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RESUMO: Introducdo: sabe-se que desde a descoberta da primeira forma de
imunizacado no homem, a vacina sofre com a inseguranca da sua eficacia por alguma
parte da populacao, seja pelo acesso a noticias falsas na internet ou pela falta de
informacdo dos usuarios, que provocam o fator da hesitacdo vacinal. Metodologia:
trata-se de um levantamento bibliografico realizado por meio da Biblioteca Virtual em
Saude, utilizando os descritores ‘“vacinacao infantil”, “recusa vacinal” e “pais”, bem
como, a utilizacao da plataforma DATASUS na investiga¢do das taxas de reducao da
cobertura e de abandono vacinal, entre o periodo de 2015-2020. Resultados: 12
artigos foram selecionados para revisdo apés aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, validos na lingua inglesa (5) e portuguesa (7). Discussao: dentre os fatores
identificados, a recusa vacinal deu-se por meio de razdes ideoldgicas, religiosa ou
associada a fake news, ja em relacdo ao atraso identificou-se: dificuldade de
presenciar o ato e de ir ao local, crianca adoecida e falta do insumo nas unidades de
saude. Consideracdes finais: € importante identificar e resgatar estratégias para
manter as coberturas vacinais e desenvolver acfes a fim de reforcar informacgdes e
esclarecer duvidas referentes aos fatores de recusa vacinal.

Palavras-chave: Cobertura vacinal. Doencgas preveniveis por vacina. Recusa de
vacinacgéao. Pais e/ou Cuidadores.

ABSTRACT: Introduction: it is known that since the discovery of the first form of
immunization in man, the vaccine suffers from the insecurity of its effectiveness by
some part of the population, whether due to access to false news on the internet or the
lack of information from users, that leads to the vaccine hesitation factor.
Methodology: this is a bibliographic survey carried out through the Virtual Health



Archive, using the descriptors “childhood vaccination”, “vaccination refusal” and
“parents”, as well as the use of the DATASUS platform in the investigation of the rates
of reduction of coverage and vaccination abandonment, between the period 2015-
2020. Results: 12 articles were selected for review after applying the inclusion and
exclusion criteria, valid in English (5) and Portuguese (7). Discussion: among the
factors identified, the vaccine refusal was due to ideological reasons, religious or
associated with fake news, in relation to the delay it was identified: difficulty in
witnessing the act of watching a child being vaccinated, going to the place, sick child
and lack information in health units. Final considerations: it is important to identify
and rescue objectives to maintain vaccination coverage and develop actions in order
to reinforce information and clarify doubts regarding vaccination refusal factors.

Keywords: Vaccination coverage. Vaccine-preventable diseases. Vaccination
refusal.

1 INTRODUCAO

O gquestionamento sobre a utilidade das vacinas advém desde a descoberta
da sua primeira forma de imunizagdo, em 1796, quando o médico inglés Edward
Jenner se valendo de uma técnica pouco convencional e duvidosa, utilizou material
retirado de animais contaminados (fluidos) para serem inoculados no homem, a fim
de imunizd-lo contra a doenca da variola (ZORZETTO, 2018). O que assumiu,
posteriormente, um grande papel de destague na contemporaneidade, como o
principal agente imunizador, capaz de reduzir danos a saude e estimular a defesa das
células contra os microrganismos causadores de doencas (FELICIANO, 2002).

Diante disso, para defesa e protecdo a saude da populacéo frente as doencas
infectocontagiosas que possuem acentuado acréscimo de morbimortalidade no
mundo, o governo nacional dispds da criacdo do Programa Nacional de Imunizac¢des
(PNI) a fim de fornecer, proporcionalmente, a distribuicdo de vacinas por todo o
territorio brasileiro. Porém, mesmo diante da possibilidade da populacédo receber de
forma gratuita as vacinas que sdo oferecidas por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS), ainda encontram-se dificuldades devido as informacdes mal entendidas
referentes aos meios de imunizagao e desconfianca da sua efetividade por alguma
parte dos cidadaos (CAVALCANTI; NASCIMENTO, 2015).

Em conjunto a isso, a falta de alinhamento das equipes de saude, no sentido

de identificarem os focos dos hesitantes vacinais e esclarecer as possiveis duvidas e



questionamentos desse publico, tem colaborado para que este assunto fique sem
solucéo e, indiretamente, acaba contribuindo para o afastamento ainda maior dos pais
ou responsaveis em aderirem ao esquema vacinal infantil. Além disso, torna-se um
impasse para os proprios profissionais da saude, ja que precisam atingir as metas de
vacinacao estabelecida pelo PNI (TRINDADE, 2017).

