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RESUMO

Introducdo: A vacina é o meio mais eficiente de se obter imunizacdo a determinada doenca.
Tal fato pode ser considerado uma das maiores descobertas na area da saude dos ultimos
tempos, sendo uma das ac6es de saude publica mais exitosas, visto que a alta taxa de imunizagéo
coletiva contribui para a reducdo da incidéncia das doengas imunopreveniveis, que muitas
vezes, podem levar a ébito. Gragas aos altos indices de coberturas vacinais, no acesso a agua
potavel e aos servicos de salde integralizados, evitou-se a morte de milhdes de criancas nas
ultimas décadas. No entanto, nos Gltimos anos observa-se uma crescente queda na adesdo as
vacinas do calendario vacinal infantil, acarretando em problemas imensuraveis, como a volta
de doencas ja erradicadas por vacinas. Objetivo: Este estudo busca identificar quais aspectos
podem ter influenciado na queda da cobertura vacinal infantil. Metodologia: Trata-se de uma
revisao integrativa, a partir das etapas preconizadas por Ganong (1987). Foram utilizadas 8
bases de dados para coleta dos artigos, National Center for Biotechnology Information
(PubMed); EMBASE; National Center for Biotechnology Information (CINAHL); Scopus;
Web of Science; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Base de Dados em Enfermagem Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Os critérios para inclusdo dos artigos cientificos foram
aqueles com corte temporal dos Gltimos 5 anos, publicados em Inglés, Portugues, Espanhol e
que estivessem disponiveis na integra. Ao fim da coleta chegamos ao total de 23 artigos
selecionados para discussdo. Resultados: Foram numerosos aspectos encontrados na literatura
que responderam a pergunta desta pesquisa. Os resultados foram apresentados em quatro
categorias: Complacéncia, Convivéncia, Confianca e Crencas Pessoais. Conclusdo: Os
resultados dessa revisdo evidenciam incontaveis fatores que contribuem para a queda da adeséo
as vacinas como: desinformacéo; baixa confian¢a nas vacinas; dificuldade de acesso; crencas
pessoais entre outros. Considerando esse cenario, € de suma importancia que instancias
governamentais encontrem medidas para conter tamanha problematica, aumentando as taxas de
vacinacao infantil e evitando o retorno de doencas imunopreveniveis, que acarretam problemas
de salde e gastos publicos consideraveis.

Palavras-chaves: Vacina; Recusa Vacinal; Vacina infantil.
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1. INTRODUCAO

A primeira vacina foi descoberta no século XVI1II, em meio a uma epidemia de variola,
quando o médico inglés Edward Jenner, em uma experiéncia revolucionaria, inoculou a linfa
das lesdes de uma ordenhadora de vacas em um garoto, James Phillip. Apds algum tempo,
Jenner inoculou-lhe mais de uma vez o fluido extraido de uma leséo variolosa. O menino
resistiu e ndo apresentou a doenca, comprovando a eficacia de sua tese acerca da técnica de
imunizagdo (LESSA; DOREA, 2013). Desde entio, a vacinagio vem sendo uma das agdes de
salde publica mais exitosas, tendo contribuido para a redugdo da incidéncia das doengas
imunopreveniveis no Brasil, devido a obtencao de altas coberturas vacinais (LESSA; DOREA,
2013).

De acordo com Fernandes et al. (2015) a preocupagdo com a salde da crianca vem
norteando as politicas de satde publica notadamente a partir da década de 1980, principalmente
no sentido de reduzir a mortalidade infantil, que apresentava valores alarmantes. Gracas ao
aumento na cobertura das acfes de imunizacdo, no acesso a dgua potavel e aos servicos de
salde integralizados, evitou-se a morte de 10 milhdes de criancas por ano nos paises em
desenvolvimento. Sendo assim, discutir sobre vacinagdo infantil € de suma importancia, uma
vez que o declinio da vacinacdo em massa de nossas criancas corrobora a volta de doencas ja
erradicadas (FERNANDES et al., 2015).

Para que todas as criancas brasileiras tenham acesso a imunizagdo existem alguns
mecanismos como o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e a Sociedade Brasileira de
Imunizacdo (SBIm). O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) tem como missdo a
organizacdo da politica nacional de vacinagdo no pais, ou seja, estruturacdo e coordenacao das
acOes de imunizacdo, monitoramento dos imunobioldgicos e seus efeitos na populacéo,
garantindo vacinacdo de forma gratuita e igualitiria a todos, visando reduzir a
morbimortalidade decorrente de doencas imunopreveniveis. (SILVA et al., 2020). Ja a
Sociedade Brasileira de Imuniza¢des (SBIm) é uma entidade cientifica sem fins lucrativos, para
agregar profissionais de diferentes especialidades interessados no tema, dentre suas principais
missdes destacam-se as de oferecer oportunidades de atualizacdo cientifica e reciclagem, alem
de elaborar calendarios e manuais para instituicbes privadas que fornecam vacinas,
possibilitando que pessoas que possuem recursos monetarios, possam complementar seus
esquemas vacinais com vacinas ndo disponibilizadas pela rede publica de satde(SBIm, 2021).
As coberturas vacinais proximas ou acima da meta durante varias décadas implicaram em

melhorias significativas para a salde publica. Tamanho sucesso relaciona-se também a
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sociedade brasileira que se demonstrou presente e responsiva as estratégias de Saude Publica
(FRUGOLIL et al., 2020).
Os beneficios diretos e indiretos gerados com ac¢des de imunizagdes sdo inequivocos
e surpreendentes: inimeras evidéncias demonstram seu potencial de reducdo da
mortalidade entre as criancas, melhoria das condigdes de salde e bem-estar das
comunidades, além de representar economia para a sociedade, tanto através de
redugdo de custos com consultas, tratamentos e internagGes hospitalares decorrentes

das doengas como de menor absenteismo escolar e de trabalho (FEIJO; SAFADI,
2006).

No entanto, a partir de 2013, o Brasil tem registrado queda nas taxas de cobertura vacinal,
associada a epidemias recentes de febre amarela e sarampo. O cenério evidencia a necessidade
de investigar, os fatores potencialmente relacionados (FRUGOLI1 et al., 2020). Além deste
momento pandémico causado pela COVID-19, onde o medo de sair de casa para ir a ambientes
de saude muitas vezes tumultuado assombrava as familias, os movimentos antivacina e a
indecisdo e/ou retardo na utilizacdo das vacinas induzem atitudes que colocam em risco nao sé
a saude individual do ndo vacinado, mas de todos a sua volta. Epidemias de sarampo,
coqueluche e varicela ja foram associadas a essas atitudes, causando sofrimento desnecessario
e aumentando gastos publicos. Desinformacdo, informac6es erradas/insuficientes, mitos,
informacdes pseudocientificas, relacdo temporal com eventos adversos, auséncia de memoria
da gravidade de epidemias anteriores, falta de credibilidade nas empresas produtoras de vacinas
e/ou nas agéncias de saude, ideologias religiosas e filosoficas podem ser consideradas causas
dessas atitudes (MIZUTA et al., 2017).

Ao decorrer da minha trajetéria académica, tive a oportunidade de trabalhar em varios
cenarios de saude. Desde marco de 2020 venho atuando na area da imunizagcdo em uma clinica
privada de vacinas, tal ambiente despertou um grande interesse e paixao pela tematica, me
instigando a pesquisar e estudar cada vez mais sobre o assunto. Desde o inicio da pandemia
observamos uma crescente baixa na adesdo do publico infantil nos locais de imunizag&o, tal
impressdo foi confirmada em conversa com os profissionais da unidade Basica de Saude do
Saco Grande, no qual também tiveram a mesma percepc¢édo. Desde entéo estive instigada em
descobrir quais motivos levaram ao afastamento das criangas e seus familiares dos locais de

salide para continuidade se seus esquemas vacinais.
1.1 Objetivo

Identificar quais aspectos podem ter influenciado na queda da cobertura vacinal infantil.
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2. REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

Esta revisdo narrativa de literatura busca embasar teoricamente a problematizacao do
tema do trabalho de conclusdo de curso acerca dos aspectos que possam ter influenciado na
queda da cobertura vacinal infantil.

2.1 O que é vacina/ Mecanismo de Ac¢ao

A vacinacao € uma das medidas mais importantes de prevencao contra doengas, uma vez
que as prevenir € muito melhor para o paciente e mais barato para os sistemas de salde, do que
trata-las. As vacinas protegem o corpo humano contra os virus e bactérias que provocam varios
tipos de doencas graves, que podem afetar seriamente a saude das pessoas e inclusive leva-las
a morte. Ao invadir um organismo, bactérias e virus atacam o organismo, se multiplicam e
atingem diferentes estruturas e 6rgaos. Esta invasdo é chamada de infecgdo e € isso que causa
a doenca. Para proteger nossa saude, as vacinas precisam estimular o sistema imunolégico —
também chamado de sistema imunitario ou imune — e produzir anticorpos, um tipo de proteina,
agentes de defesa que atuam contra 0s microbios que provocam doencas infecciosas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

As vacinas atuam iniciando uma resposta inata, que por sua vez, ativa uma resposta
adaptativa antigeno-especifico que, apds a eliminacdo do patégeno, estabelece uma memoria
imunoldgica caracterizada pela manutencdo de anticorpos e uma geracdo de células de
memoria. Os tipos de vacinas sdo: vacinas vivas atenuadas, inativadas, ndo vivas e de
subunidade — proteina, toxoide, VLP (particulas semelhantes a virus), polissacarideo e
polissacarideo conjugado (OLIVEIRA et al., 2020).

Para garantir prevencdo de determinadas doencas através das vacinas € necessario
primeiro introduzir no organismo uma forma muito enfraquecida ou totalmente inativada do
agente, isso ativara as defesas do organismo, gerando anticorpos e memoria imunologica. Tal
fato, fard& com que caso no futuro o agente causador de doencas ataque o organismo, 0s
anticorpos especificos obtidos através da vacinacdo, irdo destrui-lo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE IMUNIZACAO, 2020).

2.2 Histéria da vacina

A necessidade de diminuir as mortes causadas por doencas transmissiveis, a procura do

ser humano por melhores condigdes de vida e o impacto das epidemias nas sociedades humanas
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possibilitaram o caminhar da humanidade rumo a descoberta das vacinas (LAROCCA;
CARRARO, 2000).

A primeira vacina surgiu em 1789, quando o médico inglés Edward Jenner, em uma
experiéncia transformadora, aplicou linfa das lesdes de uma ordenhadora de vacas em um
garoto, a partir da possibilidade de que a pustula da variola bovina poderia gerar a imunizacao
daqueles que com ela se contatassem, uma vez que apds observar que as mulheres que
ordenhavam vacas ndo contrairam a variola, mas tinham pequenos ferimentos em suas maos.
Surgia ai uma formula revolucionéria de garantir saide a partir da prevencdo (LESSA,
DOREA, 2013).

