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Os desafios da continuidade da vacina¢ao
contra a COVID-19 em um cenario de
hesitacao vacinal

The challenges of continuing COVID-19
vaccination in a vaccine hesitancy scenario

Los retos de la continuidad de la vacunacién
contra la COVID-19 en un contexto de
vacilacion vacunal

Resumo

Este trabalho objetivou mapear controvérsias relacionadas a interacdo da des-
continuidade do esquema vacinal contra a COVID- 19 e a hesita¢do vacinal,
em um municipio de Pernambuco, Brasil. A pesquisa foi orientada pela carto-
grafia das controvérsias, perspectiva metodologica ancorada na Teoria Ator-
-Rede. Realizou-se entrevistas com 36 adultos e idosos, com esquema vacinal
incompleto, oito profissionais e cinco gestores de saiide, além da confeccdo do
didrio de campo para a producdo dos dados. Foram identificados trés perfis de
usudrios: confiantes, hesitantes e vacinados por exigéncia. Vinte e um usud-
rios relataram a inten¢do em ndo prosseguir com a vacinagdo, caso fosse reco-
mendado. Agrupamentos temdticos subsidiaram mapear trés controvérsias: a
disputa acerca da confianca no cendrio da vacinacao contra a COVID-19, a
disputa sobre a informagao, e as disputas na ampliacdo da cobertura vacinal
diante das barreiras de acesso a vacinacao. Entre os resultados, destacaram-se
que a adesdo vacinal nao se configurou sinénimo de confianca na vacinagao,
crengas e sentimentos como confianca e medo estiveram atrelados as experién-
cias pessoais, noticias falsas e debates politicos e ideolgicos, com caracteristi-
cas distintas entre os perfis. A responsabilidade coletiva apresentou-se como
importante elemento para o fortalecimento da vacinacao, sendo compreendida
em articulacdo com a superacdo das barreiras vacinais. O estudo apontou a
diversidade de atores que atravessaram a descontinuidade do esquema vaci-
nal contra a COVID- 19, indicando a necessidade de politicas de aceitacdo da
vacinagdo, com o fortalecimento da confianca vacinal e, consequentemente,
ampliacdo da adesao e cobertura vacinal.

Hesitacao Vacinal; Vacinas contra COVID- 19; Vacinag¢ao
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Introducdo

O movimento fluido entre o aceite e a recusa vacinal pode apresentar diversas configuracdes com
elementos individuais, grupais, comportamentais, contextuais, quais a literatura vem se debrucando
e apresentando possiveis modelos explicativos, dimensdes, determinantes e/ou motivadores relacio-
nadas a aceitacdo, hesitacao e recusa a vacina 1,234,556,

Na pandemia da COVID-19, o fenémeno da hesitacdo vacinal tensionou, desestabilizou e fomen-
tou novas redes sociotécnicas no campo da vacinac¢do, com intera¢des entre atores humanos e nio
humanos 7, cenério este de interesse para a saude publica. Estudos destacaram a dificuldade de men-
surar a hesitacdo diante das barreiras de acesso, do desafio de lidar com a desinformacdo e com as
consequéncias de um sentimento de fadiga pandémica e vacinal 28,910,

No Brasil, a campanha da imunizacdo da COVID-19 transitou no territério acompanhado das
dificuldades técnicas, alastramento das noticias falsas, disputas politico-ideoldgicas, iniquidades
territoriais engendradas por marcadores sociais de diferenca e desigualdade 11,12,13,14. O cenario
esteve entrelacado a expansao da hesita¢do vacinal, desenhando obsticulos ao Programa Nacional de
Imunizacées (PNI).

A partir dessas consideragdes, este trabalho interessou-se pelo debate desse fenomeno, especifi-
camente em pessoas que iniciaram a vacinacdo contra a COVID-19 e ndo completaram o esquema
vacinal disponivel. Para isso, assumiu-se a premissa que a hesita¢do se conformou em um cenario
marcado por conflitos e disputas, compreendido como um campo de controvérsias, com atores que
interagiram em rede 15.

Neste sentido, este artigo apresenta os resultados da pesquisa sobre as relacdes entre a hesita¢ao
vacinal e a descontinuidade do esquema COVID-19, com foco na popula¢io maior de 18 anos. O
debate proposto apresenta controvérsias mapeadas a partir da insercdo em unidades de satide de um
municipio pernambucano.

Método

A pesquisa caracterizou-se como estudo de caso de carater exploratério 16 realizado em um muni-
cipio da Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco, utilizando a ferramenta da cartografia das
controvérsias 17,18, ancorada na Teoria Ator-Rede (TAR) 7. A TAR se interessa pela descricdo dos agen-
ciamentos que constituem a dindmica social, desestabilizam saberes consolidados e geram conflitos,
disputas 19, Assim, as aliangas, conexoes entre os actantes (agenciamentos entre atores humanos e
nio-humanos) deixam rastros, performam redes sociotécnicas e as controvérsias se mostram 7.

Neste estudo, as controvérsias foram mapeadas a partir da ida & quatro unidades de satide da fami-
lia (USF) e trés policlinicas, sendo uma unidade em cada regido sanitaria do municipio, além da visita
a Secretaria Municipal de Saiude (SMS). As unidades foram indicadas pela gestio municipal com base
no maior fluxo de pessoas vacinadas em servi¢cos com oferta do imunizante e na diversidade do perfil
sociodemogréfico dos territérios municipais.

Duas USF e uma policlinica estavam localizadas em bairros com acesso facilitado, ao considerar
a SMS. As USF apresentaram menor fluxo de pessoas comparada as policlinicas, aspecto esperado,
visto que as policlinicas redinem uma maior oferta de especialidade de servi¢os médicos, funcionando
como centros de saide para as regides.

Entrevistas ndo-estruturadas foram realizadas entre janeiro e junho de 2024 com oito profis-
sionais (P) de sadde e cinco gestoras (G) vinculadas ao Programa Municipal de Imunizacio (PMI)
(Quadro 1). Trinta e seis usudrios foram entrevistados, no mesmo periodo, com o esquema vacinal
incompleto (doses disponibilizadas até dezembro de 2023 — minimo de D1 e D2, dose de reforco e
reforco bivalente). Na abordagem para a realizacio da entrevista, solicitou-se a informacio sobre a
quantidade de doses recebidas para a COVID-19.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, o percurso da coleta foi iniciado com uma gesto-
ra da equipe do PMI, em seguida foram entrevistados usuérios e profissionais de satde, de modo
alternado, obedecendo as agendas de ida ao campo, e por fim, foram realizadas as entrevistas com
as demais gestoras. Um didrio de campo foi produzido a partir desse transito, ampliando as pos-
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Quadro 1

DESAFIOS DA CONTINUIDADE DA VACINAGAO CONTRA A COVID-19

Quadro sintese das caracteristicas das profissionais e gestoras de saude entrevistadas. Pernambuco, Brasil, 2024.

ID. RACA/ PROFISSAO/FORMACAO ESCOLARIDADE TIPO DE TEMPO DE ESQUEMA
COR ViNcuLO ATUAGCAO NO Sus VACINAL
1 Parda ACS Médio completo Estatutario 27 anos Atualizado
2 Branca Enfermeira em USF Superior completo Estatutario 7 anos Desatualizado
3 Branca Enfermeira em policlinica Superior completo CLT 9 meses Desatualizado
4 Parda Técnico de Enfermagem em USF Superior completo Estatutario 2,5 anos Atualizado
5 Branca ACS Superior completo Estatutario 7 anos Atualizado
6 Parda Técnico de Enfermagem em USF Médio completo CLT 10 anos Atualizado
7 Preta Auxiliar de Enfermagem em policlinica Superior completo Estatutario 29 anos Atualizado
8 Parda Técnico de Enfermagem em USF Superior completo Estatutario 10 anos Atualizado
9 Parda Gestora Superior completo Estatutario 6 anos Atualizado
10 Parda Gestora Superior completo Contrato 3 anos Atualizado
11 Parda Gestora Superior completo Estatutario 22 anos Desatualizado
12 Branca Gestora Superior completo Estatutario 8 anos Atualizado
13 Parda Gestora Superior completo Estatutario 8 anos Atualizado

ACS: agente comunitdrio de satde; CLT: Consolidacdo das Leis do Trabalho; SUS: Sistema Unico de Satde; USF: unidade de satde da familia.

Fonte: elaboracdo prépria.

sibilidades de registro como 4udios, notas, reflexdes, apontamentos e descri¢des do percurso para
conducio da cartografia 7.

A pergunta disparadora para a entrevista versou sobre o acesso ao imunobioldgico e a decisdo de
iniciar e ndo continuar com as doses ofertadas até 2023. Para as profissionais de satude e gestoras, a
pergunta disparadora foi realizada considerando a populacdo acima de 18 anos e a prépria experién-
cia de vacinagao. Perfis foram identificados para os entrevistados usuarios, apos essa etapa, a leitura
dos dados foi retomada com referéncia ao quadro de andlise baseado na TAR 7 (Quadro 2).

