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Resumo: Apesar da disponibilidade de vacinas, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
no ano de 2019, declarou a relutancia da populagdo em se vacinar, ameacando reverter
o progresso feito no combate as doengas evitdveis pela imunizagdo, causando retorno de
doencas ja erradicadas. Este estudo objetivou analisar, conforme a literatura, os fatores
relacionados a hesitagdo e recusa vacinal no Brasil. Os resultados mostram que a incerteza
quanto a reatogenicidade e segurancga das vacinas, o medo dos eventos adversos e a falta
de informacdo/orientacdo foram as principais causas da recusa vacinal. As divulgaces de
fake news, a baixa percepg¢do do risco de doencas e a desconfianga na ciéncia acontecem
devido a falta de informac&o e conhecimento sobre aimportancia da vacina. A enfermagem
tem papel imprescindivel em promover o conhecimento sobre vacinagdo. Faz-se necessaria
a incorporacdo de a¢des educativas, no intuito de reestabelecer altas coberturas vacinais,
evitando o recrudescimento de doengas ja erradicadas ou 0 aumento de doengas controladas.

Palavras-chave: cobertura vacinal; programa de imunizagdo; recusa vacinal; movimento
contra vacina; hesitacdo vacinal.

Abstract: Despite the availability of vaccines, the World Health Organization (WHO), in
the year 2019, declared the population's reluctance to vaccinate, threatening to reverse
the progress made in the fight against preventable diseases by immunization, causing
the return of already eradicated diseases. This study aimed to analyze, according to the
literature, the factors related to vaccine hesitancy and refusal in Brazil. The results show
that uncertainty about the reactogenicity and safety of vaccines, fear of adverse events,
and lack of information/guidance were the main causes of vaccine refusal. The spread of
fake news, low perception of disease risk, and distrust in science happen due to lack of
information and knowledge about the importance of the vaccine. Nursing has an essential
role in promoting knowledge about vaccination. It is necessary to incorporate educational
actions in order to reestablish high vaccination coverage, avoiding the recrudescence of
already eradicated diseases or the increase of controlled diseases.

Keywords: vaccine coverage; immunization program; vaccine refusal; movement against
vaccination; vaccine hesitancy.

Resumen: A pesar de la disponibilidad de vacunas, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2019, declard la renuencia de la poblacion a vacunarse, amenazando
revertir los avances logrados en la lucha contra las enfermedades prevenibles por
inmunizacion, provocando el retorno de enfermedades ya erradicadas. Este estudio
tuvo como objetivo analizar, de acuerdo con la literatura, los factores relacionados
con la indecisién y el rechazo a la vacunacion en Brasil. Los resultados muestran que la
incertidumbre sobre la reactogenicidad y la seguridad de las vacunas, el miedo a los efectos
adversos y la falta de informacidn/orientacion fueron las principales causas del rechazo
a las vacunas. La difusion de noticias falsas, la baja percepcién del riesgo de enfermedad
y la desconfianza en la ciencia suceden por falta de informacién y conocimiento sobre la
importancia de la vacuna. La enfermeria tiene un papel fundamental en la promocién del
conocimiento sobre la vacunacién, por lo que es necesaria la incorporacién de acciones
educativas, con el fin de restablecer altas coberturas vacunales, evitando la recrudescencia
de enfermedades ya erradicadas o el aumento de enfermedades controladas.

Palabras clave: cobertura de vacunacion; programa de vacunacién; rechazo a la vacuna;
movimiento antivacunas; vacilacién a la vacunacion.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de vacinas no combate as diversas infeccdes é
considerado um dos grandes avancos da imunologia e uma das intervencdes
mais custo-efetivas voltadas a populacdo no controle e na erradicacdo de
doengas imunopreveniveis.

Criado em 1973, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) foi insti-
tuido por meio da Lei Federal n. 6.259, de 30 de outubro de 1975 (Brasil,
1975), e regulamentado pelo Decreto n. 78.231, de 12 de agosto de 1976.
Desde sua implantacio, as vacinas s3o disponibilizadas no Sistema Unico de
Saude (SUS), visando proporcionar acées de imunizagdes em todo o territo-
rio nacional, tendo como objetivo controlar, eliminar ou erradicar doencas.

