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Este handbook constitui um recurso da 
intervenção “Desenvolvimento de um modelo  
de vacinação centrado na família em Lisboa  
e Vale do Tejo”, a qual foi desenvolvida em 
Portugal no âmbito do projeto europeu VAX-
-TRUST – Addressing Vaccine Hesitancy 
in Europe financiado pelo H2020-SC1-BHC- 
33- 2020 (965280). Este projeto internacional
integra equipas de vários países – Bélgica,  
Finlândia, Itália, Portugal, Polónia, República
Checa e Reino Unido – e visa explorar 
o fenómeno da hesitação vacinal de modo 
a produzirem-se recomendações baseadas em 
evidência, tanto a nível nacional como europeu. 
Informações adicionais acerca deste projeto 
podem ser encontradas no respetivo website: 
https://vax-trust.eu/project/.

APRESENTAÇÃO

https://vax-trust.eu/project/
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Este handbook destina-se a médicos, enfer-
meiros, investigadores, docentes, alunos 
ou outros profissionais que pretendam obter 
mais conhecimento acerca:
 dos principais desafios relativos à vacinação   
infantil em Portugal;
 da importância da comunicação como ferra-
menta-chave para lidar com a hesitação vacinal;
 das competências de comunicação eficazes  
no diálogo com pais hesitantes. 

DESTINATÁRIOS
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VACINAÇÃO INFANTIL 
EM PORTUGAL

O Programa Nacional de Vacinação (PNV)  
foi implementado em Portugal em 1965 sendo
universal, gratuito e acessível a toda a população
residente no país. Portugal é um dos países 
europeus com taxa de cobertura vacinal infantil
mais elevada (≥95%) (DGS, 2020), o que vai 
de encontro à perceção das vacinas por parte
dos cidadãos portugueses como sendo importan-
tes (98%), eficazes (96.6%) e seguras (95.1%) 
(Larson et al., 2018). No entanto, os dados 
disponíveis indicam que, à medida que a idade 
aumenta, a proporção de crianças imunizadas de 
acordo com o PNV diminui (Conselho Nacional 
de Saúde, 2018). A existência de dois surtos  
de sarampo que ocorreram em 2017 nas regiões 
de Lisboa e Vale do Tejo e Algarve (Augusto 
et al., 2019; George et al., 2017) alertam para 
o crescimento de grupos anti-vacinação no país, 
a par da tendência global. 
 O conceito de hesitação vacinal refere-se ao 
“atraso na aceitação ou recusa de vacinas apesar 
da disponibilidade das mesmas nos serviços  
de vacinação. A hesitação vacinal é complexa 
e específica de cada contexto, variando ao longo
do tempo, local e vacinas” (MacDonald & the 
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SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy, 
2015: 4161). A Organização Mundial da Saúde 
(2019) considera a hesitação vacinal como 
uma das maiores ameaças à saúde global. Num 
estudo recente (Mendonça et al., 2022), foram 
identificados os principais motivos subjacentes 
à confiança dos pais na vacinação em Portugal: 
características das vacinas (preferência por 
vacinas monovalentes e estabelecidas a longo 
prazo ao invés de vacinas polivalentes e mais 
recentes, respetivamente), características das 
doenças preveníveis através da vacinação 
(prevalência e severidade), possíveis efeitos 
secundários das vacinas (a curto e longo prazo)
e a confiança nos profissionais de saúde. 
Em relação a esta última, foram identificadas 
práticas positivas na comunicação entre os 
profissionais de saúde e os pais hesitantes tais 
como: partilha de informação acerca das vacinas 
sem qualquer tentativa de coerção, respeito pelas 
crenças dos pais, remeter os pais para fontes 
de informação credíveis, abertura ao diálogo 
para clarificar quaisquer dúvidas ou preocupações 
que os pais possam ter. 
 Inversamente, foram igualmente identificadas 
práticas menos positivas, as quais se encontram 
fortemente enraizadas num modelo paternalista 
e diretivo de comunicação entre os profissionais  
de saúde e os pais que expressam hesitação 
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vacinal: falta de empatia e banalização das
preocupações dos pais, falta de partilha de infor-
mação, diálogo com os pais com recurso a um 
tom paternalista e autoritário, falta de abertura 
a diferentes perspetivas e pensamento rígido. 
Por vezes, tais lacunas na comunicação entre 
os profissionais de saúde e os pais culminaram 
em episódios de coerção para a vacinação. 
Além disso, a confiança dos pais hesitantes nos 
profissionais de saúde é ainda ameaçada pela 
falta de respostas cientificamente fundamentadas 
a questões colocadas acerca das vacinas. 
 Os resultados obtidos neste estudo reforçam 
a importância da comunicação como ferramenta-
-chave para lidar com a hesitação vacinal,
indo ao encontro da literatura existente neste 
domínio (Chung et al., 2017).
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A IMPORTÂNCIA DA 
COMUNICAÇÃO PARA LIDAR 
COM A HESITAÇÃO VACINAL

