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Resumo

O namero de individuos que recusam ou hesitam a vacinagéo vem crescendo nos Ultimos
anos, e tem sido notado com a diminui¢do da cobertura vacinal. Diante deste cenario de
recusa e hesitacdo vacinal crescentes, faz-se necessario conhecer quais os efeitos que
estes fendmenos tém trazido para os sistemas universais de saude. O objetivo do estudo
é revisar os efeitos da recusa e hesitacao vacinal para a populacao de paises com sistemas
universais de saude, na producdo cientifica da area da salide em artigos. Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura em cinco bases de dados Lilacs/BVS, Scielo,
Pubmed/Medline, Scopus e Embase. O total de publicaces identificadas foi 318,
realizou-se revisao integrativa, de maneira sistematizada e ordenada, permanecendo para
leitura completa 12 artigos cientificos. Identificou-se 7 categorias principais de
abordagem do tema: 1) politicas publicas para imunizacdo da populacéo, 2) fatores da
hesitacdo da vacinacgdo contra gripe, 3) hesitacao entre profissionais de saude, 4) fatores
importantes para a decisdo dos pais de vacinarem, 5) seguranca das vacinas, 6)
determinantes sociais, demogréficos e econémicos para hesitacdo/recusa e 7)
determinantes sociodemogréficos para hesitacdo/recusa.. Os artigos cientificos
estudados nessa revisdo permitiram entender como se deu a recusa e hesitacdo vacinal

em diferentes cenarios, 0s seus efeitos e como esses motivos estdo interligados entre si.

Palavras-chave: Recusa de Vacinagdo. Recusa de Vacina. Movimento contra

Vacinagdo. Movimento Antivacinagdo. Doencas preveniveis por vacina.

Abstract
The number of individuals who refuse or hesitate to vaccinate has been growing in recent

years, and has been noted with the decrease in vaccination coverage. Faced with this
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scenario of increasing vaccination refusal and hesitation, it is necessary to understant
what effects these phenomena have brought to universal health systems (UHS). The aim
of the study is to review the effects of vaccination refusal and hesitation for the
population of countries with UHS, on scientific production in the health field in scientific
articles. An integrative literature review was developed in five Lilacs / VHL, Scielo,
Pubmed / Medline, Scopus and Embase databases. The total number of publications
identified was 318, an integrative review was carried out in a systematic and orderly
manner, with 12 scientific articles remaining for complete reading. 7 main categories of
approach to the theme were identified: 1) public policies for the population
immunization, 2) factors of hesitation from influenza vaccination, 3) hesitation among
health professionals, 4) important factors for the parents' decision to vaccinate, 5)
vaccine safety, 6) social, demographic and economic determinants for hesitation / refusal
and 7) sociodemographic determinants for hesitation / refusal, their effects and how

these motives are interconnected.

Key words: Refusal of Vaccination. Vaccine refusal. Movement against VVaccination.

Anti-Vaccination Movement. Vaccine preventable diseases.

1. Introducgéo

A vacinacao é apontada como o segundo maior avanco da humanidade em termos
de salde publica, atras apenas da ampliacdo da oferta de agua potavel, conforme citado
pela Sociedade Brasileira de Imunizagbes 1. Mesmo com o sucesso de campanhas
mundiais de vacinacdo, em que se alcangou a erradicacdo de diversas doencas e a
reducdo expressiva de outras delas, ainda vivenciamos grandes surtos, epidemias e
pandemias, além do retorno de algumas doencas ja controladas, como ocorreu com 0
sarampo em VArios paises nos ultimos anos.

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) criou em 2012, o Plano de Ac¢éo Global
para VVacinas (ou em inglés GVAP) adotado por 194 paises, cujo objetivo foi a prevencao
de milhdes de mortes até 2020, por meio do acesso universal a imunizagéo 2.

Dados divulgados em 2018 pela OMS e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) revelam que 20 milhdes de criangas em todo o0 mundo — mais de uma

em cada dez — perderam vacinas que salvam vidas, como por exemplo, a de sarampo,



difteria e tétano. Neste mesmo ano, quase 350 mil casos de sarampo foram registrados
em todo 0 mundo, mais do que o dobro do registrado em 2017 3.