Entre as décadas de 1990 e 2015, a cobertura vacinal brasileira
manteve-se elevada (acima de 95%), refletindo boa adesdo por parte da
populacdo. No entanto, a partir de 2016, observou-se uma tendéncia a
sua queda, com declinio de cerca de 10 a 20 pontos percentuais. Isso era
inesperado e veio acompanhado do aumento da mortalidade infantil e
materna, bem como o ressurgimento de doencas transmissiveis até entdo
controladas, como é o caso do sarampo, erradicado no pais.

Em 2018, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) registrou a maior
incidéncia de sarampo no mundo, desde 2006. No Brasil, sé nos estados
de Roraima e Amazonas, foram mais de 1.500 casos confirmados, apenas
nos oito primeiros meses do ano. Esse cendrio sinaliza o impacto da queda
das coberturas vacinais de forma geral e justifica os esforcos para melhor
compreender a hesitacdo vacinal no Brasil.

No que se refere a recusa ou ao atraso em vacinagdo, cabe definir a
palavra “hesitacdo”, que vem do latim hesita e significa estar inseguro de
tomar qualquer atitude em determinado momento?®. Sobre esse aspecto,
em 2012, a OMS compbs um grupo de especialistas, o Strategic Advisory
Group of Experts — Working Group on Vaccine Hesitancy (SAGE-WG), com
o objetivo de definir a hesitacdo vacinal.

Para o grupo de especialistas SAGE, hesitacdo vacinal é considerada
como o retardo em aceitar ou o ato de recusa das vacinas recomenda-
das, quando elas estdo disponiveis nos servicos de saude. Os motivos da
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hesitacdo e recusa vacinal podem estar atribuidos a varios fatores, como
politico, pessoal, sociocultural, dentre outros.

Apesar da disponibilidade das vacinas, em 2019, a OMS (WHO, 2019)
declarou a relutancia ou recusa da populacdo em vacinar, ameacando re-
verter o progresso feito no combate as doengas evitaveis pela imunizacao,
causando o retorno de doencas ja erradicadas e o aumento de sindromes
gripais.

Os motivos da hesitagao foram classificados em relagdo a confianca,
conveniéncia e complacéncia, em um modelo conhecido como “3 Cs”,
proposto pela OMS, em 2011 (Santos et al., 2020). A confianca refere-se a
credibilidade na eficdcia e seguranca das vacinas. A complacéncia se da pela
baixa percepcdo da populacdo sobre os riscos de doengas preveniveis por
vacinas, podendo ser observada pela queda da cobertura vacinal, uma vez
gue as pessoas acreditam que a exposicdo ao antigeno da vacina pode ser
pior do que o acometimento por doencas. Ja a conveniéncia compreende
a disponibilidade, acessibilidade, capacidade de compreensdo e qualidade
dos servicos de imunizacdo (Macdonald, 2015).

Em 2020, com o SARS-CoV-2, surgiu o clamor social pela vacina, que
mobilizou a OMS, governos, cientistas, industrias farmacéuticas e instituicdes
ndo governamentais. A crise causada pela covid-19 tem revelado o resgate
da crenca na ciéncia e na medicina; entretanto, a suplica pela vacina veio
contextualizada pelo imediatismo de sentimentos, como medo e incerteza,
0 que provavelmente ndo cessara o fendmeno da hesitacdo vacinal (Couto;
Barbieri; Matos, 2021).

Conforme exposto, este estudo se justifica pela necessidade de que
sejam conhecidos os principais fatores que contribuem para a hesitacdo e/
ou recusa versus adesdo vacinal evidenciados pela pesquisa literaria até o
momento disponivel, com o objetivo de identificar e descrevé-los.

2 METODO

Estudo de revisdo integrativa da literatura, pois a pratica baseada em
evidéncias possibilita a sintese e andlise da importancia das vacinas, bem
como da hesitacdo e recusa vacinal (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).
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A revisdo integrativa possibilita a sintese do conhecimento de de-
terminado assunto e aponta lacunas que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos. Trata-se de um método valioso para a drea da
saude, pois, a partir da construcdo de uma analise completa da literatura,
contribui para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas e opor-
tuniza melhorias dos cuidados prestados ao paciente e familiar, a medida
que favorece a incorporacdo de resultados de estudos significativos a pratica
dos servicos (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A busca pelos artigos foi feita de forma independente, sendo que os
critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos originais e de revisdo, em
portugués ou traduzidos para o portugués, cujo tema envolvesse cobertura
vacinal, recusa e ou hesitacdo vacinal, disponiveis para acesso nas bases de
dados selecionadas. Foram excluidos os artigos que ndo estavam disponiveis
na integra.