De acordo com a sintese das novas pesquisas, as crengas e premissas dos
gue sao contra a vacinagdo nao mudaram, mas a disseminacgéao de informacgdes falsas
foi facilitada a partir do acesso mundial ao conteudo que é compartilhado na internet
e nas midias sociais. A veiculacdo de certas noticias tem propagado teorias de que
as doses vacinais trazem alguns efeitos nocivos a saude e como resultado em longo
prazo, citam algumas fatalidades: sindrome de morte subita, doencas do espectro,
entre outros fatores que levam aos pais a possibilidade da rejeicdo vacinal (MOTA,
2008).

O crescimento dos grupos de apoio a hesitagdo vacinal € proporcional ao
aumento do reaparecimento de doengas que antes estavam erradicadas (BARBIERI;
COUTO; AITH, 2017). Dessa forma, é necessario um posicionamento politico que
instaure a monitorizacdo das taxas de recusa geral e de vacinas especificas, bem
como, analisar estratégias que impecam a disseminag¢do da cultura e dos grupos
antivacinas (SUCCI, 2018).

A partir do exposto, fica evidente a relevancia da discusséo do assunto no
ambito da saude, visto que muitas dessas doencas possuem um comportamento
muito agressivo quando manifestadas na infancia, podendo apresentar sequelas
permanentes (MIZUTA et al., 2019). O gue se evidencia, portanto, um problema de
saulde publica, ja que os seus danos podem ser evitados por meio da imunizagéo. Por
fim, o presente artigo tem como objetivo, identificar e discutir os possiveis fatores

associados ao atraso e recusa vacinal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio, no qual foi realizado um

levantamento nas bases de dados digitais: Sistema Online de Busca e Analise de



Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS),
Google Académico e para pesquisa de dados referente as taxas de coberturas
vacinais e de atraso vacinal, foi utilizado a plataforma do DATASUS. A selecéo dos
artigos foi embasada por estudos relacionados a adesao ou ndo da vacinacdo na
infancia em regides do Brasil e no mundo.

Os critérios de incluséo foram artigos relacionados a aplicacdo de vacinas na
infancia, tendo como enfoque a relevancia do conhecimento e atitude dos pais a
respeito da importancia do esquema vacinal completo para a prevencéo de doencas.
Foram aceitas publicagdes em portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos
dez anos — periodo de 2010 a 2020.

Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo atendiam aos objetivos do
trabalho acerca da vacinacéo infantil e adesdo dos responsaveis, bem como, artigos
duplicados ou que possuiam restricdo de acesso.

Os descritores indexados pelos termos: Vacinacao infantil; Pais; Recusa
vacinal; foram utilizados na busca de artigos cientificos pela Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) com uso do operador booleano “AND” para a consulta na ocorréncia
direta de rastreio do assunto. No total foram encontrados 187 artigos, dos quais apos
uma leitura detalhada que atendessem aos requisitos da pesquisa, foram
selecionados apenas 12 (conforme a figura 1). Os dados utilizados foram,

respeitosamente, interpretados e referenciados.

Figura 1: fluxograma do processo de sele¢do dos estudos incluidos na reviséo sistemética sobre os

fatores que possam levar a adesdo ou recusa dos pais em relagdo a vacinagéao infantil
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3 RESULTADOS

Nota-se que nos ultimos seis anos, 2015 foi o ano com maior taxa de
vacinacdo, atingindo meta ideal acima de 95%, conforme o protocolo do PNI, que
garante eficacia da imunizacdo (BRASIL, 2013). Em contrapartida, nos anos
subsequentes ha uma reducgéo drastica, sendo o ano de 2016 com a menor taxa
(50,44%), seguido de 2020 (66,53%) e entre os anos de 2017 a 2019 houve uma curva
estavel de crescimento, porém persistindo em um percentual abaixo da meta, com
média de 74,50%, como informado na tabela 1.