No Brasil, ha relatos sobre vacinagdo desde antes dos ano de 1900. Um marco
historico importante no cenério de imunizacgdes no Brasil foi a Revolta da Vacina que
ocorreu em 1904, com diversas motivacdes, inclusive politicas, mas teve como estopim,
a obrigatoriedade da vacinagdo contra a variola #. Na época, a cidade do Rio de Janeiro
foi assolada por uma epidemia de variola, e 0 médico Oswaldo Cruz montou uma
campanha em moldes militares e criou uma policia sanitaria com poder para desinfetar
casas, cagar ratos e matar mosquitos. A imposicdo da vacinacao obrigatoria, em que as
brigadas sanitarias entravam nas casas e forcavam a populacéo a se vacinarem, levaram
a cidade, durante uma semana, a viverem uma guerra civil °.

Mesmo diante de anos de turbuléncia, em 1971 foi notificado o ultimo caso de
variola no Brasil, sendo esse uma grande marco de acdo sanitaria para o pais, fruto de
importante campanha de vacina ocorrida nos anos 60 . Em 1973 foi formulado o
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) pelo Ministério da Saude e em 1975 foi
institucionalizado. O PNI surgiu como parte de um conjunto de medidas a serem tomadas
pelo governo brasileiro . Seu objetivo era integralizar as agdes de imunizagdo em todo
0 pais, tendo em vista que até aquele momento, qualquer esforgco para ampliar coberturas
vacinais dependia da iniciativa propria dos governos estaduais 8. Cenario que tem
retornado neste ano de 2020, durante o enfrentamento da pandemia por covid-19.

A criacdo do PNI foi fundamental para assegurar a uniformidade do calendéario
vacinal, a introducéo sustentavel de novas vacinas, a padronizacao técnica e a adogédo de
estratégias inovadoras, como a combinacdo de vacinacdo de rotina, com campanhas de
vacinagéo que tiveram um papel essencial na eliminagéo da poliomielite e do sarampo °.
O PNI faz parte do Programa da Organizacdo Mundial da Satde, com o apoio técnico,
operacional e financeiro do UNICEF e contribuices do Rotary Internacional e do
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) ©.

Ainda que muitos paises tenham alcancado a erradicacdo de algumas doengas,
nota-se uma crescente negativa da vacinacdo, no mundo e no Brasil. Esse ndo é um
fendmeno novo, porém vem retornando com forca & medida em que as doencas foram
desaparecendo. No final da década de 90, a publicagcdo de um artigo que associava a
vacina triplice viral com casos de autismo e doenca cronica intestinal causou grande

repercussao entre pesquisadores, médicos e até no publico leigo, o qual foi refutado anos



depois. Ainda assim, pdde-se notar um resultado negativo de tal publicacdo quanto a
confiabilidade das vacinas *°.

Outro importante fator crescente nos Gltimos anos é o advento da internet e do
continuo uso das redes sociais para a divulgacdo de informacdes falsas, chamadas de
“fake news”. A divulgagdo de informagdes nao idoneas e com o objetivo de
desinformacao da populacdo é crescente, e 0 combate desse tipo de informacdes falsas é
muito complicado e a puni¢do daqueles que as geram é ainda mais dificil 1.

O ntimero de individuos que recusam ou hesitam a vacinacéo vem crescendo nos
altimos anos. Esse movimento tem sido notado com a diminui¢do da cobertura vacinal,
porém é importante diferencia-los: a recusa € o ato de recusar a vacinacao; ja a hesitacao
vacinal é definida como o atraso em aceitar ou recusar certas vacinas recomendadas,
apesar da sua disponibilidade nos servigos de satde 2. Ha diversos fatores que podem
influenciar a hesitagdo vacinal como: a percepcdo de que os riscos de determinada
doenca sdo baixos; a disponibilidade fisica, geografica, financeira, e a qualidade do
servico, além da percepcio de eficacia, seguranca e confianga na vacina 3. Tanto o
crescente fendmeno da recusa vacinal como da hesitacdo pode acarretar no retorno de
doencas que ja haviam sido controladas ou que ja estavam erradicadas *.