O levantamento bibliografico de artigos publicados em periédicos inde-
xados foi realizado nas bases eletrdnicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
(LILACS e MEDLINE); PubMed; e Portal de Periédicos da CAPES - via CAFe,
entre osanos de 2015 e 2022. Também foi realizada a busca manual nas refe-
réncias contidas nos artigos e que se enquadravam nos critérios deste estudo.

Foram utilizados para as buscas os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “vacina”; “cobertura vacinal”; “programas de imuniza¢do”; “recu-
sa de vacinacdo”; “movimento contra vacinagdo”; “hesitacdo vacinal”. Os
artigos que se repetiram em duas ou mais bases de dados foram mantidos
apenas na quantificacdo. Para o processo de busca e selecdo do material,
foram seguidas as recomendag¢des do PRISMA (Moher et al., 2010).

A estratégia que foi utilizada para a busca dos estudos resultou em
405 artigos. Inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados 44
potenciais trabalhos a serem incluidos. Na sequéncia, estes trabalhos se-
lecionados tiveram seus resumos avaliados, sendo excluidos aqueles que
ndo correspondiam ao tema. Desse conjunto, foram excluidos 14, pois ndo
condiziam com o objetivo da pesquisa. Trinta artigos foram selecionados
até essa etapa, os quais foram entdo lidos na integra e avaliados quanto a
correspondéncia a questdo norteadora. Ao final deste processo, 14 artigos
foram excluidos, pois ndo apresentavam o objetivo da pesquisa (Figura 1).
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Figura 1 - Mecanismo de busca da revisdo integrativa
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Fonte: Mecanismo de busca da revisdo integrativa (Moher et al., 2010).

Os estudos selecionados foram submetidos a leitura minuciosa, e
seus conteudos foram extraidos e transcritos para um formulario proprio,
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contendo as seguintes informacdes: titulo do artigo; autores; objetivo; re-
gido/estado; tipo da amostra; resultados encontrados (Quadrol).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a busca nas bases dos estudos, utilizando os critérios de in-
clusdo predefinidos, foram selecionados 16 artigos. O objetivo principal foi
analisar, conforme a literatura, os fatores relacionados a hesitacdo e/ou
recusa vacinal no Brasil nos ultimos 7 anos.

Os resultados recorrentes dos artigos mostram que as principais cau-
sas da recusa vacinal foram: a incerteza quanto a reatogenicidade e seguran-
ca das vacinas; o medo dos eventos adversos; e a falta de informagdo/orien-
tacdo. Em suma, os estudos selecionados estdo apresentados no Quadro 1.

Apds revisar os modelos e as extensas discussdes sobre os fatores
gue podem influenciar a hesitacdo, o grupo SAGE-WG também abordou o
mapeamento das principais condi¢cdes do fendbmeno e construiu uma ma-
triz de determinantes da hesitacdo vacinal (Macdonald, 2015). Esses de-
terminantes foram agrupados em trés classes: determinantes contextuais;
determinantes individuais e de grupo; questdes especificas da(s) vacina(s)
e do processo de vacinac¢do (Santos Junior et al., 2022).

Determinantes contextuais — sdo aquelas influéncias decorrentes
de fatores histéricos, socioculturais, ambientais, do sistema de saude/ins-
titucional, econémicos ou politicos:

a. Meios de comunicacao;

. Lideres influentes, gerentes do programa de imunizagao;
Pressdes anti ou pré-vacinacdo;

. Influéncias histéricas;

. Religido, cultura, género e fatores socioecondmicos;

Politica/politicas;

. Barreiras geograficas;

h. Percepcdo da indUstria farmacéutica.