Os profissionais de saúde são considerados 
pelos pais como sendo a fonte mais credível 
e consistente de informação acerca da vacinação 
pediátrica. De facto, a confiança e a comunicação 
com os profissionais de saúde influenciam 
de forma determinante as decisões parentais 
no sentido da pró-imunização dos seus filhos, 
inclusivamente em casos de posições iniciais 
de adiamento ou recusa vacinal (e.g. Chung 
et al., 2017).
 Apesar da relevância da comunicação para 
lidar com a hesitação vacinal ser consensual 
na literatura, não foi ainda identificado um 
estilo de comunicação preferível a adoptar 
(Connors et al., 2017). No entanto, os estudos 
desenvolvidos até ao momento convergem na 
necessidade de adaptar o estilo de comunicação  
às características e necessidades do público-
-alvo (Dubé et al., 2020). As estratégias 
de comunicação centradas no paciente parecem 
ser as mais adequadas nos casos de hesitação 
vacinal possibilitando a criação de uma relação 
de confiança entre os profissionais de saúde  
e os pais. Esta relação de confiança é promovida 
quando existe tempo de discussão acerca da 
vacinação, as dúvidas ou preocupações dos pais 
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são reconhecidas como válidas e respondidas 
com base em evidência e os profissionais 
de saúde são percecionados como detentores 
de conhecimento científico acerca da vacinação 
(Benin et al., 2006). 
 Geralmente, os pais hesitantes desempenham 
um papel ativo na procura de informação cre-
dível e não enviesada, incluíndo os benefícios 
e riscos da vacinação, para que possam tomar 
uma decisão informada (Glanz et al., 2013). 
Nestes casos, o modelo presumptivo ou pater-
nalista, comumente utilizado na prática clínica, 
não é efetivo pois a informação transmitida 
é percebida pelos pais como sendo enviesada, 
refletindo uma sobrevalorização dos benefícios 
da vacina em detrimento dos riscos inerentes e 
prejudicando, assim, a confiança nos profissio-
nais de saúde (Dubé et al., 2020). Tal confiança 
é igualmente colocada em causa por outros 
fatores presentes na interação com os profis-
sionais de saúde tais como: a falta de tempo  
dedicado à discussão do tema da vacinação, a 
falta de conhecimento por parte dos profissionais 
de saúde para responderem a dúvidas acerca da 
vacinação e a condescendência percebida pelos 
pais (Benin et al., 2006).
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MOTIVATIONAL INTERVIEWING 