Além disso, outra preocupacdo encontrada sdo os desafios em relacdo ao
abandono entre as primeiras e segundas doses das vacinas, visto que, de acordo com
a portaria do Ministério da Saude n® 1.498/2013, somente a primeira dose nao é
suficiente para a garantia de prote¢cao contra determinada doenca. Dessa forma, entre
0s periodos registrados, 0 ano de 2020 tem maior preocupacdo quando se trata do
decréscimo da cobertura vacinal (66,53%) e da taxa de abandono (18,49%), ocupando

0 segundo lugar fixo em ambas as variaveis, enquanto 0s outros anos variam de



posicdo. E como informado na tabela 2, o ano de 2019 apresentou a maior taxa de
abandono (21,60%) seguido do ano de 2020 (18,49%).

Tabela 1: taxa de cobertura vacinal no Brasil no periodo entre 2015 a 2020

Ano Cobertura vacinal (%)
2015 95,07%
2016 50,44%
2017 72,93%
2018 77,13%
2019 73,44%
2020 66,53%

Fonte: Programa Nacional de Imunizagfes
Disponivel em Tabnet/DATASUS

Tabela 2: taxa de abandono vacinal em relacdo a 12 e 22 dose entre 0s anos de 2015 a 2020

Ano Taxa de abandono (%)
2015 15,83%
2016 14,0%
2017 16,42%
2018 15,34%
2019 21,60%
2020 18,49%

Fonte: Programa Nacional de Imunizagfes
Disponivel em Tabnet/DATASUS

Diante disso, serdo discutidos a seguir os artigos incluidos nessa revisao
buscando compreender as causas da reducdo da cobertura vacinal e o aumento do
abandono entre as doses das vacinas. Dessa forma, ap6s a leitura analitica dos
artigos, aplicando os critérios de inclusédo e exclusdo que atendessem aos objetivos
do estudo e tendo como populacdo alvo: pais e/ou responsaveis, resultaram na
amostra final de 12 artigos, 0s quais estdo apresentados no quadro sinéptico abaixo
(Quadro 1).

Quadro 1: artigos selecionados para analise e discussdo de seus resultados em relacéo aos fatores

associados a recusa ou atraso vacinal



Participantes/

Titulo/Autor Ano/Pais

Resultados

Temética
Vaccine refusal in an urban area of northern | 2018, Foram Dentre as variaveis
Portugal Portugal identificados referidas pelos pais,
150 casos de | os quatro principais
FONSECA, Margarida Silva; VARELA, Maria da criancas em que | motivos de recusa
Assuncdo Lima Novais; FRUTUOSO, Assuncao; 0s pais | vacinal, de acordo
MONTEIRO, Maria de Féatima Ferreira Ramos recusaram com o total de
Pinto alguma vacina, | escolhas a77),
numa populacédo | foram: “as vacinas
de 103.406 | ndo sao prioridades”
criangas. Entre | (18,64%), “as
0s 150 casos, 86 | vacinas sdo pouco
pais aceitaram | seguras” (18,07%),
participar da | “indicacao do
pesquisa. médico assistente”
(17,51%) e “receio
dos efeitos
colaterais” (10,73%).
Percepcéo das méaes acerca da vacinagéo infantil | 2020, O estudo foi | 90% (n= 17)
em uma estratégia de saude da familia de | Brasil realizado com | estavam com a
Tucurui-PA 19 mées de | carteira de
criangas vacinagdo em dias e
IGREJA, Patrick Nery; MOIA, Maria Yasmin da pertencentes a | 10% (n= 2) estavam
Silva; REIS, Daniele Lima dos Anjos; FERREIRA, area de |em atraso. Na
Alina Roberta da Silva; CARDOSO, Geovana de abrangéncia da | entrevista,
Nazaré Gongalves; OLIVEIRA, Raynah Santos Estratégia  de | observou-se que
de; MEDEIROS, Tania de Sousa Pinheiro; Saude da | 100% das maes
BALIEIRO, Vanessa do Socorro Lishoa Familia do | consideram a
municipio. vacinagao
importante na
prevencao de
doencas. Todavia,
os 10% que se
encontra em atraso,
disseram enfrentar
dificuldade ao
presenciar a
aplicagdo devido ao
sofrimento da
crianga, bem como,
ndo saber como
controla-las.  Além
disso, foi investigado
o0 conhecimento em
relagcdo aos efeitos
adversos, no qual
84% disseram
conhecer essas
reacbes e 58%
afirmam ter recebido
orientacdes
advindas dos
profissionais da
salide a respeito da
vacinacéo.
Fatores que interferem no cumprimento do | 2020, Os dados | Dentro dos principais
calendario vacinal na infancia Brasil obtidos  foram | fatores que levaram

referentes as
criangas (n= 51)

ao atraso do

calendario de




ARAUJO, Maria Clara Gomes; SILVA, Liliane
Ferreira da; BALDOINO, Luciana Stanford;
PORTO, Tatiana N. R. dos Santos; MARTINS,
Vinicius de Sousa; CARVALHO, Dorivaldo P.;
NETO; Benedito P. de Sousa; MAGALHAES,
Nilton A.; BALDOINO, Lorena S.