A histdria da imunizacdo no Brasil também esta atrelada a criacdo da vacina contra a
variola. Ela era obrigatéria para criancas desde 1837 e para adultos desde 1846, mas a lei s6
comecou a ser cumprida de verdade em 1904, por influéncia do médico sanitarista e pioneiro
da infectologia Oswaldo Cruz. A obrigatoriedade da vacina ndo foi bem recebida pela
populacdo, dando origem a Revolta da Vacina no Rio de Janeiro (entdo capital do pais). Em
menos de duas semanas, houve 30 mortos e 110 feridos, além de 945 pessoas presas e 461
deportadas. A situacdo mudou em 1908, quando o Rio foi atingido por um violento surto de
variola, e 0 medo da doenca foi maior do que o receio contra a vacina (BUTANTAN, 2021).

A partir dai, a imunizacdo no Brasil comecou a ganhar forca a cada dia. A cria¢do do
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) em 1973, foi um marco para o sucesso da erradicagao
da variola e desde entdo vem obtendo resultados expressivos no controle de doengas
imunopreveniveis. Nas Gltimas duas décadas, o programa organizou e implementou os dias
nacionais de vacinacgdo e, tem estratégias especificas para alcancar altas coberturas de forma
homogénea em todos os municipios brasileiros, desenvolvendo as atividades de imunizacéo de
modo altamente competente e eficaz. O PNI ja& incorporou na rotina de imunizacéo as vacinas
contra hepatite B, triplice viral sarampo, caxumba e rubéola, influenza para idosos, tetravalente
(DTP+Hib), somando 12 diferentes antigenos vacinais, fazendo de seu programa de

imunizacdo o mais completo entre os paises em desenvolvimento (HOMMA et al., 2003).
2.3 Porque abordar o calendario vacinal infantil?

O Calendério de vacinagdo corresponde ao conjunto de vacinas consideradas de interesse
prioritario a satde publica do pais, recomendadas a populacéo desde o nascimento ate a terceira
idade. Tem por finalidade obter imunizacdo adequada da populacdo contra doencas para as

quais existam vacinas seguras e eficazes. O calendario pode ser compreendido, entdo, como a
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relacdo de vacinas recomendadas com a(s) idade(s) e faixa(s) etaria(s) em que devem ser
aplicadas (KOEHLER et al., 2017).

E importante que as vacinas estejam organizadas no calendario de forma a viabilizar o
menor numero de idas a unidade de vacinagdo, o maximo de aplica¢fes possiveis, de acordo
com o preconizado, evitando, assim, oportunidades perdidas de vacinacdo e otimizando o0s
recursos humanos e materiais (KOEHLER et al., 2017).

A vacinacdo infantil no primeiro ano de vida é fundamental para a prevencdo de varias
doencas transmissiveis e é um dos fatores determinantes da reducdo do Coeficiente de
Mortalidade Infantil que hoje é considerado um grave problema de satde publica mundial. A
identificacdo da cobertura vacinal e dos fatores responsaveis pelo retardo ou pela falta de
imunizac@es é acdo fundamental para a adequada monitorizagcdo dos programas de vacina¢do
e para se identificar e atingir as criangas que nédo sao vacinadas (FRANCA et al., 2009).

Para elaboracdo dos calendarios vacinais alguns pontos sdo levados em consideracao
como a importancia da doenca a ser prevenida; a disponibilidade de uma vacina segura e eficaz;
o melhor esquema para a obtencdo de resposta imune adequada; os recursos disponiveis; a
viabilidade do esquema e 0 nimero de aplicacdes. Estes critérios variam entre os paises e
mesmo dentro de um pais, podem variar de uma regido para outra. Além disso, os calendarios
de vacinacdo sdo atualizados periodicamente. No quadro a seguir encontram-se as vacinas do
calendério infantil de 2022 elaborado pelo PNI (EINSTEIN, 2022).
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IMAGEM 01 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO INFANTIL - 2022

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO - 2022

IDADE VACINAS DOSES DOENGCAS EVITADAS
Ao nascer |BCG-ID Dose Unica Formas graves de tuberculose
Vacina hepatite B Dose Hepatite B
Vacina pentavalente (DTP + HB + Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infec¢des
Hib) causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b.
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
2 meses VORH (Vacina Oral de Rotavirus |12dose Diarreia por Rotavirus
Humano)
Vacina pneumocécica 10 Doengas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus
(valente) pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
3 meses Vacina meningocécica C 12dose Doencas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do
(conjugada) sorogrupo C.
Vacina pentavalente (DTP + HB + Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infeccdes
Hib) causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
4 meses VORH (Vacina Oral de Rotavirus [22dose Diarreia por Rotavirus
Humano)
Vacina pneumocécica 10 valente Doencas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus
pneumoniae sorotipos 1, 4,5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
5 meses Vacina meningocoécica C 23dose Doencas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do
(conjugada) sorogrupo C.
6 meses Vacina pentavalente (DTP + HB + [32dose Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infec¢des
Hib) causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
9 meses Vacina febre amarela 12dose Febre amarela
SRC (triplice viral) 12dose Sarampo, caxumba e rubéola.
Vacina pneumocécica 10 valente [Reforgo Contra doengas invasivas e otite média aguda causadas por
Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 4,5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
12 meses
19F e 23F.
Vacina meningocécica C Reforco Doencas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do
(conjugada) sorogrupo C.
VOP (vacina oral poliomielite) 1°reforco Poliomielite (paralisia infantil)
Vacina hepatite A Dose Unica Hepatite A
15 meses — - ——
DTP (triplice bacteriana) 1°reforgo Difteria, tétano e coqueluche
SCRYV (tetra viral) Dose Unica Sarampo, caxumba, rubéola e varicela.
DTP (triplice bacteriana). 2° reforco Difteria, tétano e coqueluche
VOP (vacina oral poliomielite) 2°reforco Poliomielite (paralisia infantil)
4 anos : - -
Vacina varicela 22dose Varicela (catapora)
Vacina febre amarela Reforco Febre amarela
De5al1ll |Vacina Covid-19 2 doses Covid-19
anos
9 anos* Infeccdes pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18.
meninas )
Satém ) HPV quadrivalente 2 doses
anos, 11 meses e
29 dias.
Campanha [Influenza 2 doses ou Infec¢Bes pelos virus influenza

dose Unica

Fonte: Sistema de Informagdes do PNI, Brasil (2022).
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2.4 O Programa Nacional de Imunizacdes

Entre os instrumentos de politica de saude publica, a vacina ocupa, por certo, um lugar
de destaque. No Brasil, as estratégias de vacinacdo tém alcancado altos indices de eficiéncia e
servido de pardmetro para iniciativas semelhantes em outros paises. Exemplos como os das
campanhas contra a variola e a poliomielite, bem como a proximidade da erradicagdo do
sarampo em nosso territorio, demonstram os bons resultados dos programas de cobertura
vacinal coordenados pelo Ministério da Satde (PORTO et al., 2003).

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi criado em 1973, com 0 objetivo de
promover o controle das principais doencas infectocontagiosas da época: sarampo,
poliomielite, tuberculose, tétano, difteria e coqueluche. OPNI é coordenado pelo Ministério da
Saude, de forma compartilhada com as secretarias estaduais e municipais de saude, vem se
consolidando como uma das mais relevantes intervengdes em salde publica. Caracteriza-se
como uma politica publica eficiente, impactando cada vez mais no perfil de morbimortalidade
da populacdo brasileira, adequando-se as mudangas ocorridas nos campos: politico,
epidemiolégico e social (DOMINGUES et al., 2020).

Desde entdo o PNI vem cumprindo com os principios do SUS, principalmente a
descentralizacdo, atuando numa rede articulada, hierarquizada e integrada, exigindo discussédo
permanente sobre normas, metas e resultados, propiciando, dessa forma, a sua
operacionalizagdo nas trés esferas de gestdo do SUS, o que tem contribuido para a reducdo das
desigualdades regionais e sociais, viabilizando o acesso a vacinacgao para todos os brasileiros,
em todas as localidades, a exemplo da estratégia de vacinacdo “Operagdo Gota”, que realiza a
vacinacdo em areas de dificil acesso geografico e nas areas indigenas na Regido Norte do pais
(DOMINGUES et al., 2020).

2.5 Queda da cobertura vacinal

O Brasil possui um dos programas de vacinagdo populacional dos mais completos e,
principalmente, acessivel, conseguindo durante anos garantir uma excelente cobertura vacinal
em todo o territorio Brasileiro. E importante salientar que a cobertura vacinal informa o
percentual de criancas imunizadas e estima o nivel de protecdo da populacdo infantil contra
determinada doenca. Apesar dos altos niveis de cobertura vacinal no Brasil desde 1990, a
partir de 2016, as coberturas declinaram e como consequéncia, em Roraima, Amazonas e

outras regides do Brasil ocorreram epidemias de sarampo (OLIVEIRA et al., 2020).



18

Na Regido Sul, em 2014, 87,07% da populagdo geral foi imunizada e em 2015
94,24%. No ano de 2016 essa porcentagem caiu para 55,60 evidenciando uma queda
de 38,64% quando comparado ao ano anterior. Em 2017 é possivel notar um aumento
de 21,83%, comparando-se ao ano de 2016, e essa porcentagem chega a 77,43%. Em
2018 podemos evidenciar 81,40% da populacdo vacinada, em 2019 81,92% e em
2020 78,47%. (PESTANA et al.2022).

Para PESTANA et al. (2022) a hesitacdo vacinal € um comportamento que afeta
negativamente a cobertura vacinal e que é influenciado por diversos fatores, como a falta de
acesso a informacéo em saude, baixa percepcdo de risco de contrair doengas infecciosas por
parte da populacdo, desconfianca sobre a eficicia eseguranca das vacinas e também
a falta de vinculo da populacdo com as acOes de vacinacdo.  Em resultado desse
comportamento e diversos outros fatores a populacdo torna-se vulneravel devido a queda da
cobertura vacinal.

Além dos fatores citados, o Brasil possui lugares e uma populacdo bem diversa, ao
mesmo tempo que se nota mansdes a beira de praias, é possivel visualizar dezenas de morros e
moradias de dificil acesso. As favelas, com seus becos, vielas, labirintos, barram a passagem
das vacinadoras, dificultam o acesso dos moradores aos postos de vacinacdo. As coordenacdes
tém de manter uma organizacao permanente, para que o trabalho seja em série, para alcancar
todos os lugares (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é considerado uma extensdo dos servicos de
salde dentro das comunidades, ja que € um membro da comunidade e possui com ela um
envolvimento pessoal. E um personagem fundamental, pois é quem estd mais proximo dos
problemas que afetam a comunidade, é alguém que se destaca pela capacidade de se comunicar
com as pessoas e pela lideranca natural que exerce (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).
Entretanto, a cada dia que passa, observamos em nossos cenarios de pratica nas Unidades
Basicas de Saude, ACS desenvolvendo suas atividades maioritariamente de maneira interna,
atendendo telefones, respondendo whatsapps e atendendo a demanda espontanea. Tal fato,
reflete diretamente no nimero de familias atendidas pela Unidade Basica de Saude, uma vez
que a busca ativa por pacientes inadimplentes pode ndo estar sendo uma realidade atual,

perdendo assim o vinculo com as familias.
2.6 Direito a vacinagao

Garantir a autonomia do sujeito, é de suma importancia no ambito da saude. A vacinagédo
é um ato de saude coletiva, portanto, ndo se vacinar ndo € apenas uma decisdo individual, tendo

em vista que suas consequéncias atingem diretamente a populagdo como um todo. A
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imunizacdo em massa é o que gera a imunidade coletiva e consequentemente protege as pessoas
mais vulneraveis. Essa € a Unica maneira de doengas imunopreveniveis deixarem de circular
entre n6s (PESTANA et al., 2022).