Na leitura das transcri¢oes e didrio de campo foram destacados o contexto, agenciamentos e seus
atores, porta-vozes e dispositivos de inscri¢do, organizados em quadros com o suporte do Microsoft
Excel (https://products.office.com/) e do software ATLAS.ti 24 (http://atlasti.com/). Ap6s a organi-
zacdo, aproximacoes tematicas foram realizadas ancoradas aos conteidos destacados no contexto e
agenciamento, sinalizado no Quadro 2. Desse modo, agrupamentos tematicos (AT) foram construidos
para subsidiar o mapeamento das controvérsias.

O Quadro 3 expoe os AT identificados por fonte de producio de dados, os atores/actantes e as
controvérsias mapeadas. As dindmicas das associacdes hibridas entre os atores humanos e nao-hu-
manos foram fundamentais para a andlise, uma vez que, ainda que os atores se repetissem entre os
AT, suas performances se deram de modo distinto. A depender de cada agrupamento, os mesmos
atores que transformaram as interacoes em determinadas redes (os mediadores), em outras conexoes,
transportaram significados sem modifica-los 7. Observou-se que as redes sociotécnicas emergiram
nos rastros das interacoes entre os atores mediadores 7, ou seja, actantes (humanos e nio-humanos)
que agenciaram as conexoes acerca da hesita¢ao vacinal.

As controvérsias (desafios e conflitos) foram mapeadas a partir dessas intera¢des, produtos do
hibridismo que se conformam de modo plural, temporario e oscilante. Nesse sentido, nio se preten-
deu resolver os conflitos e fragilidades, mas rastrear as concessdes, disputas, atores e agenciamentos
presentes 7. Assim, a descri¢ao dessas relacdes conduziu a apresentacdo dos resultados por contro-
vérsia. A pesquisa obedeceu aos tramites éticos exigidos pelo Comité de Etica do Instituto Aggeu
Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz (CAAE: 73386523.2.0000.5190).
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Quadro 2

Quadro referéncia da Teoria Ator-Rede (TAR) 7 para analise das entrevistas realizadas com pessoas com esquema vacinal incompleto para a COVID-19.

Pernambuco, Brasil, 2024.

QUADRO DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

Contexto

agenciamento entre os atores humanos e ndo-humanos da situacdo descrita

Compreende a descri¢do da situagao pelo entrevistado ou diario de campo em que se identifica o movimento de

Agenciamento e os atores

O movimento de agenciamento entre os atores humanos e ndo-humanos da situacdo descrita

Porta-vozes

Quem/que expressou o0 que 0s atores comunicam

Inscrigdo

Codificacdo das ac¢bes, que permite dar materialidade ao fendmeno, ou seja, transporta-lo, reconhecé-lo

Fonte: elaboragdo propria.

Quadro 3

Quadro sintese das controvérsias mapeadas a partir das relacdes entre os agrupamentos tematicos. Pernambuco, Brasil, 2024.

FONTE

AGRUPAMENTOS TEMATICOS

ATORES/ACTANTES

CONTROVERSIAS

Usuarios

AT1: As experiéncias pessoais e coletivas
de confianca e desconfian¢a na vacina da
COVID-19
AT3: A vacinagdo como acdo coletiva versus a
vacinagao como agao individual
AT5: Vacina e ideologia politica
AT6: Vacina, informacao e desinformacdo

Profissionais
e gestores de
salde

AT1: Motivadores para descontinuidade do
esquema vacinal da COVID-19
AT4: As consequéncias da desconfianca da
vacina da COVID-19

Diario de campo

AT2: Arelagdo confianga e desconfianca na
vacina da COVID-19
AT3: Motivadores e desmotivacdo a vacinagdo
da COVID-19
AT5: Consequéncias da pandemia da
COVID-19 para vacinagao

Humanos:
Profissional de saude
Pessoas vacinadas
Ex-presidente Jair Bolsonaro
Pessoas hesitantes
Pessoas antivacina¢do
Familiares
Profissionais vacinadores
Divulgadores cientificos (Luana Araujo; Atila
lamarino)

Nao humanos:
Vacina da COVID-19
Sintomas poés-vacina - rea¢des adversas a
vacina da COVID-19
Campanhas de vacinagao
Passaporte vacinal (normativas) - Auxilio Brasil
Passaporte vacinal (normativas) - Trabalho
Redes e midias sociais
Unidades de satde
Movimento antivacina
Noticias falsas
Dados de mortalidade por COVID-19
Calendario vacinal
Notas técnicas e normativas sobre vacinagdo
Informacdo sobre a vacina
Ideologia politico-partidaria

C1: A disputa pela
confianca

(continua)
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Quadro 3 (continuacgdo)

DESAFIOS DA CONTINUIDADE DA VACINAGAO CONTRA A COVID-19

FONTE

AGRUPAMENTOS TEMATICOS

ATORES/ACTANTES

CONTROVERSIAS

Usuarios

AT1: As experiéncias pessoais e coletivas
de confianca e desconfian¢a na vacina da
COVID-19
AT2: O medo como elemento da hesita¢do e
recusa a vacina
AT5: Vacina e ideologia politica
AT6: Vacina, informacdo e desinformacdo

Profissionais
e gestores de
saude

AT1: Motivadores para descontinuidade do
esquema vacinal da COVID-19

Diério de campo

AT4: Vacina, crenca e percepgao

Humanos:
Profissional de satude
Pessoas vacinadas
Pessoas préximas (amigos e familiares)
Ex-presidente Jair Bolsonaro
Pessoas hesitantes e antivacinacdo
Representantes religiosos

N&o humanos:

Vacina da COVID-19
Campanha de vacinacéo
Experiéncia pessoal
Sintomas pés-vacina - rea¢des adversas a vacina
da COVID-19
Medo
Desinformacéo
Redes e midias sociais
Religido - misticismo - teorias
Movimento antivacina
Noticias falsas
Dados de mortalidade por COVID-19
Ideologia politico-partidaria

C2: A disputa pela
informagao

Usuarios

AT4: O acesso a vacina e a manutencdo do
esquema vacinal
AT6: Vacina, informacéo e desinformacdo

Profissionais
e gestores de
saude

AT2: Estratégias para adesdo e acesso vacinal
da COVID-19
AT3: Barreiras de acesso para a vacinagdo
contra COVID-19

Diario de campo

AT1: Elementos sobre o acesso a vacinagdo da
COVID-19

Humanos:

Pessoas com esquema incompleto
Profissionais de saude
Gestores de saude
Profissional vacinador

Nao humanos:
Vacina da COVID-19
Aplicativo para o agendamento e internet
Unidades e salas de vacinagdo
Rotina pessoal e dos servicos de vacinagdo
Gestdo municipal
Estratégias intersetoriais
Entes federativos
Energia elétrica
Frascos multidoses
Comprovante de residéncia
Informacéo

C3: Adisputa
diante das
barreiras de acesso
e necessidade
de ampliacdo da
cobertura vacinal

Fonte: elaboracdo proépria.
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Resultados

Vinte e um usuarios relataram a ndo intenc¢ao de prosseguir com o esquema vacinal e 15 com inten-
¢do. Referente a caracterizacdo das pessoas entrevistadas, a média de idade foi de 45,53 anos, pouco
mais da metade se identificou com o género feminino, 86,1% das pessoas entrevistadas foram negras
(pardas e pretas), grande parte identificou-se como autonoma ou desempregada. Cerca de 94,4% das
pessoas tinham a renda familiar mensal inferior a dois salarios minimos, apenas uma pessoa entre-
vistada possuia plano de saide. Cerca de 63,88% das pessoas seguiam a religido evangélica. Foram
identificados trés perfis de usudrios: confiante na primeira dose da vacina (UC), hesitante na primeira
dose da vacina (UH) e vacinados apenas por exigéncia (UVE). As informacoes sobre o perfil detalhado
dos usuarios entrevistados estdo na Tabela 1.

Os AT identificados a partir dos dados produzidos subsidiaram o mapeamento das seguintes
controvérsias: a disputa acerca da confianca no cenario da vacinacdo da COVID-19, a disputa sobre
o debate da informacgio, e a terceira atrelada as disputas da ampliacdo da cobertura vacinal diante das
barreiras de acesso (Quadro 3).

A disputa pela confianga

Confiar no imunobiolégico nio foi suficiente para prosseguir com a intenc¢ao na manutencdo do
esquema vacinal da COVID-19. No centro da construcio do sentimento de confianca e sua manuten-
¢do, esteve a ideia da imunizacido como acdo de protecdo coletiva, sobressaindo a escolha individual,
e tal construcdo esteve permeada por narrativas de experiéncias pessoais na pandemia, como a perda
de entes queridos. Para parte das pessoas confiantes, acompanhar a vacinacdo das pessoas proximas,
as campanhas e a compreensao da vacina como uma acao coletiva foram fundamentais para adesao,
como sinalizado no trecho 1 (Quadro 4).

