionais e internacionais, como a 
Semana Europeia da Imunização, pode ajudar a aumentar o alcance e o apoio [80]. 

A co-conceção com o público-alvo pode ser aproveitada para aumentar as hipóteses de uma implementação 
bem-sucedida. Para além de ajudar a aumentar a aceitabilidade junto do seu público-alvo e de outras partes 
interessadas importantes (como quem fornece a vacina), trabalhar com representantes do público-alvo pode 
também ajudar a identificar importantes obstáculos e facilitadores da implementação. 

Exemplos de obstáculos e fatores facilitadores da implementação incluem: 

• Custos para as pessoas que acedem à intervenção, por exemplo, trata-se de uma intervenção de baixo 
custo/elevado custo para o seu público-alvo? 

• Integração num sistema mais vasto, por exemplo, de que forma a sua intervenção se integra nos processos de 
trabalho existentes? Conta com a adesão de outras partes interessadas? 

• Constrangimentos tecnológicos, por exemplo, o seu público-alvo tem acesso à Internet e possui competências 
de literacia digital? 

• Constrangimentos de tempo, por exemplo, o seu público-alvo tem tempo para participar na intervenção? 
• Contexto político, por exemplo, de que forma o contexto político mais amplo pode ter impacto na sua 

intervenção? 
• Acesso físico, por exemplo, o seu público-alvo é fisicamente capaz de aceder à intervenção ou é demasiado 

móvel em termos de mudanças de local? 

Considere as seguintes questões: 

• De que forma será realizada a intervenção, por exemplo, presencialmente, através de meios digitais, meios 
impressos, aplicação móvel? 

• Que conteúdo deve ser fornecido? 
• Quem irá transmitir o conteúdo? 
• Onde é que a implementação terá lugar? 
• Qual o período de tempo em que terá lugar a implementação? 

Etapa 5: Avaliação 
A avaliação é uma componente essencial de qualquer estratégia ou intervenção, a fim de compreender se os 
objetivos estão a ser atingidos, demonstrar o impacto e fundamentar quaisquer ajustamentos necessários ao longo 
do processo. Em termos concretos, a avaliação pode ajudar a 

• Recolher evidências sobre a eficácia de uma intervenção; 
• Compreender por que é que funcionou (ou não) e para quem; 
• Identificar resultados inesperados; 
• Estimar a possibilidade de generalização de um programa; 
• Justificar a utilização dos recursos; 
• Efetuar ajustamentos ou melhorias na intervenção com base no acompanhamento e na avaliação. 

Existem três tipos principais de avaliação relacionados com as diferentes fases da estratégia ou intervenção: 

• Avaliação do processo — Que tipo de atividades relacionadas com a estratégia ou a intervenção podem ser 
monitorizadas? 
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• Avaliação dos resultados — É possível tirar conclusões sobre o efeito das estratégias e intervenções, 
geralmente através de comparações entre o antes (a intervenção) e o depois (por exemplo, alterações nos 
conhecimentos, atitudes ou comportamentos)? 

• Avaliação de impacto: Que impacto tiveram as estratégias e intervenções na adesão à vacinação (por 
exemplo, potenciais alterações na cobertura da vacina na população em risco)? 

A avaliação em menor escala pode gerar dados e perspetivas úteis para aperfeiçoar e contextualizar uma estratégia 
ou uma intervenção para permitir um maior impacto na saúde antes da sua generalização. Os dados podem ser 
recolhidos a partir de várias fontes, incluindo a análise de documentos, bem como a recolha de dados primários 
utilizando métodos qualitativos e/ou quantitativos. 

A OMS publicou orientações pormenorizadas sobre como avaliar o impacto das intervenções que abordam os 
comportamentos de saúde, incluindo considerações e ferramentas [81]. 

Considere as seguintes questões: 

• A estratégia ou intervenção é viável e aceitável? 
• A estratégia ou intervenção foi realizada conforme previsto? 
• Que mudanças no comportamento-alvo podem ser observadas e podem ser atribuídas à estratégia ou 

intervenção?   
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