Entende-se que a decisdo de ndo vacinagdo e individual e diversos fatores como
conhecimento e informacdo, recomendacGes de profissionais de saude, experiéncias
passadas, percep¢do da importancia da vacinacao, entre outros, contribuem para o movimento
contrario em relacdo a vacinagdo (MARQUES; OLIVA; SAMPAIO, 2012). Entretanto,
cumprir o calendério de vacinagdo infantil também é uma obrigacéo instituida pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente que em seu Artigo 7° assegura a esses individuos o direito a protecao
a vida e a saude, através da efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento
e 0 desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicdes dignas de existéncia (FRANCA et al.,
2009).

O direito a qualidade de vida da crianca € garantido em lei. A lei N° 6.259/75 foi
regulamentada pelo Decreto N° 78.231 4, de 12 de agosto de 1976, agregando o detalhamento
da forma como a vacinacao obrigatdria deveria ser executada no Brasil. Conforme descrito no
Art. 27 do regulamento, “serdo obrigatorias, em todo o territorio nacional, as vacinagdes como
tais definidas pelo Ministério da Salde, contra as doencas controlaveis por essa técnica de
prevengao, consideradas relevantes no quadro nosoldgico nacional” (BARBIERI; COUTO;
AITH, 2017).

Art. 4°. ECA. E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida,
a salde, a alimentagdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a

cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria”.
(BRASIL, 1990).

O Decreto dispde ainda, no Art. 29, que € dever de todo cidaddo submeter-se a vacinagao
obrigatdria, juntamente com os menores dos quais tenha a guarda ou responsabilidade. A
dispensa da vacinacdo obrigatoria somente € permitida a pessoa que apresentar Atestado
Médico de contra indicacdo explicita da aplicacdo da vacina. A obrigatoriedade de vacinagdo
de menores foi reforcada posteriormente pelo disposto no Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) — Lei no 8.069/75 — que regulamentou o artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988,
visando estabelecer os direitos e a protecdo integral a essa populacdo (BARBIERI; COUTO;
AITH, 2017).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que é um método que tem como
finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece informacdes
mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento.
Deste modo, o revisor/pesquisador pode elaborar uma revisdo integrativa com diferentes
finalidades, podendo ser direcionada para a defini¢do de conceitos, revisdo de teorias ou analise
metodoldgica dos estudos incluidos de um tépico particular (ERCOLE; MELLO;
ALCOFORADO, 2014).

A construcdo desta Reviséo Integrativa foi realizada com base nas seguintes etapas
preconizadas por Ganong (1987): 1) Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e selecdo da amostra; 3)
Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4) Analise critica dos resultados; 5)
Discusséo e interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacédo das evidéncias de forma clara.

A primeira etapa compreende a formulacdo da pergunta de pesquisa, em que o tema
deve ser determinado de modo que os resultados sejam identificados de forma clara e especifica
(GANONG, 1987). A questdo norteadora para esta revisao integrativa trata-se da seguinte:

Quais fatores afetam a queda na adeséo as vacinas do calendario vacinal infantil?
3.2 Coleta de dados

Na segunda etapa é estabelecido os critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e selecdo
a amostra. Neste processo de busca contamos com o suporte da bibliotecéria Gisele Oliveira,
servigo disponivel pela biblioteca universitaria (BU) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), utilizamos como instrumento o Protocolo Para Elaboracdo de Estratégia de Busca
BU/UFSC, a coleta foi realizada durante o més de abril de 2022, com recorte temporal de 2017
a 2022, que estivessem publicados no idioma Inglés, portugués e espanhol.

Documentos que ndo se tratassem de artigos cientificos foram desconsiderados, como
publicacbes no formato editoriais, teses, monografias, trabalhos de conclusdo de curso,
dissertaces, artigos de revisdo. Artigos que tratassem de vacinas fora do calendario infantil e

também que tivessem seu acesso restrito ou pago, também foram destacados para analise final.
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Os materiais cientificos para realizar esta revisdo integrativa foram encontrados nas
seguintes bases de dados: National Center for Biotechnology Information (PubMed);
EMBASE; Cumularive Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Scopus;
Web of Science; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Base de Dados em Enfermagem Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), diante de tantas bases de dados disponiveis para busca de
informacdes, foram escolhido estas devido a relevancia e credibilidade cientifica das mesmas
para a area da saude.

Os descritores utilizados na busca foram selecionados através dos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS) e sdo: "Recusa de Vacina¢do" OR "Recusa de Vacina" OR "Movimento
contra Vacinagdo™" OR "Grupos Antivacina™ OR "Grupos Antivacinacdo” OR "Grupos contra
Vacina" OR "Grupos contra Vacinagdo" OR "Movimento Antivacina” OR "Movimento
Antivacinacdo” OR "Movimento contra Vacina” AND "Programas de Imunizacdo" OR
"Calendario de Imunizac¢bes” OR "Calendario Basico de Vacinacdo” OR "Calendario de
Imunizacao" OR "Calendario de Vacinacao" OR "Calendéario de Vacinag¢bes" OR "Calendarios
de Imunizacdo" OR "Calendarios de Imunizacdes" OR "Calendarios de Vacinagdo" OR
"Conscientizacdo sobre Vacinacdo™" OR "Programa Nacional de Imunizacdes" OR "Programas
de Vacinagdo" OR "Promocdo de Vacinacdo" OR "Vacinas de Rotina" OR "Vacinacdo da
Crianca” OR "Vacinacdo de Rotina"

Cada base de dados exige um formato de escrita para pesquisa, como linguagem e
operadores booleanos AND e OR. Ap0s estabelecido os descritores, as bibliotecas virtuais que
usamos, foi 0 momento de definir estratégias de busca, conforme apresentado no Anexo A.

A terceira etapa ¢ destinada a coleta dos artigos, para Ganong (1987) um dos modos
mais simples e claros de se representar caracteristicas da pesquisa primaria é construindo
tabelas. Uma vez, que o uso de tabelas permite apresentar uma grande quantidade de dados.
Seguindo tais recomendagdes, extraimos o0s artigos encontrados nas bases de dados, dispondo-
0s em um quadro que continham informagdes como titulo, autores, ano e link de acesso,
informacdes importantes para a proxima etapa.

A quarta etapa foi destinada a leitura e avaliacdo das amostras selecionadas, observando
o rigor metodoldgico utilizado e certificando que o artigo respondesse a pergunta do trabalho
em questdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Apos extraido os artigos das bases de
dados, realizamos a leitura minuciosa dos titulos e resumos dos artigos pré selecionados,

eliminando os que ndo se adequaram a pesquisa em questdo. Nesta fase descartamos todos 0s
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artigos que nao cumpriram os pre-requisitos de inclusdo e também os que fossem duplicados.
Restando assim, apenas 0s selecionados para exploracdo na integra.

A seguir sera apresentado em forma de fluxograma prisma os passos para obtengdo dos
resultados.

IMAGEM 2 - FLUXOGRAMA PRISMA

Base de dados n=8
PUBMED/EMBASE/CINAHL/SCOPUS/WEB OF SCIENCE/LILACS/BDENF/SCIELO

S Artigos totais (n=871)
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2
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Artigos duplicados
(n=310)
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D]

Excluséo apés leitura de titulo e resumo por ndo se

Artigos excluidos adequarem ao tema
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Artigos excluidos por ndo se adequarem aos
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(n=99)
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L L. ]Pres 3 p responderem a pergunta de pesquisa
leitura na integra (n=94)
(n=117) -

Artigos selecionados
(n=23)

Incluséo

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Ganong.
3.3 Analise dos dados

A quinta etapa consiste na andlise dos dados coletados e discussdo dos resultados

obtidos, a fim de encontrar lacunas no conhecimento e instigar futuras possiveis pesquisas
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acerca do assunto. Apds leitura na integra, selecionamos 23 artigos que responderam a pergunta
deste trabalho. Para facilitar o processo de discussao utilizamos 3 categorias citadas por SAGE
- Working Group on Vaccine Hesitancy (2014) que define com maestria os achados, sendo
eles: Complacéncia, Confianga, Conveniéncia.

Por fim, a sexta e Gltima etapa, consiste em apresentar de forma clara os achados sobre
o tema. Estes achados devem incluir informacGes suficientes de modo que o leitor possa
analisar criticamente as evidéncias. Sendo necessario apresentar detalhes pertinentes que o
leitor possa se apropriar do procedimento da revisdo (GANONG, 1987). A seguir mostraremos

os resultados obtidos através das buscas descritas até o0 momento.
4. RESULTADOS

Com base no Capitulo I, Art. 3° da Instrucdo Normativa para Elaboracdo de Trabalho de
Conclusdo de Curso da Universidade Federal de Santa Catarina, os resultados serdo

apresentados na forma de manuscrito.

4.1 COBERTURA VACINAL INFANTIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA DOS
FATORES RELACIONADOS A QUEDA NA ADESAO AS VACINAS

RESUMO

Objetivo: Identificar quais aspectos podem ter influenciado na queda da cobertura vacinal
infantil. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, a partir das etapas preconizadas por
Ganong (1987). Foram utilizadas 8 bases de dados, National Center for Biotechnology
Information (PubMed); EMBASE; National Center for Biotechnology Information (CINAHL);
Scopus; Web of Science; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Base de Dados em Enfermagem Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), em um corte temporal dos ultimos 5 anos,
publicados em Inglés, Portugués e Espanhol. Ao fim da coleta chegamos ao total de 23 artigos
que construiram a discussdo deste manuscrito. Resultados: Foram inumeros aspectos
encontrados na literatura que responderam a pergunta deste manuscrito, sendo os resultados
apresentados em quatro categorias: Complacéncia, Convivéncia, Confianga e Crencas pessoais.
Conclusao: Os resultados evidenciam que baixa confianga nas vacinas, dificuldade de acesso,
crengas pessoais entre outros aspectos contribuem para a queda da adeséo as vacinas. Por isso,

é de suma importancia que instancias governamentais encontrem medidas para conter tamanha
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problematica, aumentando as taxas de vacinacdo infantil e evitando o retorno de doencas

imunopreveniveis.
Palavras-chaves: Vacina; Recusa Vacinal; Vacina infantil.
INTRODUCAO

Sabe-se que a primeira vacina foi descoberta no século XVl pelo médico inglés Edward
Jenner, quando vivenciou uma epidemia de variola (LESSA; DOREA, 2013). A partir dai, a
vacinacdo vem sendo uma das ac¢@es de salde publica com maior éxito, uma vez que contribui
para a prevencdo de inimeras doencas.

A vacinacdo infantil no primeiro ano de vida é primordial para a prevencdo de varias
doencas transmissiveis, tornando-se um fator determinante na reducdo do Coeficiente de
Mortalidade Infantil (FRANCA et al., 2009).