que possuiam
atraso  vacinal
nos municipios
de Sao José dos
Matbes e Timon
do estado do

vacinas, destacam-
se: “fora da faixa
etaria” (30,77%),
“crianga adoecida”
(27,69%),
“‘esquecimento”

Maranh&o. (15,38%), “ndo quis
levar a crianga”
(10,77%),
“dificuldade de ir ao
posto” (9,23%) e
“outros motivos”
(6,15%).
Fatores que dificultam a adesé@o ao calendario | 2016, Realizou-se Os motivos relatados
vacinal em criancas até seis meses de idade Brasil uma coleta de | pelos responsaveis
dados em uma | para a nao
ROSA, Marcos Alexandre Viana Unidade Bésica | realizarem a vacina
de Salde (UBS), | no tempo
de um municipio | determinado, foram:
do vale do Rio | “crianga doente”
Pardo com a | (357%), “falta de
participacdo de | atencdo/esquecimen
14 to” (28,5%). Além
pais/responsave | disso, outro fator
is de criancas | relevante foi a falta
que de imunobioldgicos
apresentavam na unidade.
atraso vacinal na
idade de 0 a 6
meses de vida.
A (ndo) vacinagéo infantil entre a cultura e a lei: os | 2017, A investigacdo | A  pesquisa  foi
significados atribuidos por casais de camadas | Brasil foi  constituida | atribuida em trés
médias de Sao Paulo, Brasil por 15 casais | grupos: “os pais
(homem e | vacinadores”, “os
BARBIERI, Caroline Luisa Alves; COUTO, Méarcia mulher) com | que vacinam, mas
Thereza; AITH, Fernando Mussa Abujamra filhos na faixa | selecionam o tipo de
etaria de 0 a 5 | imunolégico” e “os
anos, a respeito | ndo  vacinadores”.
da situacdo | Entre 0s nao
vacinal vacinadores
(vacinagéo predominou relatos
completa, que valorizam e
parcial ou | buscam o parto
ausente). humanizado, vida
mais saudavel,
menor intervengao
médico-hospitalar e
associaram o ato de
ndo vacinar como
um cuidado ao filho.
Participacdo em dias nacionais de vacinacao | 2010, Estudo realizado | Das  100%  (n=
contra poliomielite: resultados de inquérito de | Brasil nas 27 capitais | 17.749), 52,4% (n=

cobertura vacinal em criangas nas 27 capitais brasileiras, com | 9.300) das

brasileiras populacdo alvo | cadernetas de
de criangas | vacinacao

MELLO, Maria Lucia Rocha; MORAES, José nascidas em | possuiam: baixa

Céssio; BARBOSA, Helena Aparecida; 2005 (de 20 a40 | adesdo, atraso ou

FLANNERY, Brendan meses de vida). | recusa vacinal. Nas
Das 20.370 | investigacbes para
criancas compreender 0S




incluidas no
estudo, somente
17.749 dos pais
participaram da
pesquisa.

fatores acerca
dessas variaveis, foi
identificado: na
regido Norte e
Nordeste, alguns
pais relataram que a
crianca ndo precisa
de mais de uma
dose da vacina e o
segundo motivo foi
das criancas
estarem doente no
dia. Na regido
Sudeste, sugere
falta de
esclarecimento aos
pais por parte dos
profissionais da
salde em relacéo as
doses da vacina. Na
regido Norte e
Centro-Oeste foi
identificado o néo
comparecimento por
motivo de viagem.

Andlise da situacdo vacinal de criancas pré-
escolares em Teresina (PI)

FERNANDES, Ana Catharina Nunes; GOMES,
Keila Rejane Oliveira; ARAUJO, Telma Maria
Evangelista de; ARAUJO, Regilda Saraiva dos
Reis Moreira

2015,
Brasil

Amostra
composta  por
542 criancas
pré-escolares (2
a 6 anos),
matriculadas
nas escolas de
rede publica do
municipio de
Teresina-Pl.