Os acolhimentos na sala de imunizacao ou na rotina do servico de saude facilitaram a adesao e o
sentimento de confian¢a no imunobioldgico. O relato da experiéncia pessoal e de familiares dos pro-
fissionais de satide, a informacédo sobre os riscos da COVID-19, a mudanca de cenario na pandemia
pos-vacinacdo e a comparacdo com outras vacinas durante a vida do usuério incentivaram a decisdo,
apresentando o profissional de saide como principal porta-voz para a adesao.

A dimenséao da construcdo de um sentimento de confianca esteve atravessada por profissionais
vacinadores e ndo vacinadores. Para os profissionais foi importante o auxilio de fontes de informagao,
como divulgadores cientificos popularizados pela Comissdo Parlamentar de Inquérito da COVID-19,
no confronto as noticias falsas, especialmente para os nao vacinadores, que assumiram uma postura
responsavel e coletiva de cuidado frente ao contexto de pouca formacao sobre o imunobioldgico para
esse perfil de profissional.

Mesmo com uma compreensdo positiva da vacinacdo, a mudanc¢a no cenéario pandémico e o
afrouxamento das medidas ndo farmacoldgicas, como a desobrigacdo das mascaras e a retomada das
aglomeracdes, surgiram como motivadores para a descontinuidade da vacina, apesar das indica¢des
de manutencdo do esquema pelas autoridades sanitarias.

Entre os confiantes, a perspectiva da imuniza¢ao fundada na individualidade, foi definidor para
ndo prosseguir com a vacinac¢do, exemplificado na defesa de ao menos uma dose ser suficiente para
nio adoecer, na confianca no préprio sistema imunoldgico ou em medidas individuais de prote-
¢do com o foco na contamina¢do individual, desvencilhado da protecdo coletiva, exemplificado
no trecho 2 (Quadro 4).

O debate sobre a obrigatoriedade atrelado ao passaporte vacinal para o acesso aos servicos publi-
cos, manutencdo do emprego ou aos beneficios de distribui¢ao de renda, como percebido do trecho 3
(Quadro 4), gerou desacordos entre usuérios dos servicos, reafirmando o conflito entre a vacinacido
como acdo individual ou coletiva, reacendido na dimensao do discurso da liberdade individual.

No periodo da campanha do imunizante, o Estado de Pernambuco publicou o Decreto no 51.864/
2021 20, sobre a exigéncia do passaporte vacinal para permanéncia e acesso aos drgaos e entidades
publicas de administracdo direta e indireta. J& a Portaria no 597/22 do Ministério da Sadde 21, sinaliza
o comprovante vacinal como equipamento de protecdo individual para o trabalho, o que pode ter
justificado a exigéncia dos empregadores.
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DESAFIOS DA CONTINUIDADE DA VACINAGAO CONTRA A COVID-19 7

Tabela 1

Perfil das pessoas entrevistadas com esquema vacinal incompleto para a vacina contra a COVID-19, por inten¢do de
seguir com a vacinagdo contra a COVID-19. Pernambuco, Brasil, 2024.

Variaveis Com intengdo Sem intengao Total

Inicio da campanha de vacinacéo

Confiantes 13 8 21
Hesitantes 1 7 8
Vacinados por exigéncia 1 6 7

Dose da vacina no momento da entrevista

Dose 3 9 9 18

Dose 2 5 9 14

Dose 1 1 3 4
Género

Feminino 7 13 20

Masculino 8 8 16
Raca/Cor

Pardo (N 12 23

Negro 3 5 8

Branco 1 4 5
PCD

Nao 14 20 34

Sim 1 1 2
Renda familiar (salarios minimos)

Até 2 15 19 34

2-5 2 2
Escolaridade

Médio completo 10 9 19

Fundamental completo 3 2 5

50 ano incompleto 0 4 4

Superior completo 0 3 3

Superior incompleto 2 1 3

50 ano completo 0 2 2
Fez parte da populagdo prioritaria para vacinagdo

Nao 14 17 31

Sim 1 5
Tipo de vinculo trabalhista

Auténomo 9 16

Desempregado 4 10 14

CLT 2 4

Outro 0 2
Possui plano de satide

Nao 14 21 35

Sim 1 0 1
Religido

Evangélico 6 17 23

Catdlico 5

Sem religido 4

Espirita 0

CLT: Consolidagéo das Leis do Trabalho; PCD: pessoa com deficiéncia.
Fonte: elaborac¢do propria.
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Quadro 4

Trechos retirados dos dados produzidos para a pesquisa. Pernambuco, Brasil, 2024.

CONTROVERSIA

TRECHOS DESTACADOS

C1: A disputa pela
confianca

Trecho 1: “Eu esperei ansiosa para chegar a minha vez de tomar a vacina. Eu vi a necessidade e quando comecou a vacinar
o0s primeiros grupos ja melhorou. A pandemia jd foi diminuindo (...) s6 lamento néo ter vindo antes (...) inclusive perdemos um
irmdo, logo no inicio. E, se tivesse chegado antes, talvez poderia ter salvado mais pessoas, porque demorou um pouquinho” (UC)

Trecho 2: “Eu ndo tomei [dose de refor¢o], porque assim no meu ponto de vista, para minha pessoa, eu achei até agora que
ndo é necessdrio, entendeu? Mas eu néo sou contra [a vacina da COVID-19], eu sou a favor. Porque eu presencie muita gente
morrendo no hospital, nas UPAs" (UH)

Trecho 3: “Porque tinha que tomar que o povo ficava dizendo coisa, ficava dizendo que tinha que tomar por conta da Bolsa
Familia, tinha que tomar por conta da coisa que a gente fosse receber, resolver em algum canto. A tinha que procurar, porque
todo canto que chega era ‘cadé o cartéo da vacina?’ Tinha que mostrar” (UH)

Trecho 4: “Aj, Bolsonaro tinha falado que ndo ia, que os patrbes ndo podiam fazer isso, botar as pessoas para fora por causa da
vacina, porque a vacina estava a critério das pessoas, se a pessoa quisesse tomar ou néo, ele mesmo disse: eu mesmo néo vou
tomar. E parece que a méde dele néo tomou" (UVE)

Trecho 5: “Eu acho que foi relativo, assim as questées politicas mesmo da época da campanha nacional antivacina, por parte da
prépria Presidéncia da Republica, o presidente naquele momento e essa influéncia politica nas questdes religiosas, que fizeram
também com que as pessoas de determinadas religides néo quisessem por conta dessas questées politicas. O que eu via mais

era isso. Até porque, veja, é vacina nenhuma, até hoje eu trabalho com vacina desde 95. Hd quase 30 anos que eu trabalho com
vacina e ninguém nunca procurou saber como foi que foi feita uma vacina, quais foram as pesquisas, isso nunca existiu. Esse
tumulto todo s6 existiu agora” (P7)

Trecho 6: “Uma técnica de enfermagem, ela disse isso ‘néo é aquela vacina que estd vencida’, eu digo ‘néio é aquela vacina que
estd vencida, porque a gente néo traz vacina que estd vencida, a gente estd com vacina que estd com validade estendida’. E ai
eu fui conversar com ela, porque assim, vocé ndo pode dizer isso na frente do paciente, porque a gente jd estava vivendo que a
pessoa ja néo acredita. E eu ainda chegar na frente do paciente, cadé a sua ética profissional?” (G2)

C2: A disputa pela
informacgao

Trecho 7: Entrevistada: “Eu acredito que a vacina néo € feita e em poucos dias. E descobrir o mistério para detectar essa doenga,
a COVID-19. Por isso que eu ndo acredito nessa vacina, foi um teste, e fizeram todos de cobaia, isso que eu acredito. Que néo seja
0 que eu penso, né? Que é para destruir a humanidade em vez de ajudar a se recuperar dessa doen¢a”

Entrevistadora: “A senhora acha que é para destruir, como assim?"

Entrevistada: “Futuramente vem os efeitos. Como muitos estdo infartando. Muitos estdo tendo, é como tipo, é sobre o infarto,
mesmo e outras doencas que estdo aparecendo” (UVE)

Trecho 8: “Eu ndo tomei as outras doses porque para mim é uma vacina experimental, uma vacina que foi feita, eu acho que em
um ano, para mim uma vacina dessa é experimental ai, por isso que eu ndo quis tomar outras doses” (UVE)

Trecho 9: “Hoje em dia a gente vé mais gente com medo. E assim, de certa forma é houve, porque a AstraZeneca foi suspensa.
Entéo houve realmente noticias que até entdo ditas como fake-news, mas néo eram, porque hoje foi comprovada e ela foi
retirada do mercado. Entdo eu acho que é por conta de como é uma doenca nova. E algo novo, né? E af eu acho que ainda vem
muitos estudos por ai. E ai em paises, a vacina para as criangas ndo acontece. Elas foram banidas realmente, né?" (G4)

Trecho 10: “E fiquei assim, divida, né? Entre sim e ndo. Pelas informacées negativas de um e de outro, de que pessoas estavam
se sentindo mal, passando mal, tendo problema, certo problema de pulmdo, essas coisas, entdo eu parei. Foram informagdo de
terceiros, por passarem mal entre familia, parentes e acharam que era devido a vacina” (UC)

Trecho 11: “De Id para cd, fiquei todo dia com dores na minha cabega, que eu néo tinha isso, depois que eu tomei a vacina foi
que eu fiquei com essa sequela de dor de cabega, vou dormir bem e me acordo com a cabeca cheia, aquela dorzinha chata.