A decisdo da vacinacéo € algo individual e deve ser respeitada. O individuo escolhe ou
ndo se vacinar e vacinar seus filhos com base nas suas vivéncias, experiéncias, cultura e
conhecimento. No entanto, ao tomar a atitude de ndo se vacinar, deve ter em mente que isto
ndo afetard somente a si, mas sim, a toda populacdo, uma vez, que a imunizagdo em massa
proporcionarad imunidade coletiva, protegendo inclusive os mais vulneraveis (PESTANA et al.,
2022).

Ao tomar a decisdo de ndo vacinar suas criancas, 0s pais e cuidadores, poderdo estar
infringindo um direito desta crian¢a, uma vez, que o artigo 4° do Estatuto da Crianca e do
Adolescente descreve que € dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos desses pequenos, desde a
salde, alimentagdo, educagdo, entre outros. Além disso, o artigo 29 reafirma que é dever de
todo cidadao submeter-se a vacinagéo obrigatéria, juntamente com os menores dos quais tenha
a guarda ou responsabilidade. A dispensa da vacinacdo obrigatoria somente é permitida a
pessoa que apresentar atestado médico de contra indicacdo explicita da aplicagdo do imunizante
(BRASIL, 1990).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e a Sociedade Brasileira de Imunizagéo
(SBIm) sdo mecanismos com a finalidade de assegurar que todas as criancas em territorio
brasileiro tenham acesso a vacinag¢do. O Programa Nacional de Imunizagdes tem como missao
a organizacdo da politica nacional de vacinag¢do no pais, estruturar e coordenar as acfes de
imunizacdo (SILVA et al., 2020). O sucesso de altas coberturas vacinais relaciona-se também

a Sociedade Brasileira de Imunizacdo (SBIm) que se mostrou presente e responsiva as


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
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estratégias de Saude Publica (FRUGOL et al.,2020). A Sociedade Brasileira de Imunizacdes
trata-se de uma entidade cientifica sem fins lucrativos, com o intuito de agregar profissionais
de diferentes especialidades interessados na area, dentre suas principais missdes destacam-se
as de oferecer oportunidades de atualizacdo cientifica e reciclagem, além de elaborar
calendarios e manuais para instituicGes privadas que fornecam vacinas (SBIm, 2021).
Entretanto, por mais que as vacinas previstas no calendario infantil sejam obrigatorias e
existem varios mecanismos dispostos para que todos tenham acesso a imunizacédo, ha alguns
anos, nota-se a crescente queda nas taxas de vacinacgdo deste calendario. Considerando-se este
contexto, o presente estudo busca identificar quais aspectos podem ter influenciado na queda
da cobertura vacinal infantil, fazendo com que doencas imunopreveniveis, ja erradicadas,

voltassem a assombrar o cenario de saude atual.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que busca com base na literatura encontrar respostas
para as perguntas em questdo. Esta Revisdo integrativa foi construida das 5 etapas preconizadas
por Ganong (1987): 1) Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e selecdo da amostra; 3)
Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4) Analise critica dos resultados; 5)
Discusséo e interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo das evidéncias de forma clara.

A primeira etapa busca formular a pergunta de pesquisa, 0 tema deve ser claro e
especifico, facilitando os resultados. A pergunta de pesquisa para esta revisao integrativa é a
seguinte: Quais fatores afetam a queda na adesdo as vacinas do calendario vacinal
infantil?

Para a segunda etapa utilizamos 8 bases de dados: National Center for Biotechnology
Information (PubMed); EMBASE; National Center for Biotechnology Information (CINAHL);
Scopus; Web of Science; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Base de Dados em Enfermagem Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), tais bases foram selecionadas devido a
relevancia e credibilidade cientifica das mesmas para a area da saude.

Os descritores utilizados na busca foram selecionados através dos Descritores em Ciéncia
da Salde (DeCS) e sdo: "Recusa de Vacinacdo" OR "Recusa de Vacina" OR "Movimento
contra Vacinacdo™ OR "Grupos Antivacina™ OR "Grupos Antivacinacdo” OR "Grupos contra
Vacina" OR "Grupos contra Vacinagdo™ OR "Movimento Antivacina” OR "Movimento

Antivacinagdo” OR "Movimento contra Vacina" AND "Programas de Imunizacdo” OR
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"Calendario de Imunizacbes” OR "Calendario Basico de Vacinacdo” OR "Calendario de
Imunizacdo” OR "Calendario de Vacinacdo™ OR "Calendario de Vacinagdes" OR "Calendarios
de Imunizacdo™ OR "Calendarios de Imunizacdes" OR "Calendarios de Vacinagdo" OR
"Conscientizacdo sobre Vacinagdo™ OR "Programa Nacional de Imunizac¢des" OR "Programas
de Vacinagdo™ OR "Promocdo de Vacinacao" OR "Vacinas de Rotina" OR "Vacinacdo da
Crianca” OR "Vacinacdo de Rotina"

Os critérios de incluséo utilizados para filtrar os achados foram: artigos publicados entre
2017 até o fim da coleta de dados em 2022; artigos que estivessem em Portugués, Inglés ou
Espanhol; e artigos na integra com acesso livre. Ao decorrer do processo foram excluidos todos
os documentos que ndo fossem contemplados no critério de inclusdo como as revisdes de
literatura; opinides de autores; comentarios; editoriais, artigos pagos para leitura. Além de
publicacdes de trabalhos duplicados e que em seu titulo obtivessem palavras que destoassem
do proposito da pesquisa, como alguma vacina fora do calendério infantil, ou outro pablico que
ndo fosse este.

Na terceira etapa, para melhor analise dos artigos encontrados nas bases de dados,
extraimos esses artigos para uma tabela Excel®. Nesta etapa realizamos a leitura criteriosa dos
titulos e resumos dos artigos, pré-selecionando e identificando os artigos a serem lidos na
integra. Excluimos também artigos que ndo se adequaram aos critérios de inclusdo descritos
anteriormente.

A quarta etapa é destinada a leitura na integra dos achados pré selecionados. Apds a
leitura destes, chegamos ao namero total de 23 artigos que responderam a pergunta do trabalho
em questdo. Ao final analisamos o0s pontos mais citados pelos autores, a fim de categorizar as
respostas, facilitando a posterior discusséo.

Na penultima etapa interpretamos os resultados obtidos e realizamos a discussédo dos
elementos encontrados. Por fim, ja na Gltima etapa apresentamos de forma clara a revisao do
conhecimento sobre o tema.

Adiante sera apresentado um fluxograma Prisma que demonstra o caminho percorrido

até a obtencdo dos resultados desta pesquisa.
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Fonte: Adaptado pela autora a partir de Ganong.

RESULTADOS

Artigos excluidos apds a leitura na integra por ndo
responderem a pergunta de pesquisa

(n=94)

Os resultados sdo apresentados a seguir em forma de quadro, no qual mostra os 23

artigos selecionados que respondem a pergunta de pesquisa do trabalho em questdo. Os

resultados sdo de diferentes paises, linguas, culturas e bases de dados.



QUADRO 1 - ARTIGOS SELECIONADOS APOS CRITERIOS PRECONIZADOS POR GANONG (1987).
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Autores Base de o _ o i Lingua
N° o Objetivo do artigo Visdo/Achado dos autores sobre o tema Pais o
principais/Titulo/Ano dado original
A desinformacéo e a falta de acesso a informacdes
equilibradas e precisas sdo os principais contribuintes
Considerando os diferentes araus | P&@2@ baixa confianca nas vacinas. [...] ainternet e as
de baixa confianca vacina? em midias sociais tém desempenhado um papel central
diferentes aisesg do  mundo. | MO @vanco dos movimentos anti vacinacdo e
desenvolvidc?s o em’ moldando a tomada de decisdo sobre a vacinacdo.
BADUR, Selim et al. desenvolvimento retendemos Uma andlise das criticas as vacinas na internet,
AL Vaccine confidence: the PUBMED contribuir para 6’1 digcusséo das descobriu que sites criticos de vacinas argumentam Indonésia Inalés
keys to restoring trust. razdes arapissoe ronor alqumas | 9U€ @S vacinas causam doencas, alegam que a g
2020 solu G(fs cientificgs \?iéveig ara medicina convencional esta errada e fazem apelos
cons(iruir ou aiudar a restaurzr a emocionais e alegacbes sobre conspiragdes,
confianca va(J:inaI em todo o violacBes da liberdade, totalitarismo e imoralidade,
mundog enquanto incentiva a medicina alternativa [...]. O
modo de propagacdo pode diferir, mas informacdes
fabricadas (embustes) sobre vacinas podem ganhar
forca quando divulgadas por lideres de opinido.
SYIROJ, Agung Taufiqur
Rokhman; PARDOSI,
Jerico Franciscus; Exolorar as razées subiacentes As razfes dos pais foram categorizadas em trés temas
A2 HEYWOOD, Anita e. PUBMED dosp ais para a imaniza %o inter-relacionados de  barreiras de  crenca, Indonésia Inalés
Explorando as razdes dos . pais p aG: reocupac0es de seguranga e questdes de confianga e g
P . . infantil incompleta na Indonésia preocupag g caeq ¢
pais para a imunizacgéo desinformacéo.
infantil incompleta na
Indonésia. 2019
BYSTROM, Emma et al. L . )
Confianca no Programa Este estudo examinou a Os principais motivos para quest|o~nar oul recusar
Nacional de Imunizacéo confianca e as atitudes da vacina qualquer vacina foram a preocupacao com eventos - A
A3 entre 0s pais na Suécia PUBMED ara a vacinacio entre os pais na adversos, ter lido ou ouvido informacfes negativas, | Suécia Inglés
2016 - %ma esquisa po ulacio sugca P bem como a falta de informagdes boas e confiaveis
pesq popultag ' sobre as vacinas.
transversal. 2020
HORTAL, Maria; FABIO, Procurou-se explorar diferentes Considerar que as vacinas combinadas sdo
A4 José Luis di. Rejei¢do | PUBMED componentes Ee se somam a procedimentos artificiais, potencialmente | Uruguai Espanhol
vacinal e gestdo da P g prejudiciais, até negar categoricamente a necessidade
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vacinagdo: as  zonas
cinzentas, recusa vacinal e
gestdio da imunizagao:
nuances e contrastes. 2019

crescente frequéncia de recusas
vacinais.

de vacinag&o contra o risco de uma doenga infecciosa
inexistente. O medo de reagdes adversas apds uma
vacina, ou o aparecimento de uma doenga algum
tempo depois na populacdo vacinada, sdo argumentos
frequentes. O movimento antivacina utiliza
diferentes formas de comunicacdo, desde mensagens
orais até livros ou artigos populares.

SALDANA, Adiela et al.

ConsideracBes sobre o impacto

Redes sociais com mensagens contra vacinas.