Determinantes individuais e de grupo — Sao influéncias decorrentes
da percepcdo pessoal da vacina ou de influéncias de grupo do ambiente
social/pares:

@ > o o o0 o
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a. Experiéncia pessoal, familiar e/ou de membros da comunidade
com vacinagdo;
b. Crencas, atitudes sobre salde e prevencdo de doencas;
c. Conhecimento e confianca no sistema de satude e confianca dos
profissionais;
d. Risco/beneficio (percebido, especulado);
e. Imunizagdo como norma social versus ndo necessaria/prejudicial.
Questdes especificas da(s) vacina(s) e do processo de vacinagdo -
envolvem aspectos diretamente relacionados ao(s) imunizante(s) ou ao
processo de vacinagao:
a. Risco/beneficio (evidéncias epidemioldgicas e cientificas);
b. Introducdo de nova vacina ou formulacdo ou nova recomendacado
para vacina;
c. Modo de administracao;
d. Estruturacdo do programa de vacinagao;
e. Estratégia de vacinacdo (calendario regular ou campanha);
f. Confiabilidade, seguranca, fonte de fornecimento da vacina e
dos materiais;
g. Calendario de vacinacao;
h. Custos para vacinacao;
i. Forcadarecomendacdodaevidéncia e/oufontes de conhecimento;
j. Atitudes dos profissionais de saude.
Os determinantes da hesitacdo vacinal, como educacdo e status so-
cioecondmico, ndo influenciam a hesitacdo em niveis mais baixos e mais
altos da recusa (Macdonald, 2015).

3.1 Incerteza quanto a reatogenicidade e seguranga das vacinas

A incerteza quanto a eficacia e seguranca das vacinas esta presente
em 17% (N = 9) dos artigos apresentados nos resultados deste estudo.

Mizuta et al. (2019) concluiram que médicos e estudantes de Medicina
nao se vacinam adequadamente, além de apresentarem duvidas sobre o ca-
lendario vacinal e seguranca da vacina e recusarem a vacinagao, pois afirmam
que vacinas sdo testadas para seguranga, mas nem sempre para eficécia,
antes de serem comercializadas. A ampla popularidade e o uso das midias
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sociais facilitaram a disseminacdo de uma riqueza de informacdes sobre
seguranca (ou inseguranca) de vacinas, riscos etc., mas essas informacdes
nao sdo sempre corretas, o que coloca em risco o sucesso da vacinacdo. O
conhecimento dos profissionais de saude acerca da seguranca é primordial
para esclarecer o assunto e minimizar potenciais riscos da disseminacdo
dessas informacdes (Mizuta et al., 2019).

Em outro estudo, desta vez no contexto da pandemia da covid-19 no
Brasil, foi destacado que a confianga na importancia, seguranca e eficacia das
vacinas esta entre os multiplos fatores que afetam tal hesitagdo/recusa. As
principais razdes propostas pelo estudo para tal absenteismo nas campanhas
de isolamento social e de vacinacdo foram as falsas informacdes sobre os
imunizantes, o negacionismo e a politizacdo da vacina (Galhardiet al., 2022).

Lago (2018) e Sato (2018) também encontraram que a hesitacdo
vacinal e seus determinantes variam ao longo do tempo e sdo especificos
de cada contexto. E ha preocupacdo com a seguranca e questionamentos
sobre a eficdcia das vacinas, incluindo principios filoséficos ou religiosos
e aspectos socioculturais ligados a baixa percepc¢do do risco de doencas
e imunizacdo. Oliveira et al. (2021) apontaram relevante prevaléncia de
hesitacdo vacinal no Maranhdo, e sua associacdo a falta de confianca na
eficdcia do imunizante.

Para Massarani et al. (2020), os resultados apontam que ha, majorita-
riamente, uma disposi¢do pré-vacina, porém as lacunas em sua capacidade
de sanar possiveis duvidas relacionadas a seguranca das vacinas sdao um
fator que influencia na hesitacdo/recusa vacinal (Massarani et al., 2021).

Duvidas quanto a reatogenicidade, quanto a seguranca das vacinas
e falta de confianga na eficdcia e eficiéncia das vacinas, relatada por pais
nao vacinadores e alguns vacinadores tardios ou seletivos, sdo fatores que
justificam a escolha de ndo vacinar os filhos (Couto; Barbieri; Matos, 2021).

Grupos na internet disseminam acdes de falsos eventos adversos a
vacinacgdo, com disseminacado de conceitos equivocados sobre a confiabilida-
de na eficacia e seguranca das doses de imunizantes, utilizando estratégias
como distorcdo e divulgacdo de falsas informacdes, as quais alegam ter
base cientifica para questionar a eficacia e a seguranca das vacinas (Santos
JUnior et al., 2022).
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Concluindo a incerteza quanto a reatogenicidade e seguranca das
vacinas, Succi (2018) destaca que o profissional de saude é elemento fun-
damental para transmitir informacdes, combater as duvidas e fortalecer
a confianga nas vacinas. Ainda, afirma que preocupagdes com a seguranca
das vacinas, a eficacia e a confianca nos profissionais de saude devem ser
esclarecidas nesse ambito, para enfrentar o desafio da hesitacdo/recusa
vacinal (Succi, 2018).