E assim, todo dia déi mesmo. Foi depois que eu comecei tomar essa vacinag” (UH) [ap6s finalizar a gravagdo da entrevista, o
entrevistado relatou que ele e a esposa tiveram sintomas gripais caracteristicos da COVID-19, como anosmial

Trecho 12: “Depois da segunda dose, eu fiquei com muito medo, porque muitas pessoas disseram que era para matar, que era
para infartar. Ndo tomo mais nenhuma e ai ndo tomei mais ndo e nem vou tomar... a gente ia para posto de satide e o pessoal
‘néo toma ndo, que vai matar a gente” (UH)

(continua)
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Quadro 4 (continuacgdo)

CONTROVERSIA

TRECHOS DESTACADOS

C2: A disputa pela
informacgdo

Trecho 13: “Encontrei um senhor aqui na porta da unidade, disse que tomou as 4 doses e néo toma mais. Ele disse que ndo
tomava mais, porque é uma vacina para matar os velhos, que viu uma entrevista. Os llluminati, que as trés familias mais ricas

do mundo dizendo que queria acabar com os velhos, pois tem muita gente no mundo, e que criam algumas coisas para matar
essas pessoas e diminuir a quantidade, o gasto com a previdéncia, para néo pagar a aposentadoria. Que agora estd um rolo, que
a saude fica obrigando todo mundo a tomar, principalmente os velhos, atrelando ao beneficio. Para ele era como se a vacina¢éo
fosse uma conspiragéo” (trecho do diario de campo)

Trecho 14: “Eu acho que é a propria besta-fera que estd fazendo isso para matar o povo, para diminuir a populagdo, porque
realmente tem muita gente, ai eles inventaram uma forma de enganar e dizer que vai curar e néo cura ninguém, e vai matar”
(UH)

Trecho 15: Entrevistada: “[O video] foi sobre a politica. Que a tendéncia dos cabegas, os que estéo de frente [referéncia ao
atual governo Lula], é para tirar as leis do Brasil e comandar como eles querem. Porque a gente jd estd quase sem lei mesmo, 0s
bandidos néo véo preso, mais mata, rouba, é preso em um dia no outro jd esta dificil na rua, combater, fazendo tudo de novo”
Entrevistadora: “E a senhora acha que tem alguma coisa a ver com a vacina, com a obrigatoriedade?”

Entrevistada: “Tudo, a vacina junto com a bandidagem tem tudo a ver com a politica. Com quem estd como cabeca de frente.
Comandante tem tudo a ver” (UVE)

Trecho 16: “Eu passei uns dias pensando se eu deveria tomar ou néo, porque aconteceu muitas coisas, parente com gente mais
préxima, amigo, ai eu perdi muitas amigas minha depois que tomou a terceira dose, tinha satide, ndo tinha problema nenhum e
tomou a terceira dose e sentiu mal, foi socorrido e faleceu. Al eu fiquei com medo de tomar. Fiquei pensando, se tomar, se deveria
tomar ou ndo. Al depois eu achei que deveria tomar pelo menos a primeira dose. Ai s6 foi o que eu fiz, tomei a primeira dose.
Meus filhos, gracas a Deus, tudo, minha filha tomou todas as doses, tudo direitinho, ela e meu genro. Eles pegaram a primeira vez
e agora, pela segunda vez de novo, pegaram novamente e foi mais fraca por conta da vacina que eles tomaram. Ndo foi tdo forte
como logo do inicio da pandemia” (UH)

Trecho 17: Entrevistada: “A maioria se vacinou, jd teve outros que néo quiseram”
Entrevistadora: “E tu sabe quais foram os motivos que essas pessoas”
Entrevistada: “Bolsonaristas” (UC)

Trecho 18: “Porque como Bolsonaro disse, que a vacina para ser lan¢ada tinha que passar por vdrios processos. E ela foi muito
rdpida, entendeu? Se néo teve, a gente foi a cobaia. A gente foi cobaia dessa vacina, muita gente que faleceu, uma colega minha
mesmo faleceu. Porque eles néo procuram saber. Assim, porque as vezes a gente estd com problemas de satide e a gente néo
sabe. Al tomar vacina para uma coisa e as vezes prejudica o outro” (UVE)

C3: Adisputa
diante das
barreiras de acesso
e necessidade

de ampliacdo da
cobertura vacinal

Trecho 19: “A primeira dose foi fdcil, eu tomei porque eu ia trabalhar na firma e eu tinha que tomar, e a segunda, toda vez que
eu passava no posto, néo tinha, e eu estava tendo de fazer um servico, af na data que estava disponivel, eu ndo podia ir" (UC)

Trecho 20: “[as primeiras doses] eu me vacinei no shopping, agendei pela internet, me vacinei Id e depois tomei aqui [unidade
de saudel. Foi fdcil, fui de 6nibus. Mas eu nem sabia que tinha [dose de reforgo]” (UC)

Trecho 21: “Eu acho importante a vacinagdo, o que de fato néo entendo é a questdo desse refor¢co. Na nossa, na minha cabega,
precisamente, quando se foi divulgado a vacina era 1 dose, ou 2, s6 que eu sou leiga mesmo desse assunto, ndo procuro mais
entender essa histéria. E que, teoricamente, é o que eu sei, parece que sempre a gente vai ter que tomar o reforco. Entdo eu ainda
ndo tenho essa formulagdo de decisdo na minha mente com relagéo a isso” (UC)

G: gestora; P: profissional de satde; UC: usuario confiante; UH: usudrio hesitante; UPA: unidade de pronto-atendimento;
UVE: usuario vacinado por exigéncia.

Fonte: elaborac¢do proépria.
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Sob a gestdo do ex-presidente Jair Bolsonaro, a vacinacdo da COVID-19 esteve desvincula-
da do beneficio de transferéncia de renda, na época nomeado de Auxilio Brasil (Medida Proviséria
ne 1.061/2021) 22. Para os profissionais e gestores, o periodo de desvinculacdo do Auxilio Brasil foi
negativo para a adesdo ao imunizante, especialmente para a recusa, em um processo de expansio de
desconfianca. O resgate posterior na relacao beneficio e vacinacdo, bem como a relacio passaporte
vacinal e emprego, se configurou como importante ator para a adesdo, mesmo diante da desconfianca.

O desacordo com a exigéncia desse passaporte esteve associado a defesa da liberdade individual
de escolha. Notou-se que a compreensdo do comportamento individual da vacinacido esteve acompa-
nhada do desincentivo a vacina da COVID-19, que teve como principal porta-voz o ex-presidente Jair
Bolsonaro, como apontado no recorte do trecho 4 (Quadro 4).

O ex-presidente foi agenciador para a ampliacdo da desconfianca vacinal, sendo sugerido como
principal porta-voz de uma campanha antivacina¢io, mediada por discursos religiosos, ideoldgicos e
pela disseminacdo da desinformacio e noticias falsas, por meio das redes e midias digitais (Instagram,
YouTube, WhatsApp) sobre o imunizante e possiveis sequelas, como a morte. No trecho 5 (Quadro 4),
a profissional entrevistada destacou essa interacdo ao referir-se ao cenario investigado.

Outros motivadores estiveram presentes para as pessoas ndo prosseguirem com o esquema vaci-
nal, compondo assim uma rede sociotécnica da desconfianca. A dinamicidade das notas técnicas e
mudancas nos esquemas, a variedade de laboratdrios e as modificacoes referentes ao manejo das
doses, as reacoes adversas, os profissionais de satide que desestimularam a adesdo, sob a justificativa
da autoridade sobre o assunto, fragilizaram o sentimento de confianca na vacina da COVID-19. Mes-
mo para as pessoas confiantes, essa dinamicidade fortaleceu a desconfianca. No trecho 6 (Quadro 4),
a gestora entrevistada relata uma situacao que ocorreu em seu local de trabalho.

Os profissionais vacinadores vivenciaram situa¢des de desgaste na sala de vacina na lida com o
novo ator: a hesitacdo vacinal. Os indicios da pouca ou nenhuma confianca no imunizante foram
percebidas nas pessoas hesitantes ou vacinadas por exigéncia, e a sala de vacinacdo desenhou-se
como espaco de conflito pessoal, com duvidas e questionamentos sobre qual ator/porta-voz con-
fiar. Nesse sentido, desafios estdo colocados no cenario de atraso vacinal em relacdo ao esquema da
COVID-19, assim como para o PNI, especialmente diante da manutencao e atualizacdo do calen-
dério vacinal, da incrementacdo de novos imunobioldgicos e, diretamente, para a lida rotineira do
profissional/equipe vacinadora.