Considerando as estratégias de comunicação 
centradas no paciente, o modelo de “motiva-
tional interviewing” (MI) é apresentado na  
literatura sobre hesitação vacinal como uma 
estratégia promissora, sendo recomendado  
pela Academia Americana de Pediatria 
(Edwards & Hackell, 2016).
 A MI constitui um estilo de comunicação 
centrado no paciente através do qual se procura 
promover a sua responsabilidade e motivação 
para a mudança (Gagneur et al., 2019). 
O objetivo é, pois, desenvolver uma relação 
de colaboração, envolvendo o paciente na  
tomada de decisão de forma respeitosa e livre 
de qualquer julgamento (Zolezzi et al., 2021). 
Este estilo de comunicação distingue-se  
claramente do estilo diretivo, no qual o profis-
sional de saúde define o problema e a solução,  
procurando aconselhar ou até mesmo convencer 
o paciente a seguir as suas indicações. Os estudos 
existentes demonstraram que este estilo de  
comunicação paternalista e convencional reve-
la-se infrutífero na problemática da hesitação 
vacinal, podendo inclusivamente ter efeitos 
nefastos, tais como a promoção da resistência 
à vacinação e de uma relação conflituosa entre 

Definição e aplicação
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o profissional de saúde e o paciente (Rollnick 
et al., 2008). 
 No caso específico da hesitação vacinal, 
existe evidência acerca da eficácia da MI na 
vacinação de adultos de acordo com os 
Programas Nacionais de Vacinação (PNV) 
(e.g. Brackett et al., 2015) tal como no caso 
específico da vacina contra a COVID-19 
(Zolezzi et al., 2021). Além disso, a MI demons-
trou ser igualmente eficaz na comunicação com 
pais hesitantes no âmbito da vacinação pediátrica 
em diferentes contextos, como em alas de 
obstetrícia logo após o nascimento dos bebés 
(Gagneur et al., 2018) e em relação a vacinas 
específicas como aquela contra o HPV 
(e.g. Dempsey et al., 2018; Reno et al., 2018) 
e contra a gripe  (Cole et al., 2022). Além disso, 
a inclusão das técnicas de MI em formações 
direcionadas a profissionais de saúde, aumentou 
a sua auto-eficácia na discussão do tema da 
vacinação com os pais (e.g. Reno et al., 2018; 
Gagneur et al., 2019). 
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O “espírito da MI” é baseado em 4 factores 
fundamentais (Miller & Rollnick, 2012):

I Colaboração 
A interação entre os profissionais de saúde 
e os pais é encarada como um processo 
colaborativo. 

II Aceitação
Os profissionais de saúde ouvem os pais 
sem julgamento e demonstram respeito 
pelas suas perspetivas e experiências passadas. 
Reconhecimento do direito dos pais de 
mudarem ou não as suas posições iniciais.

III Compaixão 
Os profissionais de saúde procuram promover 
e salvaguardar o bem-estar dos pais. 

IV Autonomia 
Reconhecimento de que os pais têm competências 
para a mudança. Os profissionais de saúde 
apoiam os pais no processo de tomada de decisão 
com base nos seus valores e conhecimento 
e incentivam-nos a explorar alternativas.

O “espírito da MI”



14

A prática da MI baseia-se em 4 competências 
de comunicação fundamentais – colocar 
questões abertas, fazer afirmações, praticar 
uma escuta reflexiva e sumariar1 (Rollnick 
et al. 2008). Na Tabela 1 encontra-se a 
definição, exemplos e relevância de cada 
uma destas competências de comunicação: 

1 Estas competências são comumente designadas pelo acrónimo ‘OARS’, 
de acordo com as iniciais em inglês: open questioning, affirming, reflective 
listening e summarizing.

As competências de comunicação
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Colocar 
questões abertas

Fazer 
afirmações

As afirmações são utili-
zadas com o propósito 
de demonstrar apoio  
às perspetivas dos pais. 
Além disso, permitem 
direccionar a conversa 
no sentido de explorar 
diferentes alternativas.

“Pelo que compreendi, 
tem algumas dúvidas em 
relação à vacina VASPR. 
Pode falar-me um pouco 
acerca disso?” 

“Estou a ver que já  
leu bastante informação
acerca desta vacina.”