Atualmente, € comum encontrar mensagens contra
uma determinada vacina e/ou que se valem de mitos
como verdades em redes sociais como o Facebook.
Essas mensagens com informagbes falsas e sem
embasamento cientifico, podem influenciar o
julgamento das pessoas em relacdo as vacinas.
Exemplos de grupos que emitem essas comunicagdes
sdo "Liberdade de Vacinacdo para um Chile

- ~ negativo da diminuicdo da i .
Consideractes do CAVEI gativo L ¢ Democratico” com 11.564 membros, criado em 2013 .
A5 ~ » | PUBMED adesdo a vacinagdo e propostas NNIE Chile Espanhol
para promover a adesao a x ~ x| 29 eogrupo "N&o a Gardasil” com 13.121 membros,
S para promocdo da adesdo a . A
vacinagéo. 2019 vacinacio criado em 2015, que tém mensagens claras contra a
¢ao. vacinagdo que sdo permanentemente visto por um
numero crescente de pessoas 30. Por outro lado, esse
fendmeno revela uma contrapartida que apresenta
caréncia de informac@es validadas que orientem e
edugquem sobre o beneficio e a seguranca das vacinas,
em formato amigavel, oportuno, em plataformas
eletrdnicas e meios de comunicagéo de facil acesso a
populacéo e profissionais de salde.
Conhecer 0 numero de recusas Os quatro principais motivos de recusa vacinal
vacinais e investigar os motivos 9 P P 9 . - .
~ X L referidos pelos pais foram: “as vacinas ndo sdo uma
MS, Fonseca et al. Recusa de ndo adesdo a vacinagdo pelos . . . - ” R
A6 : Embase . . prioridade”, “as vacinas sdo pouco seguras”, | Portugal Portugués
vacinal numa zona pais de criancas e adolescentes | .. .. . L . v e .
: . indica¢do do médico assistente” e “receio de efeitos
urbana do norte de residentes numa area urbana do colaterais”
Portugal. 2018. norte de Portugal. '
BARATHY, . .
N O presente estudo foi realizado N . .
Chandrasegaran, Hesitacdo x A hesitacdo em vacinar resultou do medo de efeitos
. para conhecer a percepcdo dos - . . - .
Vacinal na Campanha de . . colaterais apds a imunizagdo, que foi gerado a partir | ;. .
A7 Scopus pais sobre a vacina sarampo- India Inglés

Sarampo-Rubéola em um
Hospital de  Atenc¢do
Terciaria. 2022

rubéola, os motivos da hesitacdo
vacinal e as fontes de informacéo

de informagdes erradas circuladas nas midias sociais,
televiséo e boca a boca dos vizinhos
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utilizadas para tomar decisdes
sobre a vacinacéo.

Este artigo revisa os principais
fatores que influenciam a adesédo

Os principais fatores de hesitacdo vacinal, o0s
chamados 3 Cs, sdo: Complacéncia, relacionada a
percepcdo de baixo risco de doencas preveniveis por
vacina. Isso leva a um baixo valor sendo colocado em
beneficios percebidos. Baixa confianga, refletindo

Unido

A8 SICILIANI, Luis et al. | Scopus a vacinacdo e avalia as medidas | preocupacGes sobre a seguranca das vacinas e Europeia Inglés
Fortalecimento dos que se espera melhorar a | daqueles que as administram, ou falta de confianca
programas de vacinagao e cobertura vacinal. neles. A baixa confianga aumenta o custo privado da
sistemas de saude na vacinacdo. Falta de Conveniéncia, surgindo quando o
Unido Europeia: um acesso aos servicos é dificil, o que aumenta o custo
qguadro de acdo. 2020 privado da vacinacdo.
O medo dos efeitos colaterais e das consequéncias
para a salude das vacinas foi mencionado como
- motivo de recusa da vacinacdo por 48,4% dos
. Este estudo teve como objetivo : X . X 0
SILVA, Eduardo Miguel . : cuidadores de criangas ndo vacinadas e 30,6% dos
- ) analisar os fatores e motivos . . . s 0
A9 Vale da Paixdo e Scopus associados  as  decisdes  dos cuidadores de criangas vacinadas. Além disso, 37,5% Portugal Inglés
SAMORINHA, Catarina; . dos cuidadores de criangas ndo vacinadas relataram
cuidadores em  recusar a . . .
SILVA, Susana. Fatores e L. . que as vacinas ndo eram seguras nem eficazes, e
; . 5 vacinagdo infantil. o . : ;
motivos  associados a 49,4% dos cuidadores de criancas vacinadas
recusa da vacinacdo consideraram que ndo havia motivos para a recusa da
infantil. 2020 vacinacdo.
As razdes dos pais foram categorizadas em trés temas
inter-relacionados de  barreiras de  crenca,
preocupacdes de seguranca e questdes de confianga e
desinformacdo. [...]. Para os pais de criancas ndo
imunizadas, as crencas islamicas, a crenca na forca
da imunidade natural e o uso de medicamentos
Explorar as razbes subjacentes | alternativos influenciaram fortemente 0S
Al10 | SYIROJ, Agung Taufiqur | Scopus dos pais para a imunizacdo | comportamentos. Preocupagfes de seguranga, | Indonésia Inglés

Rokhman; PARDOSI,
Jerico  Franciscus; E,
Heywoodanitta.

Explorando as razbes dos
pais para a imunizacéo
infantil incompleta na
Indonésia. 2019

infantil incompleta na Indonésia.

questBes de confianca, incluindo desconfianga no
governo, desinformacéo e confianca nas informacdes
obtidas por meio de redes sociais também foram
proeminentes. Em contraste, as preocupagdes com 0s
efeitos colaterais leves e as barreiras logisticas
superaram as crencas entre os cuidadores de criangas
parcialmente imunizadas.
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All

ESCOBAR-DIAZ, Fabio;
OSORIO-MERCHAN,
May Bibiana; RESTREPO,
Fernando da Foice.
Motivos da néo vacinacao
em criangas menores de
cinco anos em quatro
cidades colombianas.
2017

Scopus

Este estudo explora associacdes
entre caracteristicas
sociodemogréficas e
relacionadas com experiéncias de
vacinacdo e podem informar o
desenvolvimento de intervencgdes
que irdo melhorar as taxas de
vacinacdo infantil na Etidpia.
2019 Elsevier Ltd. Todos os
direitos reservados. utilizacdo de
servicos de salde com
experiéncias de ndo receber uma
vacina na Etidpia.

Obstaculos bem documentados a vacinagéo infantil,
incluindo distancia clinica, horéario de funcionamento
limitado e restricfes de tempo, representam desafios
comuns para 0s cuidadores em configuracdes de
baixo recurso [...]. Nossa analise sugere percepcdes
negativas de vacinas, especialmente medo de efeitos
colaterais e ver as vacinas como sem importancia, sdo
0s principais contribuintes para a recusa de vacinas.

Etiopia

Inglés

Al2

LAURAKUBINPHD.
Existe um ressurgimento
de doencas evitaveis por
vacina nos EUA? 2018

Scopus

Compreender por que as familias
recusam ou  atrasam  as
vacinacdes.

Identificaram quatro categorias de vacinas recusas
que ndo sejam de necessidade médica: religiosas,
pessoais/filosoficas, preocupagdes de seguranca e
educacdo adicional [...] as isences
pessoais/filosdficas incluem crengas de que a nédo
vacinacdo construird imunidade natural ou um
sistema imunoldgico mais forte. Alguns pais acham
gue seu filho corre um risco minimo de contrair
doencas imunopreveniveis, seja porque as doencas
ndo sdo prevalentes, ou porque sua familia vive um
estilo de vida saudavel [...] também houve maiores
isengdes religiosas reivindicadas desde o inicio da
vacina contra o HPV presumivelmente atribuido a
reivindicacdes de separacdo entre igreja e estado e
motivos morais/religiosos associando o HPV a
conduta sexual.

EUA

Inglés

Al3

LOBAO, William Mendes
et al. Baixa cobertura da
vacinagdo contra o HPV
no programa nacional de
imunizacdo no Brasil:
Recusa vacinal dos pais
ou barreiras na entrega
de vacinas nos servicos de
salde? 2018

Scopus

Avaliamos a cobertura e a
aceitacdo dos pais da vacinagdo
contra o HPV feminino e
masculino no Brasil ap6s sua
introducéo no NIP.

Os pais que recusaram a vacinacdo eram menos
propensos a saber que: o HPV é transmitido
sexualmente e causar verrugas genitais, a vacinagéo
contra 0 HPV é mais benéfica antes do inicio da vida
sexual e as reacbes a vacina contra 0 HPV sdo
menores, e eles eram mais propensos a acreditar que
a vacinagdo contra o HPV pode causar eventos

adversos graves.

Brasil

Inglés
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PUGLIESE-GARCIA,

Investigamos percepcoes
abrangentes sobre aceitabilidade,

Remédios tradicionais, uso de alcool e crencas
religiosas surgiram como impulsionadores da
hesitacdo vacinal, provavelmente refor¢ada por um
pano de fundo de desconfianca em relacdo ao
medicamento. Também foram mencionados eventos
adversos anteriores, medo de injecbes e baixa

Ald - Scopus hesitacdo e acessibilidade de : ; - N ~ | Zdmbia Inglés
Miguel et al. Fatores que . " necessidade percebida de imunizacdo. Compreensao
. ; L vacinas em trés assentamentos | ,. . : .
influenciam a aceitacéo e . . A s limitada de como as vacinas funcionam e
S - informais em Lusaka, Zambia. - . .
hesitacdo da vacina em sobreposicdo de termos locais para vacina e outros
trés assentamentos conceitos médicos criaram confusdo e visdes e
informais em Lusaka, expectativas imprecisas. Alguns relataram recusando
Zambia. 2018 injecOes para evitar dor e risco percebido de infecgéo.
Esta pesquisa mediu a confiangca | Encontramos uma correlagdo entre a confianga na
UCAKAR, Veronika; nas vacinas de rotina para | vacina e a confianca no pediatra da crianga. As maes
FAFANGEL, Mério; criangas <2 anos de idade e nas | que confiavam no pediatra eram mais propensas a
KRAIGHER, Alenka. fontes de informacéo sobre essas | confiar nas vacinas. No geral, a fonte de informacéo A A
Al5 . . Scopus . ¢ . -/ g - 0 ¢ Eslovénia Inglés
Confianca em vacinas vacinas para fornecer dados de | mais confiavel foram os médicos (84,6%). Em
entre maes de criancas base para acdes de salde publica | contraste, entre as mées que ndo confiam em vacinas,
pequenas, Eslovénia, para manter e melhorar a | 51,9% relataram ter amigos como fonte de
2016. 2018. cobertura vacinal. informacdo confidvel.
A varidvel que parecia ser a mais importante na
determinar a hesitacdo dos pais quanto a vacina era
ndo ter certeza e incerto no pediatra. Além disso, a
hesitacdo vacinal foi significativamente mais comum
entre aqueles que foram preocupado que uma inje¢do
. A ode ndo prevenir a doenca, entre aqueles que
Avaliar a prevaléncia de P P ¢ . q d
L . L estavam preocupados que seus as criangas podem ter
hesitacdo vacinal e identificar . S
Al6 . Scopus fatores associados em uma | ST efeito colateral grave de uma injegao, e entre Italia Inglés
NAPOLITANO, Francisco; . . aqueles que estavam preocupados e ndo tenho certeza
, amostra de pais selecionada S . .
D'ALESSANDRO, aleatoriamente gue qualquer uma das inje¢des infantis pode néo seja
Alessia; ANGELILLO, ' seguro. Além disso, a hesitagdo vacinal foi
Italo Francesco. significativamente mais comum entre aqueles que
Investigando a hesitacio atrasaram e em menos uma dose de vacina para seus
vacinal dos pais italianos: filhos. Os motivos mais frequentes dos atrasos e
uma pesquisa transversal. recusas de imunizagbes foram respectivamente a
2018 obtencao e a falta de recomendacéo pelo pediatra.
Conhecer 0 nimero de recusas | Esses motivos integram-se nas influéncias
Al7 | FONSECA, Margarida | Scopus vacinais e investigar os motivos | contextuais (nivel socioecondmico/cultural; meios de | Portugal Portugués