Mesmo em paises em que 0s sistemas de salde sdo universais, nota-se diferencas
na forma de disponibilizacdo das vacinas, tanto pela necessidade do calendéario vacinal
especifico de cada pais, como por regras internas locais, mas ha a disponibilizacdo de
pelo menos aquelas vacinas consideradas compulsorias. Com o advento das “fake news”
e dos grupos contra a vacinacdo, os programas de imunizacdo ja estabelecidos sao
atualmente ameacgados por informacgdes incompletas divulgadas e rumores sem
comprovacao sobre efeitos adversos, criados, provavelmente, por grupos que se opde a
vacinagdo, com diversas causas enraizadas *°. No Brasil, por exemplo, ocorre o0 mesmo,
sua cobertura vacinal ja alcancou altos niveis durante alguns anos, porém alguns fatores,
ja mencionados, como duvidas sobre a real necessidade de vacinag@o, medo de possiveis
efeitos adversos, a propria disseminagao de “fake news” e questdes religiosas, podem
afetar severamente estes niveis °.

De acordo com o Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizacgéo
(SAGE) da OMS, a analise de tendéncias das coberturas vacinais aponta que a
eliminacdo do sarampo esta ameacada 1’. Conforme dados mensais publicados pela
OMS, o Brasil encontra-se em primeiro lugar na taxa de incidéncia de casos de sarampo,

avaliando-se os ultimos 12 meses, seguido por Republica do Congo e Filipinas. Vale



destacar que em 2008 nenhum caso de sarampo era reportado no Brasil, enquanto em
2018, 1.682 casos foram confirmados 18,

Estudos realizados em Portugal sobre os aspectos éticos e 0s motivos
relacionados a questdo da ndo adeséo e recusa a vacinagcdo mostram, respectivamente,
que o sucesso alcangado na diminui¢do do nimero de novos casos pode ser interrompido
pelo aparecimento de argumentos de anti-vacinacgao e por grupos midiaticamente muito
ativos que se posicionam contra as a¢0es de imunizagdo. Dentre 0s quatro principais
motivos de recusa vacinal referidos foram: “as vacinas ndo sdao uma prioridade”, “as
vacinas sao pouco seguras”’, “indicagdo do médico assistente” e “receio de efeitos
colaterais” 1%%°, Estudo qualitativo conduzido em S&o Paulo, verificou que pais
caracterizados como ‘ndo vacinadores’ em contraponto a perspectiva legal, atribuem
essa escolha a um cuidado ao filho respaldado pela ilegitimidade que a vacinacdo assume
para 0 modo de vida deles e vivenciam um cenario de coercdo social e medo de
imposicdes legais. Os autores concluem neste estudo que a vacinacdo é uma pratica
importante no campo da satde publica, porém, pode revelar tensées e conflitos oriundos
de sistemas normativos, sejam eles de ordem moral, cultural ou legal 2. Ha autores do
campo do direito sanitario que indagam se a vacinacdo € um direito ou um dever? e
alertam para a emergéncia de um paradoxo sanitario e suas consequéncias para a saude
publica 22,

Para buscar compreender a recusa e a hesitagdo vacinal no contexto
contemporaneo, esta revisdo de literatura traz a seguinte questdo norteadora: Quais 0s
efeitos que a recusa e a hesitacdo vacinal podem gerar para a populacdo de paises com

sistemas universais de salde?

2. Método
2.1. Objetivo
Este estudo é uma revisao integrativa da literatura, que busca conhecer os efeitos
da recusa e hesitacdo vacinal tém trazido para a populacdo de paises com sistemas
universais de saude.
A definicdo dos descritores foi baseada na pergunta de pesquisa “Quais os efeitos
a recusa e hesitacao vacinal podem gerar para a populacdo de paises com sistemas

universais de saude?”.

2.2. Base de dados e estratégia de pesquisa



Os descritores encontrados foram divididos em dois itens-chaves, sendo:
universal relacionado aos sistemas universais de satde (Fenémeno/Contexto), recusa e
vacina relacionados a recusa vacinal (Objeto). A sintaxe foi construida com base nos
itens identificados na pergunta da pesquisa e dividida em trés polos: ‘RECUSA’,
‘VACINA’ ¢ ‘UNIVERSAL’. Para obten¢do de abrangéncia nas buscas, foi utilizada a
técnica do funil com a busca avancada pesquisando diversos cruzamentos nas 5 base de
dados descritas a seguir.