Competência

D
efi
ni
çã
o

E
xe

m
pl

os
R

el
ev

ân
ci

a

“Se for o seu desejo, 
podemos adiar esta 
vacina. Alguns pais  
escolhem fazê-lo  
apesar das vantagens 
de vacinar na data  
estipulada no PNV.” 

Questões que não  
podem ser respondidas
com um “sim” ou “não”.
Questões que são 
colocadas para dar total  
liberdade e espaço aos 
pais para comunicarem 
o seu conhecimento 
ou crenças.

Obter conhecimento 
acerca do que pode estar 
na origem da hesitação 
vacinal. Os pais sentem-
-se ‘ouvidos’, o que 
promove a sua abertura 
ao diálogo. 

Permite reconhecer as 
“forças” dos pais, ajuda 
a estabelecer empatia 
e promove a sua con-
fiança na mudança de 
comportamento. Além 
disso, promove a aber-
tura à apresentação 
de outras perspetivas. 

Tabela 1 – As 4 competências fundamentais 
da Motivational Interviewing
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Competência

D
efi
ni
çã
o

E
xe

m
pl

os
R

el
ev

ân
ci

a

Escuta reflexiva Sumariar

Baseado em Reno et al. (2018)

Refrasear aquilo 
que os pais dizem 
de modo a demonstrar 
compreensão acerca 
da informação partilhada.

Fazer um sumário  
daquilo que está a ser 
dito durante ou no fim  
da interacção. 

“Daquilo que ouvi, pare-
ce-me que a sua grande 
preocupação com a 
vacina da VASPR em 
específico prende-se com 
os possíveis efeitos se-
cundários da mesma.”

Permite promover 
empatia e a confirmação 
dos motivos subjacentes 
à hesitação vacinal.

Permite fazer a ligação 
entre vários aspectos 
fulcrais mencionados 
na comunicação, 
salientando as ideias-
-chave. Permite lançar 
o mote para a mudança. 

“Tendo em conta o que 
falámos, parece-me que 
os seus receios em rela-
ção aos possíveis efeitos 
secundários da VASPR 
baseiam-se nas leituras 
que realizou e nos teste-
munhos de outros pais 
acerca deste assunto.”
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A MI baseia-se num processo de 4 fases através 
das quais se procura dar resposta à ambivalência 
sentida pelos pais em relação à vacinação. 
As 4 fases são as seguintes: 

1 demonstrar empatia; 
2 desenvolver discrepância; 
3 lidar com a resistência; e 
4 promover a auto-eficácia.  

A definição de cada uma destas fases e respetiva 
operacionalização através de ações concretas 
encontram-se descritas na Tabela 2. 

Processo de 4 fases
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Demonstrar 
empatia

Desenvolver 
discrepância

Estabelecimento 
de uma relação de 
colaboração entre 
o profissional 
de saúde e os pais.  
Foco na tomada 
de decisão com base 
no respeito pelos valores 
e objetivos dos pais 
de forma não coerciva.

Promoção da conscien-
cialização dos pais 
acerca das suas posições 
atuais e das suas possíveis 
posições futuras exami-
nando a sua prontidão 
para a mudança.

Ouvir os pais;
Comunicar de forma 
aberta e respeituosa;
Evitar o julgamento, 
a crítica e a culpabili-
zação dos pais.

Apoiar os pais na explo-
ração das vantagens e 
desvantagens da mudança;
Promover a consciencia-
lização dos pais acerca 
das consequências das 
suas decisões.

Fases

D
efi
ni
çã
o

A
cç
õe
s

Tabela 2 – O processo de 4 fases
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Fases

D
efi
ni
çã
o

A
cç
õe
s

Lidar com  
a resistência

Promover a 
auto-eficácia

Identificar os motivos 
subjacentes à resistência 
à mudança e apoiar os 
pais na minimização da 
ambivalência percebida.

Promover a confiança
dos pais na sua capaci-
dade para a mudança.