3.2 Medo de eventos adversos

Dos 16 artigos encontrados na tematica da pesquisa, grande parte
destaca o medo dos eventos adversos como uma das principais causas de
recusa.

Segundo Lago (2018), um estudo publicado em 1998, na conceituada
revista cientifica The Lancet, realizado pelo médico inglés Andrew Wakefield,
associou casos de autismo e doenca inflamatdria intestinal com a vacina
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola). O estudo foi contestado pos-
teriormente, e a falsa informacdo foi exposta a toda a populacdo. Sabe-se
gue o autismo é uma condicdo de desenvolvimento neuroldgico e que
possui um forte componente genético, geralmente diagnosticado antes de
um ano de idade, momento em que a vacina é geralmente administrada
(Galhardi et al., 2022).

Infelizmente, o medo de possiveis eventos adversos, a disseminacao
de informac&es equivocadas/fake news, além de crencas filosoficas e reli-
giosas, tém criado situacGes em que familias e até mesmo profissionais da
salde apresentam duvidas sobre a necessidade da aplicacdo de vacinas e
constituem uma das motivagdes dos grupos contrarios a vacinagao (Santos
JUnior et al., 2022).

Siewert et al. (2018) apontaram o medo da reacdo adversa como
o principal motivo da ndo adesdo a vacinacdo em criancas na campanha
contra a influenza, sendo maior que o medo do risco ao contagio de uma
doenca potencialmente letal.

Mesmo com os beneficios para a sociedade, a vacina ndo esta isenta
de causar eventos adversos, porém o risco de eventos adversos é menor
do que as complicacGes que a doenca pode causar (Brasil, 2014).
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3.3 Falta de informacdo/orientacdo

Os demais motivos para a recusa estiveram associados a falta de infor-
macdo e conhecimento sobre aimportancia da vacina e do esquema vacinal
completo, como também pela baixa percepc¢do do risco de doencas, falta de
indicacdo por parte dos profissionais médicos ou até por causa de duvidas
sobre calendario vacinal, e ha aqueles que perderam a data dos esquemas
e ndo procuraram a unidade de saude para a atualizacdo do cartdo.

Os profissionais de saude tém a responsabilidade de informar toda
a populacdo sobre os beneficios da vacinagdo e sobre a pesquisa, pois o
individuo ndo esclarecido estd mais propicio a realizar buscas virtuais e,
consequentemente, mais exposto a informagdes erréneas que podem
influenciar em sua decisdo (Frugoli et al., 2021).

Para Sato (2018), a indicacdo da vacina feita por um médico ou outro
profissional da salde de confianca, promove maior aceitacdo para a imuni-
zacdo. E necessario criar estratégias educativas que melhorem a confianca
nas vacinas, buscando, com isso, diminuir tanto as taxas de recusa vacinal
quanto suas consequéncias (Succi, 2018).

A decisdo do individuo de ndo se vacinar ou influenciar outras pesso-
as a ndo se vacinarem traz consequéncias ndo apenas para ele, mas reduz
a imunidade da populagdo como um todo, favorecendo, assim, surtos ou
bolsdes suscetiveis em populacdes especificas (Aps et al., 2018).

Um acompanhamento adequado do publico-alvo, com buscas efeti-
vas e orientacBes em saude, resolverd parte do problema da ndo adesdo
a vacinagdo. Mas o crucial € que todos os profissionais de salde se empe-
nhem na acdo, buscando por atualizagGes na tematica e envolvimento com
a prevencdo de doencas por meio da imunizacdo.
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Quadro 1 —Quadro-sintese dos estudos encontrados na revisdo integrativa
de pesquisas publicadas entre os anos 2015-2022