As bases de dados definidas para o levantamento bibliogréafico foram: Lilacs -
Literatura Latino-America e do Caribe em Ciéncias da Saude/BVS, Scielo, Pubmed
(Medline), Scopus e Embase. Estas bases de dados foram selecionadas por serem bases
confidveis na area da satde, de amplo alcance e com ampla representacdo geografica das
publicacdes indexadas.

A partir do mapeamento dos descritores utilizando o DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude da Biblioteca Virtual em Saude — BVS), foram realizados testes exploratorios
com os descritores identificados, utilizando-se dos operadores booleanos AND e OR,
formando portanto uma expressao de sintese de teste, e em seguida, as expressoes de
busca foram testadas inicialmente nas base de dados BVS/Lilacs, Scielo,
Pubmed/Medline até se chegar a versao final da expressdo de busca que capturasse uma
quantidade de artigos que dialogasse com a pergunta norteadora da revisdo. Os
descritores e seus sindnimos foram entéo definidos chegando-se na sintaxe de busca final
em trés idiomas:

- idioma portugués: (recusa de vacinacdo) OR (recusa de vacina) OR (movimento contra
vacinacdo) OR (movimento antivacinacdo) OR (doencas preveniveis por vacina) OR
(vacinacdo obrigatoria) AND (cobertura universal de saude) OR (estratégias para
cobertura universal de salde)

- idioma espanhol: (Negativa a la Vacunacion) OR (Vacunacion) OR (Enfermedades
prevenibles por vacunacion) AND (Cobertura Universal de Salud) OR (Estrategias para
Cobertura Universal de Salud)

- idioma inglés: (Vaccination OR Vaccination Refusal OR Anti-Vaccination Movement
OR Vaccine-Preventable Diseases) AND (Universal Health Coverage)

A busca bibliografica nas bases de dados foi realizada no dia 16/09/2020 e
utilizando a sintaxe supracitada, identificou-se um total de 427 artigos cientificos. Sendo
107 publicacdes na base de dados BVS (Lilacs), 54 na Scielo, 62 na Pubmed (Medline),

184 na Scopus e 20 na Embase.



Para a revisdao e retirada de publicacbes duplicadas, a exclusdo de outras
publicacGes como livros (e-books) e editoriais, foi utilizado o software de gerenciamento
de referéncias — Zotero. Permanecendo apenas as publicacdes que sdo artigos cientificos.

Em seguida, realizou-se uma segunda reviséo, em que foram analisados todos os
titulos e resumos dos artigos cientificos tendo como base a questdo norteadora (n = 318),
sendo que 284 artigos cientificos ndo eram diretamente relacionados ao tema proposto e
dois ndo foram possiveis acessar o0 arquivo completo para leitura. Foram excluidos
também os titulos originarios dos Estados Unidos da América (n = 13), por ser um pais
cujo sistema de satde ndo € universal, bem como artigos de revisao (de literatura ou outros
tipos) (n = 7).

Doze artigos foram selecionados para a etapa de leitura integral, conforme
apresentado naTabela 1, apds aplicacdo dos critérios de inclusdo, sendo eles: artigos
cientificos, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com dados de paises
com sistema universal de saude.

O processo de selecdo de literatura esta descrito na Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na revisao
sobre recusa e hesitacédo vacinal
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Tabela 1. Estudos remanescentes apés a aplicacdo dos critérios de inclusédo