Silva et al. Recusa vacinal

de ndo adesdo a vacinacdo pelos

comunicacdo social), nas influéncias individuais e de
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numa zona urbana do
norte de Portugal. 2018

pais de criancas e adolescentes
residentes numa area urbana do
norte de Portugal.

grupo (crencas pessoais; opgao por outros métodos de
prevencdo; desvalorizagdo da vacinagdo e assuncao
como néo prioritaria; desconhecimento,
interpretacdes erradas, desinformacdo) e questBes
relacionadas com as proprias vacinas (riscos e
beneficios) [...] A ideia de que as “vacinas ndo sdo
prioridade”, “sdo pouco seguras” e o “receio dos
efeitos colaterais”, motivos mais frequentemente
invocados pelos pais, integram-se num dos trés
fatores determinantes do “modelo 3C’s” da hesitacdo
em vacinar — complacéncia. Os outros dois
determinantes deste modelo — conveniéncia e
confianga — assumiram, neste grupo em estudo, uma
importancia relativamente inferior  [...Joutros
motivos, como crengas pessoais e atitudes perante a
vacinacdo, davidas acerca da eficacia, informacao
errada, e até informagdes discrepantes por
profissionais de salde, poderdo revelar uma
necessidade urgente de intervencéo.

Al8

BROWN, Amy Louise et
al. Confianca e hesitacdo
em vacinas no Brasil.
2018.

Scopus

O objetivo deste estudo foi
avaliar a confianca e a hesitacdo
vacinal no Brasil, como parte de
um projeto mais amplo para
mapear a confianca vacinal
globalmente.

Dos 157 (16,5%) pais que responderam sim a
hesitacdo, 122 deram suas razfes para fazé-lo. Os
motivos da hesitacdo foram entdo relacionados a
confianga, conveniéncia, complacéncia ou outros/néo
sei/nenhuma razdo...as cinco principais razdes de
hesitacdo foram: (1) ndo consideraram a vacina
segura; (2) ndo achavam que a vacina fosse eficaz;
(3) teve uma experiéncia ou reacdo ruim com
vacinagdo anterior; (4) outra pessoa me disse que seu
filho teve uma reacgdo ruim; e (5) outra pessoa me
disse que a vacina ndo era segura. Para aqueles que
ndo vacinaram, 0s cinco principais motivos de
hesitacdo foram: (1) ndo acharam a vacina segura; (2)
ndo achavam que a vacina fosse eficaz; (3) ndo ¢
necessario; (4) outra pessoa me disse que seu filho
teve uma reacdo ruim; e (5) outras crengas/medicina
tradicional. A classificacdo dos motivos de hesitacdo
destacou o item “ndo necessario” como um motivo
mais prevalente entre aqueles que recusaram a
vacinacdo.

Brasil

Inglés
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Assim, pretendemos: (i) avaliar a
evolucdo das proporcles de
criangas ndo vacinadas (para
vacinacdo obrigatéria e MMR)
aos 24 meses de idade; (ii)
identificar fatores
sociodemograficos associada a

A julgar pelos nossos achados, mées com mais de 40
e menos de 25 anos, solteiras e italianas apresentam
menor adesdo as recomendagdes de imunizagéo.
Outros estudos que consideraram a influéncia das
caracteristicas maternas na cobertura vacinal
descobriram que ser solteiro, jovem, com grande
nimero de filhos e morar em varios domicilios
coincidiu com uma menor adesdo a vacina [9- 16].
Todos esses fatores podem interferir na capacidade

Al9 Scopus < 2 dos pais de cumprir os calendarios de vacinagdo —um | Itélia Inglés
ndo vacinagdo, com foco na . .
. - x problema que pode ser resolvido pelos servigos de
formalidade da mée educacdo e . - N .
. L . salde fornecendo intervencgdo personalizada [11]
cidadania; (iii) determinar se . ~
. e Outros estudos descobriram que as preocupacBes
fatores sociodemogréficos . . o T
ANELLO, Paola et al. . . . .~ | com a seguranca da vacina, questdes filoséficas, falta
Fatores socioecondmicos influenciam as atl_tudes dos pais de educacdo e crencas religiosas  [18]
. . em relacdo a vacinagdo e como
que influenciam a : desempenharam
L ) . isso mudou ao longo do tempo. . — .
vacinacdo infantil em um papel importante na rejeicdo dos pais aos
duas regides do norte da programas de imunizag&o.
Itdlia. 2017
As razBes mais frequentemente citadas para a
hesitacdo em vacinas em todo o mundo estdo
relacionadas a (1) o risco-beneficio das vacinas, (2)
questBes de conhecimento e conscientizagdo, (3)
fatores religiosos, culturais, de género ou
MARTI, Melanie et al. Medir a hesitacdo vacinal e seus | socioecondmicos. Os principais problemas foram o . N
A20 L Scopus : . X . Canadé Inglés
Avaliagdes de fatores determinantes em todo o mundo. | medo dos efeitos colaterais, a desconfian¢a na
globais de hesitagdo em vacinagdo e a falta de informacdo sobre imunizagédo
vacinas em 2014 - ou servigos de imunizacdo. A analise revelou que
Olhando além das 29% de todos os paises fizeram uma avaliagdo do
preocupagcdes de nivel de confianga em seu pais, sugerindo que a
seguranca. 2017 confianca na vacina era uma questdo importante.
. Para alguns cuidadores, 0 medo das reagdes pos-
PORTAL, Julia M. et al. 4 2 , G0es p
M . vacinais, como dor e febre, é um dos motivos pelos
N&o recebimento e recusa . . ~ : . . . o
: o Identificar barreiras e razBes | quais criancas menores de cinco anos nao Sdo
de vacinas na Etidpia: o . . S
; . pelas quais criancas menores de 5 | vacinadas. De acordo com o pessoal de vacinagédo, o N
A21 | programa expandido | Scielo ~ < - . L 20 7| Colémbia Espanhol
. anos ndo sdo vacinadas em | conflito armado, a criminalidade e a distancia
sobre pesquisa de

cobertura vacinal, 2012.
2018.

algumas cidades colombianas.

geografica tornam-se uma barreira para 0 acesso a
esses servicos e, portanto, afetam a decisdo de ndo
vacinar, ou ndo o fazer em tempo habil. Em Quibdé
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ha dificuldades para a mobilizagdo de pessoas que
vivem em areas remotas devido a falta de transporte
fluvial permanente, ao baixo nivel do rio durante o
verdo, o que dificulta a navegacdo, e as rotas
terrestres intransitaveis durante o inverno. Dentro das
instituicdes de salde, foram identificados problemas
gue podem afetar a cobertura vacinal dos municipios.
Assim, em Quibdo e Soacha, onde a cobertura é
baixa, os responsaveis pelo EPI sdo responsaveis por
muitas fungBes além daquelas especificas do
programa. Por outro lado, as equipes de vacinacao
sofrem com alta rotatividade e baixa renda, e em
algumas ocasides ndo possuem equipamentos
adequados para prestar esse servico.

ALOLAYAN, Abdullah et
al. Vacinacdo sazonal da

Este estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento e as
atitudes dos pais sauditas em

As razdes mais comuns dadas para ndo imunizar as
criangas contra a gripe foi a crenca de que a gripe é

A22 | gripe entre criangas | Scopus relagdo a vacina contra a gripe e | uma doenga simples que ndo requer vacinagdo, e a Arab!a Inglés
. . . i P . . . ) Saudita

sauditas: barreiras dos identificar possiveis barreiras | crenca de que a imunidade natural € melhor do que a

pais e vontade de vacinar para receber a vacinagdo contra a | vacinacdo. Uma pequena porcentagem acreditava

seus filhos. 2019 gripe. que a afirmacdo “vacina da gripe causa influenza”.

KLIMIUK, Krzysztof;

CZOSKA, Agnieszka;

BIERNACKA, Karolina; Dos 18.685 comentarios analisados, 4.042 continham

BALWICKIC, Lukasz. Nosso estudo teve como objetivo | conteidos contemplados pelos critérios adotados:

Desinformacéo sobre utilizar as midias sociais para | teorias da conspiracdo (28,2%), desinformacdo e

vacinas nas midias sociais | Web of | identificar e analisar o0s | premissas ndo confiaveis (19,9%), contetdo N .
A23 . ; . N o . Polbnia Inglés

— conteldo baseado em | Science argumentos dos negadores de | relacionado a seguranca e eficacia das vacinas

topicos e analise de
sentimentos dos
comentarios de negadores
de vacinas poloneses no
Facebook. 2020

vacinas
infantil.

contra a vacinacdo

(14,0%), descumprimento  direitos  (13,2%),
experiéncia prépria (10,9%), moralidade, religido e
crenca (8,5%) e medicina alternativa (5,4%).

Fonte: Elaborado pela autora.
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DISCUSSAO

Foram indmeros pontos trazidos pelos autores para explicar a hesitacdo vacinal.
Argumentos como inseguranca, medo, falta de confianga, entre outros, foram citados
incontaveis vezes pela populacdo participante dos estudos apresentados nos artigos. Para
categorizar os achados, utilizaremos como base o estudo feito pelo SAGE - Working Group on
Vaccine Hesitancy (2014) que expressa a complexidade do tema, uma vez que a hesitagédo
vacinal ndo é impulsionada por um simples conjunto de fatores individuais. A hesitacéo vacinal
refere-se ao atraso na aceitacdo ou recusa das vacinas, apesar da disponibilidade dos servigcos
de vacinacdo. A hesitacao vacinal € complexa e especifica do contexto, variando ao longo do
tempo, lugar e vacinas. O escopo da hesitacdo da vacina ndo se aplica as situacdes em que a
aceitacdo da vacina é baixa devido a baixa disponibilidade, representada pela falta de vacina,
falta de oferta ou acesso ou programas/politicas ineficientes. A populacdo submetida a esses
fatores ndo tem a oportunidade de aceitar ou recusar vacinas, portanto este grupo de pessoas
estd excluido da hesitacdo vacinal, porque as estimativas de cobertura vacinal ndo podem ser
usadas como um indicador confidvel de hesitacdo vacinal. Para estes pesquisadores em
situacdes de baixa aceitagdo em que a falta de servicos disponiveis é o principal fator, a
hesitacdo pode estar presente, mas a prioridade é abordar a falha do sistema que limita o acesso
e a disponibilidade da vacina.

Utilizaremos como referencial para discussdao o modelo de Complacéncia, Conveniéncia
e Confianga (“3Cs”) no qual se trata de um modelo intuitivo e, portanto, facil de entender os
pretextos para a hesitacdo vacinal e a Matriz de Determinantes de Hesitacdo de Vacinas do
Grupo de Trabalho (SAGE, 2014).