Autores Objetivo Regido Amostra Resultados
* Medo de eventos adversos;
. - ¢ Razoes filosdfico-religiosas;
Ldaemgg?{éiggrggsgao Estudo . DescoAnhgcimento sobre gravidade
Mizuta et | vacinas e os riscos da Campinas, SP. transversal, ?ngéftggIzgfgsddoaepgsjéa vacinal e
o 2019] | el
médicos para criangas ndo sdo consenso;
: ¢ Duvidas sobre calenddrio vacinal e
seguranca das vacinas
Analisar as fake news
sobre imunobioldgicos, ol biol6gi R ial
tomando como Pesquisa . mugo |oog|coster|n‘potenc1a
referéncia a hesitagdo qualitativa, :'SSCEOO e ngorte/seque a
) vacinal no modelo dos . de carater Inencazes.
Frugoli et 3Cs da OMS. 3 fim de Sites exploratério e Intensa divulgagdo de fake news
al. (2021) fortalecer e ,a oiar nacionais i ’ | associadas a vacina febre amarela
1ecer € ap . que utilizou corresponde ao periodo do maior
profissionais de saude analise de ) ;
no enfrentamento da contetdo. surto da doenga silvestre no Brasil
reducdo de cobertura (2017-2018).
vacinal.
Entender o fluxo de Noﬁﬁgagﬁes ° COWF’@%"? .
Galhardi desinformacdo produzida recebldas . Estudo * Politizag&o da vacina;
> ) A pelo aplicativo - * Medo de eventos adversos;
etal. e disseminada a respeito Eu Fiscalizo: empirico ol t bre eficaci
(2022) das vacinas e do virus u Fiscalizo: quantitativo. ncerteza sobre encacia, seguranca,
SARS-COV-2. por sites qualldade, beneficio ou indicagdo
nacionais. da vacina.
* Receio de efeitos adversos;
* Preocupagdo com a seguranca;
Apresentar a opinido de . Zrincf;;t»ios ﬁlqsc’)ﬁlctos ou religiosos;
A ¢ Aspectos socioculturais;
Lago determlngdosNautores Porto Alegre, Editorial. . Ba%a percepgdo do risco de
(2018) sobre hesitagdo e a RS. doencas;
recusa vacinal. ¢ Questionamentos sobre a eficacia
das vacinas;
¢ Orientagdo médica.
* Varios fatores socioculturais,
politicos e pessoais;
Esclarecer os ¢ Duvidas sobre a real necessidade
profissionais de saude das vacinas;

Succi sobAre hesitacdo e recusa Rio de Artigo de . Preoclupac;éels com a seguranca
(2018) vacinal, suas causas e Janeiro revisio das vacinas, eficacia e confianga nos
consequéncias e fazer : : profissionais de saude;

sugestdes para enfrentar ¢ Medo de possiveis eventos
esse desafio. adversos;
* Preocupac¢des com a possivel
“superexposi¢do do sistema imune”.
Relagdo individuo-
Couto sociedade no ) . Cogﬁangalr)a ciéncia; )
Barbiéri contexto da covid-19, _ Ensaio ¢ AgOes politicas governamentais;
e Matos espelclﬁcamentelao 3 Brasil. critico. . Vglore~s e crengas;
(2021) considerar a hesitagdo * Situagdo econdmica e
vacinal e o clamor por sociocultural.
uma vacina.
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familias de alta renda e
escolaridade.