A disputa pela informagao

Noticias falsas e boatos foram apresentados com caracteristicas distintas na rede sociotécnica acerca
da disputa pela informag¢ao, mesmo contendo contetddos similares. Em alguns contextos, as noticias
falsas ou fake news surgiram nos relatos no campo da certeza de quem anunciou e definiu o conteddo
como falso. Em outros cenérios, o mesmo contetido das noticias falsas foi pardmetro para a certeza, lida
na experiéncia como uma informacao verdadeira, como demonstrados nos trechos 7 e 8 (Quadro 4).

Os materiais da campanha da vacina¢do ou videos e mensagens nas redes sociais foram inscri-
¢des destaques nas duas perspectivas. Entre profissionais/gestoras, com unanimidade no discurso de
incentivo a imunizac¢io, noticias falsas também surgiram para embasar o relato sobre o imunizante,
como no trecho 9 (Quadro 4). Especificamente, sobre a vacina AstraZeneca e a suspensio da vacinacdo
infantil da COVID-19 foram identificadas como noticias falsas pelo Ministério da Saude.

Diferente das noticias falsas, os boatos surgiram como um contetido oral atrelado a experiéncia
pessoal de pessoas conhecidas e grupos. O boato foi apresentado com o contetido similar ao da noticia
falsa, no entanto, esteve acompanhado da ponderacao em crer ou ndo. O relato do outro e a experién-
cia pessoal estiveram no centro da tomada de decisdo, como demostrado no trecho 10 (Quadro 4).

Na dimensdo da experiéncia, os relatos das sequelas p6s-vacinacdo ganharam visibilidade, carre-
garam o status da verdade, da experiéncia real de relacionar essas sequelas ao imunobiolégico. Mesmo
em situacdes com episddios de sintomas gripais caracteristicos da COVID-19, a infeccdo ndo esteve
vinculada aos sintomas/sequelas relatadas, mas ao imunizante, como sinalizado no trecho 11, acom-
panhado de uma nota do diério de campo (Quadro 4).

A noticia falsa e o, aqui denominado, boato integraram o campo da desinformac¢ido, com os
seguintes conteudos: “a vacina é experimental pois nao teve de 5 a 10 anos de pesquisa”, “ela nao tem
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evidéncia”, “a populacao foi cobaia”, “a vacina deixa sequelas como problema de pulmao, trombose, infarto”,
“a vacina mata e isso pode ocorrer em cinco anos”, “vacinas vencidas foram distribuidas”, “o virus foi criado
em laboratério”, “a intubacdo, ndo o virus, foi o responsdvel pelas mortes”, “hospitais forjaram dados sobre o
internamento por COVID-19".

Os conteddos acima estiveram associados ao medo, com inscricdes nas midias e redes sociais
(Instagram, WhatsApp). O medo, na dimensdo do boato esteve vinculado a informacdo da morte e
sequelas, sempre com uma referéncia préxima familiar ou de grupos de trabalho, igreja, vizinhanga,
como exemplificado no trecho 12 (Quadro 4).

O medo foi central e agenciador na experiéncia dos hesitantes, mas também entre os confiantes.
Como exemplo, a emocdo esteve presente na reacdo adversa vivida em doses anteriores, inclusive
entre profissionais, no receio a dor causada pela injecdo ou relacionado a disseminac¢do de experién-
cias ruins com a vacinacdo da COVID-19.

Teorias conspiratdrias, personagens misticos ou porta-vozes dos contetidos antivacina tomaram
uma dimensdo maior que a experiéncia vivida, como o fato de se vacinar ou na mudanca do cenario
epidemioldgico, ap6s inicio da campanha. Exemplificado nos trechos 13, 14 e 15 (Quadro 4), houve a
crenca em um experimento global acerca da vacinagio contra a COVID-19, com teorias sobre morte
de pessoas idosas para diminuir custos com a aposentadoria e sobre a morte das pessoas mais pobres;
nessas perspectivas, a vacina da COVID-19 seria um arranjo conspiratorio.

Houve o registro de orientacdes religiosas direcionando para nao adesdo, além da crenca em
aspectos misticos e religiosas, como figuras malignas, que, via imunizante, agiriam para matar. A cren-
¢a davacinacdo como conspiracio politico-ideoldgica e criminalidade também foi sinalizada. Baseado
em noticia falsas, os boatos foram apresentados nas entrevistas alimentando aspectos negativos, como
a incerteza sobre o beneficio da vacina, mesmo diante dos indicios cotidianos da sua eficicia, como
sinalizado no trecho 16 (Quadro 4).

A informacao assumida como falsa esteve atrelada aos grupos que minimizaram ou negaram a
gravidade da pandemia, como grupos antivacina. Neste panorama, o uso de celular, redes e midias
sociais, profissionais de satide e o ex-presidente Jair Bolsonaro foram atores dessa rede sociotécnica
(ver trechos 17 e 18; Quadro 4).

O debate ideoldgico foi mediador, vinculados as noticias falsas e aos boatos. Parte das pessoas
entrevistadas fizeram criticas ao cendrio politico-ideolégico dos primeiros anos de imunizac¢do da
COVID-19, assim como outros demonstraram o apoio. Para alguns entrevistados, citar o nome
de representacdes politico-ideoldgicas poderia deslocar o contetido da entrevista para nido neu-
tralidade; ou seja, ser imparcial significou fazer a leitura da vacinacio da COVID-19 sem citar
porta-vozes politicos.

Nesse sentido, especialmente para alguns profissionais e gestores, a ideologia politica poderia ser
um ator desqualificador do debate. Para algumas entrevistadas, mesmo ao expor atores considerados
importantes para a nao adesdo vacinal ou para expansdo da hesita¢do vacinal no Brasil, o cendrio
politico-ideoldgico do pais ndo foi um ator importante nesta rede.

A disputa barreiras de acesso e necessidade de ampliacao da cobertura vacinal

O municipio se organizou na oferta do imunobioldgico, inicialmente com salas de imunizagao e drive-
thru, alguns improvisados em dispositivos sociais (shopping, supermercados, igrejas entre outros), com
o agendamento online, via site especifico, e com a exigéncia de comprovante de residéncia para o aces-
so ao imunizante. A descentralizacdo da vacina ocorreu a medida que foi ampliando a sua disponibili-
dade nas unidades de satide, sem necessidade de agendamento online ou comprovante de residéncia.
Neste periodo, a busca pelo imunizante retornou a universalidade do acesso, com a organizac¢do dos
usuérios nas unidades de saude, a partir de fichas para filas por ordem de chegada.

Foi referido o acesso facilitado pelo uso do aplicativo/site do municipio para agendamento, com o
suporte da unidade de saide e outras estratégias, como a Van da Vacinacdo, automovel equipado com
o imunobioldgico e equipe de satide, especialmente para dreas com fragil cobertura de atencado basica;
equipe domiciliar exclusiva para vacinacdo de idosos e acamados; acOes intersetoriais com outras
Secretarias Municipais, articulacdes com representagdes comunitarias.
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Abordagens no nivel da gestao foram indicados para ampliar o acesso as pessoas em atraso vacinal,
tais acoes garantindo o reabastecimento das unidades a partir do planejamento da demanda local,
atividades no territério como microplanejamento, mapeamento, monitoramento e busca-ativa de
determinados grupos, acdes de educagao em saide e formacao e qualificacao da equipe vacinadora.

Mesmo diante das estratégias, a existéncia de barreiras foi sinalizada. A exigéncia do comprovan-
te de residéncia configurou-se como uma barreira para as primeiras doses. Uma entrevistada, por
exemplo, precisou retornar ao municipio de nascimento para iniciar o esquema vacinal por falta do
comprovante. Gestoras e profissionais apontaram que a exigéncia pode ter se configurado como bar-
reira de acesso, que mesmo havendo flexibilidade de algumas equipes vacinadoras, pessoas nao foram
imunizadas por falta da comprovacdo, mesmo residentes no municipio.

A falta do imunobioldgico nas unidades, aspectos da infraestrutura, como a falta de energia, a
distancia das unidades com caracteristicas rurais dos locais de abastecimento, a falta de informacao
sobre agendamento da vacina, a dificuldade com a internet e o descompasso entre o servico de satude
e arotina de trabalho/atividades diarias, foram identificadas, como indicado no trecho 19 (Quadro 4).
Para profissionais e gestores, a necessidade de organizacdo diante dos frascos multidoses, as cotas
vacinais por municipios e as dificuldades de abastecimento na relacdo entre os entes federativos foram
barreiras para o acesso.