N Autor Ano Titulo Fonte Pais
1 Piero Manfredi, Pompeo Della Posta, Alberto d’'Onofrio, Emesto Salinelli, 2010 Optimal vaccination choice, vaccination games, and rational Vaccine talia
Francesca Centrone, Claudia Meo, Piero Poletti exemption: An appraisal
Priscila Maria Stolses Bergamo Francisco, Marilisa Berti de Azevedo Vacnjaggo contra |anuen.za em IdOSC?S: . - .
2 . L . 2011 prevaléncia, fatores associados e motivos Cad. saude publica Brasil
Barros, Maria Rita Donalisio Cordeiro ~ = ; = .
da ndo-adesdo em Campinas, S&o Paulo, Brasil
Paolo Bonanni, Antonio Ferro, Raniero Guerra, Stefania lannazzo, Anna Vaccine cowerage in Iltaly and assessment of the 2012-2014 National Epidemiologia e .
3 - . . . . . 2015 . . . ltalia
Odone, Maria Grazia Pompa, Elira Rizzuto, Carlo Signorelli Immunization Prevention Plan Prevenzione
4 Eva Sjogren, Lina Schollin Ask, Ake Ortquist and Margareta Asp 2017 Parental conceptions of the rotavirus vaccine dgnng implementation in | Journal of Child Health Suécia
Stockholm: A phenomenographic study Care
T . . Environmental
. Vaccination is fundamental but can it escape from a more insightful ) .
5 Salvatore Chirumbolo 2017 e . p . g Toxicology and ltalia
and critical information about its action?
Pharmacology
6 Nicolas L. Gilbert, Heather Gilmour, Sarah E. Wilson & Lyne Cantin 2017 Determlnant§ ofhnon.-vaccmat.lon and incomplete Human Vaccines {:md ltalia
vaccination in Canadian toddlers Immunotherapeutics
7 Samantha B. Meyer & Rebecca Lum 2017 Explanat|o_ns for Not Re(_:elvmg the Seasonal Journal of_HegIth Canada
Influenza Vaccine: An Ontario Canada Based Suney Communication
Cornelia Betsch, Philipp Schmid, Dorothee Heinemeier, Lars Korn, Cindy Beyond conﬂdgnce: Development of'a -
8 2018 measure assessing the 5C psychological PLoS ONE ltalia
Holtmann, Robert Bohm S
antecedents of vaccination
Assessing Vaccine Hesitancy among Healthcare
Sonia Paoli, Chiara Lorini, Francesco Puggelli, Antonino Sala, Maddalena Workers: A Cross-Sectional Study at an Italian . .
9 L S ’ . ) 2019 L . Vaccines ltalia
Grazzini, Diana Paolini , Paolo Bonanni and Guglielmo Bonaccorsi Paediatric Hospital and the Development of a
HealthcareWorker's Vaccination Compliance Index
10 Filippo Trentini, Piero Poletti, Alessia Melegaro and Stefano Merler 2019 | TMeintroduction of ‘No jab, No school’ policy and the refinement of BMC Medicine italia
measles immunisation strategies in high-income countries
11 Narges Kalantari & Bettina Borisch & Marta Lomazzi 2020 Vaccination — A Step Closer to Universal Health Coverage Journal(é)ferPnl]J:!;)Health Alemanha
Chiara Bertoncello, Antonio Ferro, Marco Fonzo, Sofia Zanowello, . . . . . .
. ) . L Socioeconomic Determinants in Vaccine Hesitancy . .
12 Giuseppina Napoletano, Francesca Russo, Vincenzo Baldo and Silvia 2020 . . Vaccines ltalia
Cocchio and Vaccine Refusal in Italy




2.3. Anélise dos dados
A analise dos dados seguiu 0 método para revisdo integrativa, incluindo as etapas
de extracdo, visualizagdo, comparagdo e conclusdes dos dados. O formulério de extracao
de dados foi elaborado com base na questdo de pesquisa e 0s dados extraidos incluem
autor, ano de publicacdo, objetivo, principais resultados e conclusdo/recomendacdes,

apresentados na Tabela 2. A sintese dos dados é apresentada de forma narrativa.

3. Resultados e Discusséo

Dos 12 artigos selecionados, observou-se que apenas um artigo recuperado era
do Brasil, sendo 7 provenientes da Italia, um da Alemanha, um do Canada e um da
Suécia, produzidos nos ultimos 10 anos, entre 2010 e 2020.

A partir da leitura integral dos artigos cientificos, identificou-se 7 categorias
principais de abordagem do tema, sendo elas: 1) politicas publicas para imunizacao da
populagédo, 2) fatores da hesitacdo da vacinagdo contra gripe, 3) hesitacdo entre
profissionais de saude, 4) fatores importantes para a decisdo dos pais de vacinarem, 5)
seguranca das vacinas, 6) determinantes sociais, demograficos e econdmicos para
hesitacdo/recusa e 7) determinantes sociodemograficos para hesitacao/recusa.

Os artigos cientificos analisados nesta revisdo integrativa possibilitaram
conhecer alguns fatores predominantes que levam a hesitacdo e recusa vacinal bem como

entender possiveis consequéncias ou efeitos desses atos.