A taxa de atraso
vacinal e nao
vacinacdo foi de
24,9%. Em relacéo
ao atraso das
vacinas, 0s motivos
mais frequentes
apontados pelos
pais, foram: a falta
de vacina no posto
(36,4%), descuido
por parte do
cuidador (24,4%) e
adoecimento da
crianca (20%).
Dentro dos fatores
de néo vacinagéo, os
motivos
apresentados,
foram:
disponibilidade  de
tempo dos
cuidadores (8,9%) e
a distancia (2,2%).

Between Vaccine Refusal and
in the United

Association
Vaccine-Preventable Diseases
States.

PHADKE, Varun K.; BEDNARCZYK, Robert A.;
SALMON, Daniel A.; OMER, Saad B.

2016,
Estados
Unidos

Na identificacéo
de 18 estudos
publicados,
foram descritos
1.416 casos de
Sarampo.

Dentre o numero
total de casos
descritos, 56,8% nao
tinham histérico de
vacinagdo contra a
doencga. Ja os casos
com dados
detalhados de
vacinacdo (n= 970),
70,6% deles tinham
comportamento  de




hesitacéo por razdes
religiosas, filoséficas
e ideoldgicas.

Vaccine hesitancy: More than a movement 20186, A andlise do | Durante o debate foi
Estados tema foi | levantado questbes
CALLENDER, David Unidos abordado acerca dos
durante um | maleficios da
debate, no | vacinacdo, sendo
estado da | defendida pela
Califérnia, para | maioria do publico
indicacéo presente, no qual
presidencial do | associam as vacinas
Partido da | com efeitos
Republica colaterais imediatos
presidido por | (erup¢des cutaneas,
Donald Trump | inchaco ou dor) e
em setembro de | efeitos de longa
2015. duracéo/danos
permanentes
(vacina conta o
sarampo associada
ao autismo e vacina
contra a gripe
associada a paralisia
e sindrome de
Guillian-Barré).
Fake news colocam a vida em risco: a polémica | 2020, Para o resultado | Foi identificado nas
campanha de vacinagdo contra a febre amarela | Brasil e andlise da | noticias veiculadas,
no Brasil pesquisa foi | posts que contestam
utilizado o|a validade da
TEXEIRA, Adriana; COSTA, Rogério da acesso aos | imunizagdo  como
compartilhament | um meio de
0s de posts em | preservar a salde
formato de texto | com indicacdo de
e audios | supostos efeitos
veiculados por | colaterais (autismo
meio das redes | em criancas,
digitais adoecimento do
(Facebook, figado em adultos,
WhatsApp), meningite e
durante o ano de | encefalopatias).
2018. Além disso, outros
fatores identificados
foram: informacgdes
falsas a respeito da
transmissao da febre
amarela, no qual
afrmava que a
“culpa da doenga era
dos macacos”, bem
como, aindicacéo de
receitas caseiras em
substituicdo das
vacinas.
What arguments on vaccinations run through | 2017, A pesquisa foi | Os videos foram
YouTube videos in Italy? A content analysis Italia realizada em | classificados e
setembro de | analisados, obtendo:
COVOLO, Loredana; CERETTI, Elisabetta; 2015, no qual | 62 videos  pré-
PASSERI, Chiara; BOLETTI, Michela; GELATTI, foram vacinagdo  (50%),

Humberto

selecionados

antivacinacao 28




123 videos do
Youtube,
correspondente
s ao periodo de
2014 e 2015,
utilizando como
palavra-chave
“vacinagdes” e
sendo
classificados de
acordo com o

(23%), neutros ou
sem posicdo clara a
favor ou contra a
nacinacéao 33 (27%).

tom da

mensagem.
Opportunities and challenges of Web 2.0 for | 2012, Foi utilizado o | Os autores
vaccination decisions Alemanha | aplicativo de | examinam como 0s

internet Web 2.0 | comentéarios e
BETSCH, Cornélia;, BREWER, Noel T, como publicacoes
BROCARD, Pauline;  DAVIES,  Patrick; ferramenta  de | veiculadas por meio
GAISSMAIER, Wolfgang; NIELS, Haase; LEASK, busca por | da internet podem
Julie; RENKEWITZ, Frank; comentarios dos | influenciar as
RENNER, Britta; REYNA, Valerie F.; usuarios  em | decisdes de
ROSSMANN, Constanze; SACHSE, Katharina; sites e midias | vacinagdo e como os
SCHACHINGER, Alexander; SIEGRIST, Michael; sociais  (féruns | movimentos/grupos
STRYK, Marybelle de discusséo, | de antivacinas tem

blogs, utilizado esta

Facebook, ferramenta para

Twitter, LinkedIn
e Youtube) a
respeito da
vacinagao.

propagarem as suas
ideologias acerca da
hesitacéo como
protecdo a saulde,
evitando possiveis
efeitos colaterais e
outros adventos
maléficos dos quais
eles acreditam.