No ambito da sala de vacina, destacou-se nas USF a sobrecarga de um mesmo técnico de enferma-
gem para as atividades de vacinacio, entre outras atividades como as visitas domiciliares, realizacio
de curativos, acolhimento, acdes que ndo garantem a disponibilidade do servi¢o a partir da necessida-
de de quem vai em busca do imunobiolégico. Somam ao cendrio, a necessidade do registro no sistema
online ou em ferramenta prépria do processo de trabalho (livro de registro de vacinas), as dificuldades
no manejo do sistema e a qualidade da internet, aspectos que tornam o trabalho mais desgastante
para o profissional.

A fragilidade na comunica¢do governamental sobre o imunizante, com destaques para a com-
preensao sobre a vacina, a sua prote¢io coletiva, as doses de reforco, as reacdes adversas e as pesquisas
cientificas sobre o tema, além da desinformacao entre confiantes, hesitantes e vacinados por exigén-
cia, foram elementos dificultadores para a manutenc¢do do esquema, como sinalizados nos trechos
20 e 21 (Quadro 4).

Para as gestoras e profissionais, as questdes da falta de informacao, por exemplo, protagonizaram a
dificuldade da adesao vinculado ao interesse do usuario, mas nio como barreira de acesso. Foi comum
a compreensdo do acesso vinculada a disponibilidade do imunizante. Ou seja, prioritariamente o
acesso atrelou-se ao abastecimento ou desabastecimento da unidade, somado ao interesse do usuirio
em prosseguir com a vacina¢do e a sua necessidade de se adaptar a disponibilidade da vacina nas
unidades de saide.

Discussao

Os agenciamentos na rede sociotécnica acerca das controvérsias da hesitacdo vacinal direcionaram
para a necessidade de compreensdo das relagdes entre confiar e desconfiar no imunizante como
uma caracteristica fluida entre perfis confiantes, hesitantes e vacinados por exigéncia. Nesse sen-
tido, a desconfianca esteve presente mesmo diante da adesdo, cenario desafiador para a vacinagdo
da COVID-19.

A confianca nas autoridades sanitarias, profissionais de saude, formuladores de politicas é um eixo
central na literatura acerca da hesitacdo vacinal 1456. O sentimento passa pela disputa entre atores
e porta-vozes prd-vacinacdo ou contra vacina¢io. Para o fortalecimento da confianca, a atuacdo do
profissional de saide surge como estratégia de informacao, seguranca e definidor para vinculagao ao
sentimento pré-imunizagao 23. Nesse cendrio, cabe destacar a necessidade de integracao, valorizacgio
e qualificacdo dos profissionais vacinadores e ndo vacinadores para o fortalecimento da crenca e do
acesso ao imunobioldgico.

A expansao do ideal de responsabilidade coletiva vinculada a imunidade e prote¢ao coletiva con-
formou como aspecto essencial 5. Essa dimensao, presente no modelo 5Cs 5, emergiu como mobili-
zadora para a continuacdo do esquema vacinal, sugerindo que quando nio existente, a percepcdo da
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vacina como escolha individual justificaria o desinteresse pelo imunobiolégico, mesmo em pessoas
confiantes. A compreensio da vacina¢do como coletividade foi confrontada pela percepcao da imuni-
zacio como liberdade de escolha/direito individual nos trés perfis.

O debate entre o direito individual e coletivo nesses contextos ndo foi inaugurado na pandemia
da COVID-19, a vacina¢do compulséria segue esfera de interesse para o direito e a bioética, no
qual, em cenario pandémico, prioriza a necessidade do coletivo para prote¢ido populacional 24. No
Brasil, a liberdade e direitos individuais estiveram associados aos discursos do ex-presidente Jair
Bolsonaro e sua relacio com negacionistas, liberais econdmicos, conservadores sociais, no bojo da
politizacdo da vacina 9,12,

O discurso individualista confrontou a Organizacio Mundial da Satide (OMS), que disseminou
a mensagem da confian¢a no imunizante, da transparéncia da informacdo e da imunizacdo como
responsabilidade e protecdo de todos, no intuito de fragilizar a hesitacdo e suas consequéncias 25. A
estratégia da responsabilizacdo coletiva convidou as reflexdes sobre as barreiras de acesso e a desi-
gualdade vacinal, especialmente na relacdo com as iniquidades sociais estruturais.

Apesar da fragilidade dos dados sobre a relacdo desigualdade vacinal e marcadores sociais da
desigualdade e diferenca, estudos ja apontam a desigualdade na vacinacdo da COVID-19, como por
exemplo, a maior cobertura nos municipios com melhores indicadores socioeconémicos e maior
populagao branca 13,14. No bojo da decisdo em vacinar, autoras apontam a relacdo entre a perspectiva
da individualidade, branquitude e o maior poder socioeconémico, reafirmando o caréter social e
politico da hesitacao vacinal 26.

Foi identificado a percepcdo de que apenas a disponibilidade do imunobiolégico na unida-
de garantiria acesso, e a responsabilidade individual como principal motivador/interesse para a
adesdo. Essa defesa se distancia da responsabilizacao coletiva e solidaria, fortalece a perspecti-
va individualizante, contradiz o interesse e as estratégias de gestdo descritas para a amplia¢do da
cobertura do imunizante.

Barreiras de acesso foram apontadas e podem estar associadas, para confiantes e hesitantes,
junto a mudanca do cenario pandémico, ao sentimento denominado de fadiga pandémica e vaci-
nal. Autoras identificaram, com adultos imunizados ao menos com duas ou trés doses da vacina da
COVID-19, o sentimento de fadiga 1, ou seja, de desmotivacao/cansaco em relacdo as recomendacdes
de satde publica 2.

Nesse contexto, a informacao foi definidora para esse cenario 2728, o seu excesso e a dificuldade
em atribuir veracidade a fonte assumiram interacdes com as barreiras de acesso, como dificuldade de
distinguir informacdes corretas sobre a vacina da COVID-19. Na pandemia, a desinformagao e o uso
das tecnologias de informacdo e comunicacio, no geral, estiveram vinculados a hesitagao vacinal e ao
impacto negativo das noticias falsas para a vacinacdo 28.

Os dados produzidos por esse estudo também corroboram com outras investigagdes 2930 que
apresentaram as dimensoes das crencas, especialmente religiosas e teorias conspiratdrias na per-
cepcdo das consequéncias negativas da vacina. Nesse agenciamento, as emocdes foram mediadoras.
Emocdes como o medo e a esperanca integraram este cenario em uma dindmica com as informacdes
oriundas de fontes oficiais e nao oficiais 31.

A esperanca assumiu uma relacdo com a confianca na vacina e o medo interagiu com a desin-
formacdo e as experiéncias pessoais. O medo foi mediador para a ameaga diante dos imunizantes 23,
configurando-se uma barreira afetiva para a vacinacao 31. Essa emocao, que esteve indissociavel da
disseminacdo das noticias falsas em midias, redes sociais e nas experiéncias pessoais, se destacou como
ameacadora, inclusive, para os confiantes na vacina.

As experiéncias sociais estiveram entrelacado as respostas cognitivas e emocionais a vacinagao,
como identificado na literatura ao dominio pensar e sentir 1; autores sinalizaram que tais aspectos
estdo vinculados a aceitagdo vacinal 32. Diante desse debate, a complacéncia 4, compreendida como a
ideia do risco associado a vacina ser maior que a infeccdo, em alguns cenarios, inviabilizou a percep-
¢do de evidéncias positivas com a vacinacdo vivida no cotidiano, especialmente das pessoas hesitantes,
inclusive se estendendo para outros imunobioldgicos.

A rede sociotécnica ao redor da imunizacdo remeteu a manutencao e evolucdo das interacdes, e
envolveu vieses de omissdo, confirmacio e disponibilidade 3.33. Nos achados, o destaque ao viés de
confirmagio, ou seja, a tendéncia a usar as informacdes para confirmar sua experiéncia e crencas 33,
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na pandemia da COVID-19, somou-se as noticias falsas como fonte, tendenciando o viés de disponibi-
lidade, crendo em uma consequéncia vacinal, desconsiderando os sintomas como uma consequéncia
da infec¢ao pelo SARS-CoV-2, por exemplo.

Foi comum remeter a vacina alguns sintomas, mesmo diante do histérico de infec¢do pelo
SARS-CoV-2 e a possibilidade, por exemplo, da COVID longa. Apesar da condic¢do ser mais frequente
na populacdo nio vacinada, ha indicios da condicdo em pessoas imunizadas, e ainda ha dificuldade do
sistema publico de satide em acolher essa demanda 34. Esse cenario nos leva a refletir sobre a conse-
quéncia da falta da informacao operar na atribuicio de sintomas pds-vacinacdo, maquiando possiveis
experiéncias de COVID longa.

A segunda controvérsia transitou pela representacdo do que se assume como verdade, da sua fonte
e das emogoes. A conformacao das verdades esteve ancorada em proposicdes 35 que sustentaram essas
redes sociotécnicas e seus efeitos, sejam proposi¢des cientificas que confrontaram as noticias falsas,
sejam as proposi¢oes que performaram a desinformacao 35. Ou seja, confiantes, hesitantes e vacinados
por exigéncia, que desejaram ou ndo continuar com o esquema vacinal, interagiram com diferentes
redes que sustentaram suas acdes e garantiram o status de verdade.