Baixa complacéncia trata-se da desinformacdo ou informacgdo distorcida a respeito das
vacinas, acarretando na percepcéo de baixo risco das doencas preveniveis por vacinas e de que
as mesmas sdo desnecessarias. Atualmente com a era digital na qual vivemos, informacdes
mentirosas como as fakes news e os movimentos anti vacinas ganham cada vez mais forga,
enfraguecendo campanhas que favorecem a imunidade coletiva (Al, A2, A3, A4. A5, A6, A7,
A8, A23), estes dados distorcidos, favorecem a desinformacéo, desconfianca e a irrelevancia
das vacinas, fatores que contribuem para a recusa vacinal (All, A12, Al13, Al4, Al5, Al6,
Al7, Al8, Al19, A20, A22).

Alguns pais referem receio das reagdes adversas que podem ser causadas pelas vacinas.

Tal fato esta atrelado a desinformacéo, pois se conhecessem a importancia da vacinacao, quais
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doencas ela previne, que complicacgdes tal doenca pode trazer, caso adquirida, a rejei¢éo vacinal
poderia ser menor. No entanto, a memoria presente nos cuidadores é a da dor e da febre e mal-
estar causado por receber o imunizante (A2, A3, A4, A6, A7, A8, A9, Al10, All, Al3, Al4,
Al16, Al7, A18, A20). Sendo assim, ao ser colocado em uma balanca, 0 medo de contrair
alguma doenca prevenivel tende a ser menor que o medo de possiveis reacfes adversas.

Internet, redes sociais, televisao, vizinhos, colegas e até mesmo médicos e pediatras, so
citados como principais fontes de informacdo de pais e cuidadores que ndo vacinaram ou
atrasaram o calendario vacinal de seus filhos (A5, A6, A7, A10, Al5, A16). Pessoas que
tiveram experiéncias ruins com o momento da vacinagdo, repassam seus sentimentos aos
demais, através de varios meios, gerando sentimentos negativos a quem recebe e influenciando
em suas decisdes. Além disso, médicos/pediatras podem induzir diretamente estes cuidadores,
ao ndo indicar ou recomendar determinado imunizante, visto que sua opinido € de grande valia
para 0s pais, uma vez que se entende que estes profissionais possuem conhecimento sobre o
assunto. Entender por que motivos profissionais da area da saude possuem discurso contrario
a vacinacdo é de suma importancia, pois tal opinido pode ndo estar ligada, necessariamente, a
clinica do paciente e sim a opinibes proprias, ou até mesmo falta de conhecimento e
informacao.

Sobretudo, a obrigacdo legal de fornecer conhecimento confiavel sobre vacinacdo nédo
pode ser imposta apenas aos médicos da atencdo primaria. Parteiras, enfermeiras e toda a
equipe multidisciplinar também devem estar institucionalmente envolvidas na coalizdo para
prevencdo ativa de doencas infecciosas (HANNA CZAJKA, 2018).

A midia também tem um papel crucial na busca por vacinas. O surto de febre amarela de
2007-2008 foi retratado pela imprensa como uma epidemia fora de controle, sem explicacdo
da forma silvestre da doenga e enfatizando a vacina como unica salvagdo. O resultado foi a
busca indiscriminada da populagdo pela vacina. De 2017 a 2018, ocorreram problemas
semelhantes, com demanda exagerada pela vacina; no entanto, a introducdo da vacina em dose
fracionada e a disseminagdo de noticias incorretas fizeram as filas desaparecerem (ANA
PAULA SATO, 2018). Dito isso, é inegavel o importante papel que a midia ocupa na decisao
da cobertura vacinal. Cabe as autoridades fiscalizarem as informacdes que correm pelas redes
sociais, proibindo a propagacéo de noticias falsas que possam impactar no alcance da cobertura

vacinal.

Baixa confianca refere-se a inseguranca nas vacinas, seja por algum componente do

imunizante, pela conservagdo do mesmo ou outros fatores. A insegurancga na aplicacdo da
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vacina também pode estar atrelada ao discurso inconsistente e a atuacdo dos profissionais que
administram (A4, A6, A8, A9, A10, Al12, A16, A17, Al18, A19, A20, A21, A23). Parte desta
desconfianga pelas vacinas também estd atrelada a desinformacgdo. Klimiuk et al. (2020)
mencionam em seu estudo que a falta de confianga dos pais refere-se a relatos de problemas
ocorridos em decorréncia de vacinas. Os sintomas mais citados foram relacionados ao sistema
nervoso, como autismo, isso porque, em 1998, o médico Andrew Wakefield havia publicado
um artigo na revista médica The Lancet levantando a hipotese deste vinculo, partindo de um
estudo realizado com 12 criangas. Entretanto tal fato, ndo passa de fake news, uma vez que em
2004 Brian Deer publicou uma reportagem no jornal dominical The Sunday Times na qual
revelava a fraude (BRASIL, 2021). No entanto, noticias como estas ainda percorrem 0s
noticiarios, gerando medo e desconfiancas nos pais e impactando diretamente na cobertura

vacinal infantil.

A desconfianca nas vacinas também acontece por serem objeto de lucro da industria
farmacéutica, mas ndo se leva em conta que esta, por sua vez, presta um servigo importante
para a salde. Todas as informacbes a populacdo pelos diferentes atores devem incluir
mensagens claras sobre os beneficios de cada nova vacina e sobre a vacinacdo em geral
(HORTAL; FABIO, 2019).

Informacdes erradas ou em discordancia fornecida pelos profissionais de saude, também
descredibiliza a importancia da vacinagéo, pois geram inseguranga nos pais quando ouvem
informacdes contraditérias. Fonseca et al., (2018) alertam que informac&o errada, informacdes
discrepantes por profissionais de salde ou até mesmo técnica incorreta de aplicacdo poderao
revelar uma necessidade urgente de intervencdo, sendo necessarios ainda mais programas e
incentivos para a educacdo continuada, principalmente por profissionais que atuam diretamente
nas salas de vacinas, uma vez que calendarios vacinais, posologias e campanhas mudam

constantemente.

Baixa conveniéncia relaciona-se a dificuldade que pais e cuidadores encontram para acessar
0s servicos de saude (All, A21), Escobar-Diaz, Osorio-Merchan e Restrepo (2017) trazem que
questdes envolvendo seguranca, geografia e mobilidade podem impactar diretamente na
cobertura vacinal de determinada regido. Conflitos armados e criminalidades amedrontam as
pessoas e as desencorajam a sairem de casa. A distancia até os servigos de salde e 0s meios
necessarios para chegar até ele, sdo barreiras consideraveis, uma vez, que pessoas que vivem

em areas remotas, podem depender de meios de transportes especificos como barcos, e muitas
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vezes, ndo ter acesso a este suporte, influenciando na decis@o de ndo vacinar, ou ndo o fazer
em tempo habil.

Sobretudo, vale ressaltar, que de nada vale, as criangas chegarem até os servigos de satde
e 0 ambiente ndo estar propicio para oferecer um servi¢o de qualidade. Portal et al. (2018)
sugerem em seu artigo, a incapacidade de fornecer a vacinacédo, devido a falta de estoque de
vacinas, falha na cadeia de frio, falta de insumos e falta de eletricidade na clinica, sugerindo
que as criangas podem permanecer ndo vacinadas devido a falhas do sistema de saude, além do
grande gasto de dinheiro pablico, uma vez que vacinas mal refrigeradas devem ser descartadas.

Entendendo a sociedade em questdo, suas dificuldades geogréaficas e empecilhos para
realizar a vacinacdo, é primordial a busca ativa pelos 6rgdos de saude, de criancas nao
vacinadas, a fim de entender suas realidades e prestar assisténcia a estas familias. Realizar
parcerias com escolas, ampliar os horarios de funcionamento dos postos de vacinacgdo, e
disponibilizar meios de transporte para acesso a essas familias sdo estratégias cabiveis para
garantir acesso a saude a toda a populacdo (DOMINGUES et al., 2019).

O subfinanciamento do sistema publico de salde (SUS) acarreta em impactos
imensuraveis a salde publica. No ultimo trimestre de 2014 comegou a recessdo econémica no
Brasil e 2015 marcou o inicio da trajetoria de queda do valor per capita para 0 SUS, chegando
a R$581. Nao bastasse a recessdo, surge a Emenda Constitucional 95, que comecgou a vigorar
em 2018 para a satde. Com isso, 0 SUS passou de um padrdo de subfinanciamento, que é
historico, para um cenario de estrangulamento financeiro, um desfinanciamento. Os impactos
da EC 95 para o financiamento do SUS estdo sendo desastrosos. A perda de recursos federais
foi estimada em R$ 22,5 bilhGes entre 2018 e 2020, sendo R$ 13,6 bilhGes somente em 2019,
comprovando o desfinanciamento do SUS pela EC 95 em comparagdo com a vinculagdo da
aplicacdo minima federal em Aces e Servigos Publicos em Saude/ ASPS dada pela EC 86
(SERVO et al. 2020). O orcamento previsto para a area da Satde em 2023 é o mais baixo desde
2014. Em comparacdo com o0 ano passado, a reducdo prevista é de 10,1%. (AGENCIA
SENADO, 2022). Esse cenario fragiliza muito todas as politicas relacionadas a seguridade
social no Brasil.

Sabe-se que a Sociedade Brasileira de Imunizacdo (SBIm) atua de maneira a apoiar o
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) na imunidade coletiva, oferecendo suporte a clinicas
privadas de vacinas, onde um nimero expressivo da populacdo de renda alta opta por procurar
assisténcia. Contudo, ndo existe, ainda, a obrigatoriedade da alimentacdo do sistema da rede

publica com as informacdes geradas pela rede privada. Sendo assim, além da inegéavel recusa
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vacinal que se estuda atualmente, a subnotificacao de informacGes como estas contribuem para

os baixos indices de cobertura vacinal.

Crengas pessoais séo questdes de suma relevancia no que concerne a rejeicdo vacinal, podem
ser eles fatores histéricos, religiosos, socioculturais, ambientais, socioeconémicos ou politicos.
Alguns cuidadores optam por tratamentos como homeopatias, fitoterapicos, uso de altas doses
de vitaminas, energia cura e outros. Este ultimo incluiu a promocéo de produtos alternativos
como um conjunto de dietas para tratamentos ou testes para a quantidade de metais pesados no
organismo. O uso de métodos naturais para prevencao de doengas, incluindo amamentacao
prolongada, evitar o uso de medicamentos e promover a aquisi¢do de imunidade pelas criancas
por meio da doenca, também foram argumentos encontrados (KLIMIUK et al., 2020).