Fonte: pesquisa realizada pelos autores

Desse modo, durante o processo da analise dos artigos, os fatores de atraso

ou recusa vacinal foram identificados e categorizados da seguinte maneira: recusa

por razbes ideoldgicas, religiosas e associacdo a fake news (n= 8, 30,7%), efeitos

colaterais e crenca sobre aparecimento de doencas apoés a aplicacdo de vacinas (n=
5, 19,2%), falta do insumo nas unidades de saude (n= 3, 11,5%), dificuldade de

presenciar a vacinacao e de ir ao local (n= 3, 11,5%), esquecimento por parte dos

responsaveis e/ou motivos de viagem (n= 4, 15,3%) e crian¢a adoecida (n= 3, 11,5%).

4 DISCUSSAO

Como se sabe, a vacinacdo é a principal forma de prevenir doengas

infectocontagiosas e com a reducdo da cobertura vacinal, o reaparecimento de




doencas antes erradicadas voltam a ser preocupacéo entre as autoridades sanitarias.
A se tratar da aceitagcdo ou recusa das vacinas, pode-se considerar que seja um
resultado final do processo de tomada de decisao influenciado por varios fatores. De
acordo com o estudo observacional da revista Human vaccines and
immunotherapeutics, a escolha da ndo vacinagcdo por razdes ideolégicas e a fake
news sdo ligadas de forma direta ou indireta por mensagens compartilhadas na
internet e principalmente por meio de videos na plataforma Youtube (COVOLO et al.,
2017).

A influéncia da internet nas decisdes relacionadas a vacinacéo € a maior fonte
de informacdo aos pais que decidem retardar, abandoar ou abster seus filhos. Um
experimento em larga escala feito na Suica determinou que o acesso a websites que
criticam programas de imunizacdo, aumenta a percepc¢ao do risco das vacinas além
de diminuir a no¢ao do senso dos riscos que a nao vacinacgao traz, consequentemente,
diminuindo também a intencéo de vacinar (BETSCH et al., 2010).

Para Phadke et al. (2016), outro fator que é levado em consideracao pelos
cuidadores é a desconfianca a respeito dos efeitos colaterais e possiveis doencas
causadas pelas substancias aplicadas nas criancas. Dessa forma, as informacdes que
associam as vacinas as doencas do espectro, ou que afirmam que o contetdo
inoculado tem presenca de mercurio e outros elementos prejudiciais a saude apontam
vérias falhas e fraudes em seus resultados.

Além disso, fatores pessoais de cunho sentimentais ou de confianca na
seguranca e capacitacdo dos profissionais, também atrapalham o cumprimento do
calendario vacinal infantil. H4 uma série de dificuldades vivenciadas pelos cuidadores
guanto ao servico de imunizacédo, tais como: baixa qualidade no atendimento, erros
no que se refere ao procedimento em si (criancas que apresentaram hematoma pés
vacina e estagiarios que marcaram com caneta o local de administracdo na pele da
crianga), estrutura precaria da unidade (falta de agua e luz), como também, a falta de
orientacdo dos profissionais de saude sobre as vacinas, eventos adversos, cuidados
pos-vacinal e agendamento (TORRES et al., 2010).

Analogo a isso, a falta do insumo também é apontada como outro motivo de
nao vacinacdo nas unidades de salude, o que se estabelece uma importante barreira
frente ao alcance da cobertura vacinal infantil. Desta forma, torna-se fundamental
repensar a organizacdo dos servicos de saude, principalmente, na verificacdo dos

estoques e armazenamentos dos municipios e estados, priorizando o planejamento,



aquisicdo e manutencdo das doses necessérias, o que por fim, diminuira a falta ou
atraso das vacinas (RAMOS et al., 2010). Somando a isso, é necessario garantir
estratégias alternativas para reduzir o atraso vacinal e minimizar as dificuldades
relatadas que teriam como base a educacdo da comunidade quanto aos servi¢os de
saude e como utiliza-los, adequando também os horéarios de atendimento dessas
unidades as necessidades da populacdo. Assim como, existe a necessidade de
qualificacdo profissional para suprir a demanda que o servigco exige, visando diminuir
os erros de procedimento e a ma qualidade no atendimento (PUGLIESI; TURA,
ANDREAZZI, 2010).