Os achados destacaram a intensa mobilizacao do principal porta-voz do boicote a vacinac¢do e a
disseminacdo de noticias falsas, o ex-presidente Jair Bolsonaro, que tem sua desastrosa atuacdo anali-
sada pela literatura, inclusive no aprofundamento de barreiras de acesso, como na operacionaliza¢io
do PNI 12, Sabe-se que a implementag¢ao da vacina (aquisi¢ao, entrega, rede de refrigeracdo, manuseio,
diversidade de insumos entre outros atores) impactou na aceita¢ao vacinal 36.

Souto et al. 23 pontuam o ineditismo na histéria do PNI, em que érgdos publicos e coordenacio
federal foram determinantes para o desincentivo a adesdo. Apesar do distanciamento entre imu-
nizacdo e tensionamento politico surgir como tendéncia para alguns atores dessa investigacio, é
factivel que no cenario brasileiro as disputas politico-ideoldgicas emergiram como ator mediador na
rede acerca da hesitacdo vacinal. A gestdo de Jair Bolsonaro direcionou o percurso da vacinacao da
COVID-19 no Brasil 9, tensionou e agenciou controvérsias no campo da hesitacio em um panorama
marcado, também, pelas desigualdades vacinais 13,14,

Consideracdes finais

A descontinuidade vacinal foi cenario para identificar as disputas em meio aos agenciamentos entre
atores, porta-vozes, dispositivos de inscricdo e mediadores de uma rede sociotécnica da hesitacdo
vacinal. Os resultados reforcaram desafios para o cendrio da imunizacdo de pessoas com o esquema
incompleto, sejam confiantes, hesitantes ou vacinados por exigéncia.

Destacaram-se as disputas pela confianga nos atores prds e contra vacinacido, os conflitos entre
fontes de informacéo expressos na fidelidade a prépria experiéncia mediada pela desinformacao, e o
conflito para as politicas de vacina¢do, gestores e profissionais de saide no descompasso entre bar-
reiras de acesso e a necessidade de ampliacdo da cobertura vacinal.

O estudo apresenta limitagdes metodoldgicas, por retratar um cenario especifico, em um deter-
minado recorte de tempo e perfil de entrevistados. No entanto, os resultados convidam ao apro-
fundamento da problematica no campo da sadde publica, com outros desenhos metodoldgicos
para: (a) indicar especificidades no diverso campo da hesita¢ao vacinal; (b) investigar como o feno-
meno se expressa em diferentes territorios e populagdes; e (c) fomentar contribui¢des para ope-
racionalizar estratégias de ampliacdo da cobertura vacinal no cenario da imunizac¢do de pessoas
com esquema incompleto.

O debate proposto reafirma abordar a hesitacdo vacinal compreendendo que a adesdo nio se
configura sindnimo de aceitacdo. Pessoas, por diversos motivadores, podem aderir a vacinacio e
ainda assim permanecer hesitantes. Este estudo, apesar de localizar a pesquisa e descrever o perfil das
pessoas entrevistadas, apontando aspectos como raga, classe, género e outros marcadores, niao explo-
rou o debate na relacao com a hesitacao e a descontinuidade vacinal. Nesse sentido, cabe destacar a
importancia do aprofundamento dessa relacdo, assim como, na dimenséo da crenca (religiosa ou nao)
e aspectos politicos-ideoldgicos.
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As politicas de vacinacdo lidam com desafios quais o horizonte pode direcionar com o foco apenas
em estratégias de adesdo, arriscando vivenciar, em novas emergéncias sanitarias e/ou necessidade de
imunizacdo, cenarios de hesitac¢do; ou investir em politicas de aceita¢do, com fortalecimento da con-
fianca vacinal e, consequentemente, adesdo e ampliacao da cobertura.

Nesse debate, a categoria acesso precisa ser compreendida para além da dimensdo conveniéncia
nos modelos explicativos sobre a hesitacdo vacinal. Aparentemente, nesse estudo, as barreiras de aces-
so ao imunobioldgico e a hesita¢do vacinal, para pessoas com o esquema incompleto, se agenciam, o

que impossibilita investiga-las separadamente.

Colaboradores

V. B. Oliveira contribuiu com a concepc¢ao do estu-
do, coleta, anélise e interpretacdo dos dados, reda-
¢do e revisdo critica; e aprovou a versao final. A. F.
B. Bezerra contribuiu com a concepcio do estudo,
analise e interpretacdo dos dados, redacao e revisao
critica; e aprovou a versao final. S. R. A. Oliveira
contribuiu com a concepcdo do estudo, anilise e
interpretacao dos dados, redacio e revisdo critica; e
aprovou a versao final.

Informacoes adicionais

ORCID: Vick Brito Oliveira (0000-0001-7052-
0325); Adriana Falangola Benjamin Bezerra (0000-
0002-5278-3727); Sydia Rosana de Araujo Oliveira
(0000-0002-6349-2917).

Disponibilidade dos dados

Os dados de pesquisa estdo disponiveis mediante
solicitacdo a autora de correspondéncia.

Referéncias

1. Organizac¢ao Mundial da Saide. Motores com-
portamentais e sociais da vacinacdo: ferramen-
tas e orientagdes praticas para se atingir uma
elevada taxa de aceitacdo das vacinas. Genebra:
Organizacao Mundial da Sadde; 2022.

2. Dubé E, MacDonald NE. COVID-19 vaccine
hesitancy. Nat Rev Nephrol 2022; 18:409-10.

3. Dubé E, Vivio M, MacDonald NE. Vaccine
hesitancy, vaccine refusal and the anti-vaccine
movement: influence, impact and implications.
Expert Rev Vaccines 2015; 14:99-117.

4. MacDonald NE; SAGE Working Group on
Vaccine Hesitancy. Vaccine hesitancy: defini-
tion, scope and determinants. Vaccine 2015;
33:4161-4.

5. Betsch C, Schimid P, Heinemeier D, Korn L,
Holtmann C, Bohm R. Beyond confidence: de-
velopment of a measure assessing the 5C psy-
chological antecedents of vaccination. PLOS
One 2018; 13:¢0208601.

6. Razai MS, Oakeshott P, Esmail A, Wiysonge
CS, Viswanath K, Mills MC. COVID-19 vac-
cine hesitancy: the five Cs to tackle behav-
ioural and sociodemographic factors. ] R Soc
Med 2021; 114:295-8.

7. Latour B. Reagregando o social: uma in-
troducdo a teoria do Ator-Rede. Salvador:
EDUFBA; 2012.

8. Bedford H, Attwell K, Danchin M, Marshall H,
Corben P, Leask J. Vaccine hesitancy, refusal
and access barriers: the need for clarity in ter-
minology. Vaccine 2018; 36:6556-8.

9. Galhardi CP, Freire NP, Fagundes MCM,
Minayo MCS, Cunha ICKO. Fake news e he-
sitacdo vacinal no contexto da pandemia da
COVID-19 no Brasil. Ciénc Saude Colet 2022;
27:1849-58.

10. Pelletier C, Gagnon D, Dubé E. “It’s not that I
don’t trust vaccines, I just don’t think I need
them”: perspectives on COVID-19 vaccina-
tion. PLOS One 2024; 19:e0293643.

11. Fleury S, Fava VMD. Vacina contra COVID-19:
arena da disputa federativa brasileira. Satude
Debate 2022; 46:248-64.

Cad. Salde Publica 2026; 42:€00210924

15



16 OliveiraVBetal.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Fonseca EM, Shadlen KC, Bastos FI. The poli-
tics of COVID-19 vaccination in middle-in-
come countries: lessons from Brazil. Soc Sci
Med 2021; 281:114093.

Bastos LSL, Aguiar S, Rache B, Macaira P,
Baido F, Cerbino-Neto ], et al. Primary health-
care protects vulnerable populations from in-
equity in COVID-19 vaccination: an ecological
analysis of nationwide data from Brazil. Lan-
cet Reg Health Am 2022; 14:100335.

Boing AF, Boing AC, Barberia L, Borges ME,
Subramanian SV. Uncovering inequities in Co-
vid-19 vaccine coverage for adults and elderly
in Brazil: a multilevel study of 2021-2022 data.
Vaccine 2023; 41:3937-45.

Oliveira VB, Bezerra AFB, Oliveira RSA. O
status da desconfianca: reflexdes sobre a con-
trovérsia hesitacdo vacinal e a COVID-19.
RECIIS (Online) 2024; 18:736-51.

Yin RK, Ridde V. Théorie et pratiques des
études de cas en évaluation de programmes.
In: Ridde V, Dagenais C, editores. Approches
et pratiques en évaluation de programmes.
Montreal: Presses de I'Université de Montréal;
2012.p. 179-98.