As crencas pessoais sdo valores atribuidos ao individuo com base nas suas experiéncias
e vivéncias, sendo dificil julg4-las. Muitos pais acreditam nos beneficios da suficiéncia da
imunidade natural, considerando que todas as criancas nascem com imunidade inata que 0s
protege de doencas ou adquirem essa imunidade naturalmente através da exposicdo ao
organismo causador das doengas, portanto, a imunidade derivada da vacina “artificial” acaba
sendo desnecessaria. Alguns até chegam a relatar que suas avds eram saudaveis sem nunca
serem vacinadas. Geralmente essas crengas sao complementadas pela ideia de que a crianca é
capaz de desenvolver um sistema imunoldgico robusto por meio da manutencéo de um estilo
de vida saudavel como dieta, terapias naturais e atividade fisica (SYIROJ; PARDOSI,
HEYWOOD, 2019).

Questdes religiosas e valores, também devem ser considerados quando se busca entender
a resisténcia dos pais em imunizar seus filhos, os baixos indices de cobertura contra 0 HPV sdo
presumivelmente atribuidos a alegacOes de separacdo entre igreja e estado e motivos
morais/religiosos que associam 0 HPV a conduta sexual. Alguns pais acham que seu filho tem
risco minimo de contrair as doengas imunopreveniveis, seja porque as doencas ndo sao
prevalentes, ou pelo estilo de vida que sua familia vive. Além disso, discursos de que se
contraida as doengas preveniveis por vacinas, estas, serdo facilmente trataveis, de modo que os

efeitos colaterais negativos das imunizacgdes superam os beneficios (LAURAKUBIN, 2018).
CONCLUSAO

Através desta revisdo integrativa, pode-se compreender de maneira mais ampla 0s

aspectos que levam os pais e cuidadores a recusarem as vacinas ou atrasarem o esquema vacinal
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de suas criancgas. Inumeros pontos e questionamentos foram levantados no que diz respeito ao
tema.

Hé& grande quantidade de estudos acerca deste assunto, sendo assim, faz-se necessario
que entidades governamentais, se apropriem da discussdo, percebam que tamanha recusa
vacinal é uma questdo de satde publica e tomem providéncias a fim de evitar a propagacao dos
elementos que levam a tamanho prejuizo, como também os profissionais de salde, para que
possam dar informacGes e agirem baseados em evidéncias cientificas.

Medidas como a criagdo de programas que impecam a disseminacdo de informacgoes
erradas pelas diferentes formas de midias sociais, implementacdo incansavel de estratégias de
marketing propagando o conhecimento correto para toda populacdo, alertando sobre a
importancia das vacinas e de se vacinar, além de incentivos a educagdo continuada e
permanente de todos os profissionais de salde, garantindo que todos possuam 0 mesmo

discurso sobre a temética, sdo medidas que podem ajudar a combater a recusa pelas vacinas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Foram inUmeros percalgos durante o processo de construcéo deste trabalho de conclusao
de curso, sobretudo, o pensamento critico desenvolvido ao fim desta trajetdria, foi de suma
importancia tanto para a tematica em questao, quanto para meu crescimento pessoal. @)
presente estudo atingiu o seu objetivo principal de identificar os aspectos que levam pais e
cuidadores a ndo vacinarem suas criangas, acarretando na baixa adeséo as vacinas do calendario
vacinal infantil.

Medos, crengas, insegurancas, dificuldade de acesso, entre outros aspectos foram alguns
dos achados que respondem a pergunta de pesquisa, ndo foram encontradas lacunas no

conhecimento, a questdo deste trabalho foi respondida de forma clara, mostrando assim que
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dificilmente ha necessidade de investigar novas causas que levam a este problema de saude
publica.

Sobretudo, é de suma importancia que instancias governamentais se apropriem deste
conhecimento e a partir destes achados desenvolvam programas que viabilizem o aumento da
vacinacdao em rebanho, uma vez, que com a diminuicdo da cobertura vacinal, a incidéncia de
doencas imunopreveniveis tendem a aumentar, gerando gastos publicos com hospitalizagdes,

medicamentos e demais servigos.
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7. Anexo A

LILACS / BDENF

e Acesso gratuito: http://bvsalud.org/

("Vaccination Refusal" OR "Vaccination Refusals" OR "Vaccine Refusal" OR "Vaccine
Refusals"” OR "Anti-Vaccination Movement" OR "Anti Vaccination Groups" OR "Anti
Vaccination Movement" OR "Anti Vaccine Groups" OR "Anti Vaccine Movement” OR "Anti-
Vaccination Group" OR "Anti-Vaccination Groups" OR "Anti-Vaccination Movements" OR

" Anti-Vaccine Group" OR "Anti-Vaccine Groups" OR "Anti-Vaccine Movement” OR "Anti-
Vaccine Movements" OR " Antivaccination Movement" OR "Antivaccination Movements"
OR "Recusa de Vacinagdo" OR "Recusa de Vacina" OR "Movimento contra Vacinacao"
OR "Grupos Antivacina" OR "Grupos Antivacinacdo" OR "Grupos contra Vacina" OR
"Grupos contra Vacinacao" OR "Movimento Antivacina” OR "Movimento Antivacinacao"
OR "Movimento contra Vacina" OR "Negativa a la Vacunacion" OR "Negativa a Vacunas"
OR "Negativa a las Vacunas" OR "Rechazo a Vacunas" OR "Rechazo a las Vacunas" OR
"Rechazo de la Vacunacion" OR "Movimiento Anti-Vacunacién" OR " Grupos Anti-
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Vacuna" OR "Grupos Anti-Vacunacion") AND ("Immunization Programs"” OR
"Immunization Program" OR "Vaccination Awareness" OR "Vaccination Awarenesses" OR
"Vaccination Campaign" OR "Vaccination Campaigns" OR "Vaccination Promotion” OR
"Vaccination Promotions" OR "Programas de Imunizacao" OR "Calendario de
Imunizacdes" OR "Calendario Basico de Vacinagdo" OR "Calendario de Imunizagcdo" OR
"Calendério de Vacinacdo" OR "Calendério de Vacina¢fes" OR "Calendarios de
Imunizacao" OR "Calendarios de Imunizacdes" OR "Calendarios de Vacinacdo" OR
"Conscientizacdo sobre Vacinagao" OR "Programa Nacional de Imuniza¢cdes" OR
"Programas de Vacinacdo" OR "Promocéo de Vacinacdo" OR "Vacinas de Rotina" OR
"Vacinacgdo da Crianca" OR "Vacinacdo de Rotina" OR "Programas de Inmunizacién"
OR "Calendario Nacional de Inmunizacién" OR "Calendario Nacional de Vacunacién" OR
"Calendario Oficial de Inmunizaciones” OR "Calendario Oficial de Inmunizacion" OR
"Calendario Oficial de Vacunacion” OR " Calendario Provincial de Vacunacion" OR
"Calendario de Inmunizaciones" OR "Calendario de Inmunizacion" OR "Calendario de
Vacunaciones" OR "Calendario de Vacunacion" OR "Calendarios Nacionales de
Vacunacion" OR "Calendarios de Inmunizaciones" OR "Calendarios de Inmunizacién" OR
"Calendarios de Vacunacion" OR "Campafia de Vacunacion" OR "Campafas de
Vacunacion" OR "Concienciacion sobre las Vacunas" OR "Concientizacion de Vacunacion”
OR "Fomento de la Vacunacion" OR "Programa Nacional de Inmunizaciones" OR
"Programa Nacional de Inmunizacion" OR "Programas Nacionales de Inmunizaciones" OR
"Programas Nacionales de Inmunizacion" OR "Programas Provinciales de Inmunizaciones"
OR "Programas Provinciales de Inmunizacion" OR "Promocion de Vacunacion" OR
"Vacunaciéon de Rutina" OR "Vacunas de Rutina")

Sem filtro

SciELO

e Acesso gratuito: https://www.scielo.org/

("Vaccination Refusal" OR "Vaccination Refusals" OR "Vaccine Refusal" OR "Vaccine
Refusals" OR "Anti-Vaccination Movement" OR "Anti Vaccination Groups" OR "Anti
Vaccination Movement” OR "Anti Vaccine Groups" OR "Anti Vaccine Movement" OR " Anti-
Vaccination Group" OR "Anti-Vaccination Groups" OR "Anti-Vaccination Movements" OR

" Anti-Vaccine Group" OR "Anti-Vaccine Groups" OR "Anti-Vaccine Movement" OR " Anti-
Vaccine Movements" OR "Antivaccination Movement" OR " Antivaccination Movements"
OR "Recusa de Vacinacdo" OR "Recusa de Vacina" OR "Movimento contra Vacinacao"
OR "Grupos Antivacina" OR "Grupos Antivacinagao" OR "Grupos contra Vacina" OR
"Grupos contra Vacinagao" OR "Movimento Antivacina” OR "Movimento Antivacinacao"
OR "Movimento contra Vacina" OR "Negativa a la Vacunacion" OR "Negativa a Vacunas"


https://www.scielo.org/

53

OR "Negativa a las Vacunas" OR "Rechazo a Vacunas" OR "Rechazo a las Vacunas" OR
"Rechazo de la Vacunacién" OR "Movimiento Anti-Vacunacion" OR "Grupos Anti-
Vacuna" OR "Grupos Anti-Vacunacion") AND ("Immunization Programs"” OR
"lmmunization Program" OR "Vaccination Awareness" OR "Vaccination Awarenesses" OR
"Vaccination Campaign" OR "Vaccination Campaigns" OR "Vaccination Promotion" OR
"Vaccination Promotions" OR "Programas de Imunizacao" OR "Calendario de
Imunizacdes" OR "Calendario Basico de Vacinag¢do" OR "Calendario de Imunizagcdo" OR
"Calendario de Vacinacao" OR "Calendario de Vacina¢des" OR "Calendarios de
Imunizacao" OR "Calendarios de Imunizacdes" OR "Calendarios de Vacinagdo" OR
"Conscientizacdo sobre Vacinagao" OR "Programa Nacional de Imuniza¢cdes" OR
"Programas de Vacinacdo" OR "Promocéo de Vacinacdo" OR "Vacinas de Rotina" OR
"Vacinagéo da Crian¢a” OR "Vacinacao de Rotina" OR "Programas de Inmunizacion™
OR "Calendario Nacional de Inmunizaciéon" OR "Calendario Nacional de Vacunacion" OR
"Calendario Oficial de Inmunizaciones" OR "Calendario Oficial de Inmunizacion" OR
"Calendario Oficial de Vacunacion" OR " Calendario Provincial de Vacunacion” OR
"Calendario de Inmunizaciones" OR "Calendario de Inmunizacion" OR "Calendario de
Vacunaciones" OR "Calendario de Vacunacion" OR "Calendarios Nacionales de
Vacunacion" OR "Calendarios de Inmunizaciones" OR "Calendarios de Inmunizacion” OR
"Calendarios de Vacunacion" OR "Campafia de Vacunacion" OR "Campafas de
Vacunacion" OR "Concienciacion sobre las Vacunas" OR "Concientizacion de Vacunacion”
OR "Fomento de la Vacunacion" OR "Programa Nacional de Inmunizaciones" OR
"Programa Nacional de Inmunizacion" OR "Programas Nacionales de Inmunizaciones" OR
"Programas Nacionales de Inmunizacion" OR "Programas Provinciales de Inmunizaciones"
OR "Programas Provinciales de Inmunizacion" OR "Promocion de Vacunacion" OR
"Vacunaciéon de Rutina" OR "Vacunas de Rutina")

Sem filtro
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