Autores Objetivo Regido Amostra Resultados
Analisar os riscos e Falta de informacd&es sobre
N \ . vacinas;
relacionados as vacinas . - ) x . ~ .
Aps et al. e 0s impactos da Populacdo Revisao * Divulgagdo de informacGes ndo
(2018) 3o vacFi)na 50 para a mundial. narrativa. cientificas;
ooula 5o$nur$dial e Politicas de saude publica;
populag ) » ConvicgOes morais e religiosas.
Conhecer os motivos
Slewert et ?:sgg?wsz(j/?isaggscr?aarlwsg/as Joinville, SC cqut:r?t(i)tativo * Medg da reacdio adversa;
al. (2018) a campanha de vacinagdo descritivo. * Falta de informacéio.
contra a influenza.
¢ Desconhecimento quanto a
importancia da vacinagdo;
Analisar o esquema - ° FakeAnews; vacinal:
Lemos et | vacinal oportuno Rondonépolis Inquérito * Movimento arl‘uvacma ’
; . " | de base ¢ Medo de reagdo adversa;
al. (2022) |incompleto até os 12 MT. lacional. |« Desab ! d
meses de idade populacional. | « Desabastecimento dos
: imunobioldgicos;
¢ E o receio de multiplas injecGes
simultaneas.
Apresentar a definicio e * Confianca sobre a eficécia;
osfatores relacionagdos e Falta de conhecimento sobre a
Sato a hesitagdo vacinal . Revisdo importancia da vacina e do esquema
. o Sdo Paulo. . - vacinal completo;
(2018) bem como discutir sua sistemdtica. |, E o L
importancia no contexto Xperiencias previas com
. vacinagdo;
brasileiro.  Falta de confianga na ciéncia.
Estimar a prevaléncia
Oliveira et S ﬁz;at;o%eos r?cs)sgscgaglgs e Falta de confianga na eficécia;
al (2021) e vacina & Maranhso Estudo * Baixa percepg¢do do risco de
Santos et contra o Virus SARS- : transversal. adquirir doengas imunopreveniveis;
al. (2020) CoV-2 no ¢ Disponibilidade, acessibilidade.
Maranhdo.
Massarani, Investigar o engajamento _
eas " e Fake news;
Leal, e ) ~ . Andlise e
interagBes nas redes so- | Redes sociais. -  Fatores politicos;
Waltz s exploratoria. .
(2020) ciais sobre as ¢ Segurangca sobre as vacinas
) vacinas.
Investigar os discursos,
Massarani | enquadramentos e Sites Estudo e Circulagdo de fake news;
etal. emissores que mais nacionais, Rio descritivo e Seguranca da vacina;
(2021) mobilizaram o debate de Janeiro. : ¢ Desinformacdo acerca das vacinas;
publico on-line.
|deia de que a doenca esta
eliminada/controlada no Brasil ou a
doenca € leve;
Duvidas quanto a reatogenicidade e
Compreender as seguranca das vacinas;
Couto e dimensdes do cuidado Abordagem Critica a composigdo e ao
Barbieri pargntal sqbre a (ndo) S&do Paulo, SP. | qualitativa/ mecanismo d.e acdo das} vacinas,
(2015) vacinagdo infantil em entrevistas Falta de confianga na eficacia e

eficiéncia das vacinas;

Critica ao calendario de vacinagdo
com idade precoce e multidoses;
Critica ao ganho financeiro e
interesse comercial das industrias
farmacéuticas.
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Autores Objetivo Regido Amostra Resultados

Falta de tempo dos pais;

) Dificil acesso a unidade de saude;
Investigar fatores

Castroet |associados a redugdo Minas Gerai Revisao d (I;alta ?e confleqment(é/ %0 d
al. (2022) | das metas de vacinacio inas Gerais. | integrativa da | desinformaggo: a erradicagdo da
: literatura. doenga fez com que se esquecessem

infantil. de sua gravidade;

Divulgagdo de noticias falsa.

Apresentar os fatores

historicos desse Fatores politicos;

fendmeno, abordar os Falsas noticias;

principais determinantes Experiéncia pessoal, familiar e/ou
Santos e modelo conceitual, Revisio de membros da comunidade com
Junioret |além de apresentar Maceid. . " vacinagdo;
al. (2022) | um conjunto de sistematica. Confiabilidade na eficacia e

estratégias que podem seguranca;

ser implementadas para Medo dos eventos adversos: risco/

enfrentamento dessa beneficio.

problematica.

Fonte: Elaborada pelos autores.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os principais fatores da hesitacdo e recusa vacinal sdo
a incerteza quanto a reatogenicidade e seguranca das vacinas, o medo dos
eventos adversos, a falta de informagdo/orientacgdo tanto dos profissionais da
area dasaude, em especial dos profissionais médicos, quanto da populacdo
em geral, razBes religiosas/socioculturais e econdmicas e fatores politicos.

A realidade mostra, no entanto, que se faz necessaria a incorporacdo
de ac¢des educativas, para que, s6 assim, a populacdo consiga atingir a alta
cobertura vacinal, evitando o retorno de doencas que ja foram erradicadas
ou aumento de casos de doencas que estdo controladas.

A populacdo desconhece os verdadeiros conceitos sobre a imunizagdo
e acaba por disseminar informacdes falsas a respeito do tema, o que com-
promete o verdadeiro significado e a importancia das vacinas disponiveis
para a sociedade.

O profissional de enfermagem, tem um papel imprescindivel em pro-
mover o conhecimento sobre vacinacao, e isso pode ser realizado por meio
de implantacdo das politicas de saude, busca ativa dos faltosos, educacao
em saude, divulgacdo nas midias, redes sociais, orientacdes sobre dados
epidemioldgicos de doencas imunopreveniveis e sobre a importancia da
vacinacdo atualizada.
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