A posteriori, quanto ao atraso vacinal relacionado com a insatisfacdo do
responsavel com o servi¢co publico de saude, acredita-se que a percep¢ao negativa
da mae em relacdo ao PNI interfere diretamente na credibilidade do servico, o que,
consequentemente, acarreta para o abandono ou atraso do plano vacinal das
criancas. Esta insatisfacdo, portanto, precisa ser conhecida pelos servigos, para qual
haja necessidade de executar medidas que solucionem este problema (MOLINA et
al., 2007).

Segundo Mello et al. (2010), uma outra barreira muito comum que leva ao
atraso vacinal € o esquecimento dos pais por ndo lembrarem de conferir a caderneta
vacinal e a realizagcao de viagens/passeios no dia da vacinacao. Estes sao fatores que
apesar de serem consideradas normais pelos responsaveis, ainda sim atrapalha o
plano de imunizacdo das criancas e dificultam, principalmente, as vacinas que
possuem doses programadas. Para evitar que esses fatores triviais causem
dificuldades, € preciso aproveitar todas as oportunidades para vacinacdo. Neste
sentido, destaca-se que ndo apenas a procura da mae por vacina constitui-se
momento e oportunidade de verificacdo do Cartdo da Crianca, mas todas as idas da
crianca a unidade ou a consultas médicas se fazem momentos ideais para resgatar a
questao vacinal e exercer a educacao em saude, tdo imprescindivel quando se fala
em prevencao e promocéao da saude (FIGUEIREDO et al., 2011).

Para as criangcas que estejam doentes na data de vacinagao prevista, a
recomendacdo do Ministério da Saude, para os pais, € que o adiamento ocorra,
principalmente, se estiverem com quadro febril associado. Para entdo, ndo haver
qualquer risco de manifestacdes subsequentes que atrapalhe o diagnoéstico da doenca
prévia, sendo atribuidas a vacina (ZIEMKIEWICZ, 2019). Por fim, segundo Succi e

Farhat (2006), aléem da febre e quadros de infecgbes identificadas anteriormente,



existem outras situacdes especiais que contra-indicam o uso da vacinagao: criangas
em uso de imunossupressores e em tratamento para cancer. A fisioimunologia é a
mesma e pode ser explicada devido a uma fragilidade do sistema imunoldgico, que
guando administrada a dose da vacina, possa ocorrer uma sobrecarga do organismo
e a producao de anticorpos seja deficiente e ineficaz, principalmente quando se trata

de vacinas que utilizam virus vivo atenuado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme foi analisado na literatura, detectou-se que ha atraso e recusa
vacinal significativo entre as crian¢as. Os atrasos vacinais levam ao descumprimento
de realizar a vacinacdo dentro do calendario definido pelo Ministério da Saude, que
por sua vez, considera que o0 esquema vacinal precisa ser completo, respeitando o
prazo correto, o numero de doses e a idade adequada para a eficacia e sucesso da
imunizacao. Além disso, é imprescindivel que haja boas estratégias de gestdo e
politica na atencao basica entre equipe, municipio e estado, para que seja feita uma
fiscalizacdo na compra e distribuicdo dos inumobiologicos e assim, as unidades néo
sofram com a falta dos insumos em suas sedes.

Em relacdo aos fatores de hesitacdo vacinal associada a fake news, é de
extrema importancia o resgate dessa populagéo, sendo necessario a detec¢ado deste
grupo para realizar orientacdes, pelos profissionais de saude, a fim de promover
encontros/palestras que desmistifiquem qualquer duvida e propagacdo de noticias
falsas referente ao processo de vacinacao. Neste sentido, faz-se necessario, o reforco
da atuacdo das equipes de saude a fim de identificarem essas criancas faltosas e
esclarecer aos responsaveis a importancia de aderirem ao esquema vacinal completo,
garantindo um maior numero de populacdo vacinada e, consequentemente,
assegurando protecdo de diversas doencas aléem de almejar a conscientizacdo dos
usuarios e estabelecer uma mudanca destes habitos que sdo prejudiciais a saude

coletiva.
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