Reformular o que 
é dito pelos pais;
Refletir acerca daquilo 
que os pais dizem  
e redireccionar o diálogo 
no sentido da mudança.

Realçar as “forças” 
dos pais, as quais podem 
ajudá-los na mudança;
Oferecer aos pais 
informação baseada 
em evidência (e.g., artigos 
científicos) para que 
possam tomar uma 
decisão informada.

Baseado em Zolezzi et al. (2021)
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A mudança de atitudes encontra-se dependente 
da importância atribuída pelos pais em relação 
à imunização dos seus filhos tal como da sua 
perceção de confiança na adoção de uma nova 
perspetiva. Esta informação é fundamental 
para informar o profissional de saúde acerca 
dos facilitadores e barreiras à mudança de 
forma a personalizar a abordagem a cada caso 
(Zolezziet al., 2021). 
 Estas duas dimensões – importância e con-
fiança – são normalmente aferidas questionando 
os pais para situarem as suas posições numa 
escala de 0 a 10. Por exemplo, “Numa escala 
de 0 a 10, quão importante é para si que o seu 
filho seja vacinado com a vacina da VASPR?”. 
O objetivo desta pergunta é perceber os motivos 
da ambivalência dos pais em relação a esta 
vacina em específico – por exemplo, os pais 
podem expressar receio acerca dos possíveis 
efeitos secundários desta vacina mas, por outro 
lado, reconhecer que a imunização do seu filho 
é importante pois este irá ingressar numa 
creche e, consequentemente, irá ter contacto 
diário com outras crianças, aumentando assim 
a probabilidade de infecção. Esta reflexão 
acerca das possíveis vantagens e desvantagens 
da vacinação é fundamental no processo 
condutor à mudança.
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 Não existe uma “fórmula” ideal de comu-
nicação acerca da vacinação. O modelo de  
comunicação a adoptar deve basear-se nas  
características e necessidades dos pais (Connors 
et al., 2017).
 Perante situações de hesitação vacinal, o  
modelo presumtivo/paternalista não demonstra 
ser efetivo, podendo inclusivamente ter conse-
quências menos positivas para a relação entre 
os profissionais de saúde e os pais na medida 
em que contribui para a quebra de confiança  
(os pais não se sentem “ouvidos”) (Rollnick 
et al., 2008).
 A adopção de um modelo de comunicação 
centrado no paciente demonstrou ser eficaz  
a longo prazo, isto é, no desenvolvimento  
de relações duradouras de confiança entre os  
profissionais de saúde e os pais. Neste sentido, 
este modelo apresenta-se particularmente  
relevante para os profissionais de saúde que  
desempenham funções em centros de saúde e 
também para os pediatras, os quais acompanham 
as crianças (e os respetivos pais) ao longo do 
tempo (Connors et al., 2017).
 Os profissionais de saúde deverão estar 
conscientes de que, na maioria dos casos, a 

RECOMENDAÇÕES
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utilização do modelo de motivational interviewing 
não apresenta resultados imediatos, isto é, num 
só momento de interação com os pais. 
  Os pais que expressam hesitação vacinal es-
tão constantemente a reavaliar as suas posições. 
Tal significa que todas as interações entre os 
profissionais de saúde e os pais hesitantes são 
oportunidades para o diálogo aberto e claro, 
conducente à mudança (Glanz et al., 2013).
  Perante situações de hesitação vacinal,  
os profissionais de saúde deverão oferecer aos 
pais informação acerca dos benefícios e riscos 
associados a determinada vacina de forma clara, 
equilibrada e não enviesada, fomentando 
a relação de confiança (Glanz et al., 2013).
  O domínio das competências de motivational 
interviewing requer treino e prática (Miller & 
Rollnick, 2009). 
  O desempenho dos profissionais de saúde  
na utilização de motivational interviewing pode 
ser melhorado através de feedback ou supervisão 
(Walters et al., 2005).
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