Venturini T. Diving in magma: how to explore
controversies with actor-network theory. Pub-
lic Underst Sci 2010; 19:258-73.

Moraes RL, Andion C, Pinho JL. Cartografia
das controvérsias na arena publica da corrup-
cdo eleitoral no Brasil. Cadernos EBAPE.BR
2017; 15:846-76.

Callon M. Entrevista com Michel Callon: dos
estudos de laboratdrio aos estudos de coletivos
heterogéneos, passando pelos gerenciamentos
econdmicos. Sociologias 2008; (19):302-21.
Pernambuco. Decreto do Estado de Pernam-
buco ne 51.864, de 30 novembro de 2021. Es-
tabelece a obrigatoriedade da comprovacao de
vacinac¢ao contra a COVID-19, para ingresso e
permanéncia nos 6rgaos e entidades da Admi-
nistracdo Direta e Indireta do Poder Executivo
do Estado de Pernambuco. Diario Oficial do
Estado de Pernambuco 2021; 1 dez.
Ministério da Satde. Portaria GM/MS ne 597,
de 8 de abril de 2004. Institui, em todo territd-
rio nacional, os calendarios de vacinacao. Dia-
rio Oficial da Uniao 2004; 12 abr.

Brasil. Medida Proviséria ne 1.061, de 9 de
agosto de 2021. Institui o Programa Auxi-
lio Brasil e o Programa Alimenta Brasil, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Uniao
2021; 10 ago.

Souto EP, Fernandez MV, Rosario CA, Petra
PC, Matta GC. Hesitacao vacinal infantil e
COVID-19: uma andlise a partir da percepcao
dos profissionais de satde. Cad Saide Publica
2024; 40:e00061523.

Xavier GM, Gallo ARS, Chagas CLR, Oliveira
FGG, Lescura LM, Castro-Nunes P, et al. Im-
plicacdes da autonomia na recusa de vacinacao
contra a COVID-19: reflexdes a partir do en-
tendimento do Supremo Tribunal Federal. Cad
Ibero-Am Direito Sanit 2022; 11:139-54.

Cad. Saude Publica 2026; 42:200210924

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Silva S, Aratdjo DS, Ribeiro F, Aratdjo CS. Va-
cinar ou arriscar? A mensagem da Organiza-
¢do Mundial de Saude para promover a vaci-
nacao contra a COVID-19. Sadde Soc 2024;
33:e220584pt.

Matos CCSA, Tavares JSC, Couto MT. “Eu vi-
vo num mundo muito burgués, ndo moro na
periferia”: ndo vacinacdo infantil e a intersec-
¢do entre raca, classe e género. Interface (Botu-
catu) 2024; 28:e230492.

Lima-Costa MF, Maninko J, Mambrini JVM.
Hesitacdo vacinal contra a COVID-19 em
amostra nacional de idosos brasileiros: inicia-
tiva ELSI-COVID, marco de 2021. Epidemiol
Serv Saude 2022; 3:€2021469.

Silva GM, Sousa AAR, Almeida SMC, Sa IC,
Barros FR, Sousa Filho JES, et al. Desafios da
imunizacdo contra COVID-19 na satde pu-
blica: das fake news a hesitacao vacinal. Ciénc
Saude Colet 2023; 28:739-48.

Guzman-Holst A, Deantonio R, Prado-Cohrs
D, Juliao P. Barriers to vaccination in Latin
America: a systematic literature review. Vac-
cine 2020; 38:470-81.

Salazar-Fernandez C, Baeza-Rivera MJ, Vil-
lanueva M, Bautista JAP, Navarro RM, Pino
M. Predictors of COVID-19 vaccine intention:
evidence from Chile, Mexico, and Colombia.
Vaccines (Basel) 2022; 10:1129.

Xu X, Lin CA. COVID-19 vaccine informa-
tion exposure: the effect of online authority
vs. non-authority sources on beliefs, emotions
and information engagement behaviors. Vac-
cines (Basel) 2024; 12:1096.

Wonodi CB, Okpe IA, Angioha PU, Ebong AS,
Adegbola JB, Abdulraheem AA, et al. Drivers of
COVID-19 vaccination among eligible adults
in Abuja, Nigeria: a mixed-methods study us-
ing the WHO Behavioral and Social Drivers
of Vaccination Framework. Vaccines (Basel)
2024; 12:1128.

Luz PM, Nadanovsky P, Leask J. Como as heu-
risticas e os vieses cognitivos afetam as deci-
sdes sobre vacinacao. Cad Saude Publica 2020;
36 Suppl 2:e00136620.

Batista KBC, Fernandez MV, Barberia LG, Sil-
va ET, Pedi VD, Pontes BMLM, et al. Panora-
ma da COVID longa no Brasil: analise preli-
minar de um inquérito para pensar politicas de
saude. Cad Sadde Publica 2024; 40:¢00094623.
Lima NW, Vazata PAV, Ostermann F, Caval-
canti CJH, Moraes AG. Educac¢iao em ciéncias
nos tempos de pds-verdade: reflexdes metafisi-
cas a partir dos Estudos das Ciéncias de Bruno
Latour. Revista Brasileira de Pesquisa em Edu-
cacao em Ciéncias 2019; 19:155-89.

Kandulu CC, Sahm LJ, Saab MM, O’Driscoll
M, McCarthy M, Shorter GW, et al. A scoping
review of factors affecting COVID-19 vaccina-
tion uptake and deployment in global health-
care systems. Vaccines (Basel) 2024; 12:1093.



Abstract

This study aimed to map controversies related to
the interaction of the discontinuity of the vac-
cination schedule against COVID-19 and vac-
cine hesitancy in a municipality in the state of
Pernambuco, Brazil. This research was guided by
the cartography of controversies, a methodological
perspective anchored in Actor-Network Theory.
Interviews were conducted with 36 adults and
older adults with an incomplete vaccination sched-
ule, eight healthcare providers, and five health
managers. A field diary was used to produce data.
This study found three user profiles: confident,
hesitant, and vaccinated by demand. In total, 21
users reported refusing to proceed with vaccina-
tion if recommended. Thematic groupings mapped
three controversies: disputes over confidence in the
COVID-19 vaccination scenario, information,
and the expansion of vaccination coverage in the
face of barriers to its access. The results highlighted
that vaccine adherence was not synonymous with
confidence in vaccination and that beliefs and feel-
ings such as trust and fear were linked to personal
experiences, fake news, and political and ideologi-
cal debates, with distinct characteristics between
the profiles. Collective responsibility would con-
stitute an important element to strengthen vacci-
nation and overcome vaccine barriers. This study
showed the diversity of actors who experienced the
discontinuity of the vaccination schedule against
COVID-19, indicating the need for policies toward
vaccination acceptance, the strengthening of vac-
cine confidence, and the expansion of adherence
and vaccination coverage.

Vaccination Hesitancy; COVID-19 Vaccines;
Vaccination
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Resumen

Este trabajo tuvo como objetivo mapear las con-
troversias relacionadas con la interaccion entre la
discontinuidad del esquema de vacunacion con-
tra la COVID-19 y la vacilacion vacunal en un
municipio de Pernambuco, Brasil. La investiga-
cion se basé en la cartografia de las controversias,
una perspectiva metodoldgica basada en la Teoria
Actor-Red. Se realizaron entrevistas a 36 adul-
tos y ancianos con vacunacion incompleta, ocho
profesionales y cinco gestores sanitarios, y se ela-
boré un diario de campo para la recopilacion de
datos. Se identificaron tres perfiles de usuarios:
confiados, indecisos y vacunados por obligacion.
Veintiuin usuarios manifestaron su intencion de
no vacunarse, en caso de que se les recomendara.
Las agrupaciones temdticas permitieron identi-
ficar tres controversias: la disputa sobre la con-
fianza en el escenario de la vacunacion contra la
COVID-19, la disputa sobre la informacion y las
disputas sobre la ampliacion de la cobertura va-
cunal ante las barreras de acceso a la vacunacion.
Entre los resultados, se destaco que la adhesion a
la vacunacion no era sinénimo de confianza en la
vacunacion, sino que creencias y sentimientos co-
mo la confianza y el miedo estaban vinculados a
experiencias personales, noticias falsas y debates
politicos e ideoldgicos, con caracteristicas distintas
entre los distintos perfiles. La responsabilidad co-
lectiva se presenté como un elemento importante
para el fortalecimiento de la vacunacion, enten-
diéndose en relacion con la superacion de las ba-
rreras a la vacunacion. El estudio sefiald la diver-
sidad de actores que atravesaron la discontinuidad
del esquema de vacunacion contra la COVID-19,
indicando la necesidad de politicas de aceptacion
de la vacunacion, con el fortalecimiento de la con-
fianza en las vacunas y, en consecuencia, la am-
pliacion de la adhesion y la cobertura vacunal.

Vacilacion a la Vacunacion; Vacunas contra la
COVID-19; Vacunacion
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