Tabela 2. Descricdo dos objetivos, métodos, principais resultados e conclusbes

Titulo Autor Pais Objetivo Principais resultados Conclusoes e recomendacdes Categorias de andlise
Melhorar a acessibilidade e aceitabilidade do custo-efetividade das vacinas
para proteger a salde publica faz-se necessario um esfor¢o combinado de
todos os atores em nivel local e global. O desenvolvimento do guia de
“preven¢do” ¢ fundamental para desenvolver e fortalecer essas
colaboragdes intersetoriais para conduzir pesquisas inovadoras de acordo
com as necessidades reais e destinar o financiamento adequado. A
“geragdo de conhecimento” e “capacita¢do” dos facilitadores do guia sdo
importantes para “estender eqiiitativamente os beneficios da imunizagao a
todas as pessoas”. O uso de pregos diferenciados para definir faixas de
Compartilhar precos e métodos de aquisi¢éo conjunta, além de aumentar o
par financiamento total disponivel para vacinagdo, sdo cruciais para garantir a
conhecimentos sobre S N - K s -
Narges como desenvolver e aC?SS'b'"dade economica da vacina em paises t_je renda média e "?Ed_'a_ Em uma atmosfera de hesitagdo vacinal, a educagdo em salde e a
—— X . baixa. O valor das vacinas deve ser compreendido tanto no nivel individual L x e ! :
Vaccination—A Kalantari & fortalecer politicas de s - X B defesa de direitos séo essenciais para mudar atitudes. . -
] h AR como comunitério, e a demanda ativa deve ser criada por meio do . a - ~ Politicas publicas para
Step Closer to Bettina Alemanha | IMunizacdo que possam | =0 o o da comunidade. responsabilidade e resposta a incidentes e Vale destacar a importancia das atitudes e agdes dos governos em imunizacio da
Universal Health Borisch & ser aplicadas em nivel " P » [ESpons: ] P : relagdo a vacinagdo. G
R desafios desfavoraveis. Este compromisso vai permitir construir um . s - - populagéo
Coverage Marta local, aproveitando ao ambiente positivo para a vacinacio. aue é crucial para reduzir a hesitacio Abordagem intersetorial é necesséria para aumentar a acessibilidade e
Lomazzi mesmo tempo as X POSILIVO pé ihagao, g p lesttag aceitabilidade das vacinas.
. vacinal, uma situacéo que foi considerada uma das dez ameacas a salde
diferentes - LA } " L
S . global. A disponibilidade de desinformacéo nas redes sociais deve ser
contribuicdes globais : e S cnr P . -
identificada como uma ameaca a saide pUblica. H& necessidade em
neutralizar as noticias falsas examinando os "motivos e as emogdes" por
trés da hesitacéo da vacina, divulgando informagdes factuais nas redes
sociais e apoiando campanhas governamentais contra a recusa da vacina.
Forcas politicas, como movimentos populistas que exploram a vacinagdo
como meio de obter aprovagdo, também devem ser levadas em
consideragdo. As plataformas de midia social devem lutar proativamente
contra noticias falsas. Grandes empresas aderiram recentemente 0s
esforcos contra a hesitagdo da vacina ao filtrar a desinformagdo e
propagandas da vacina.
O fator mais fortemente associado a vacinagéo contra gripe em idosos foi a
Estimar a cobertura orientacdo de algum profissional de satde sobre a importancia de toma-la.
Vacinacio contra Priscila Maria vacinal contra Ha estudos que apontam diferengas na recomendagao por generalistas e O fator mais fortemente associado a vacinagdo contra gripe em idosos
inﬂugnza em Stolses gripe e analisar os especialistas, embora ambos reconhegam a importancia da vacinagdo para | neste estudo foi a orientagdo de algum profissional de salde sobre a
. . fatores associados a seus pacientes. importancia de toma-la.
idosos: Bergamo L . . N . . . x . s .
prevaléncia Francisco vacinagdo em idosos No que se refere aos motivos da ndo-adeséo a vacina, apontaram a falta de | No que se refere aos motivos da ndo-adesao a vacina, a falta de
fatores associa;;ios Marilisa Be'rti Brasil residentes em preocupagdo com a gripe e o receio de reacéo adversa. Ndo considerar a preocupagdo com a gripe e o receio de reagéo adversa foram descritos. | Fatores da hesitacéo da
e motivos de Azevedo Campinas, S8o Paulo, | vacina importante e crer que ela provoca reacéo foram os principais A maioria dos participantes do estudo que havia recebido a vacina vacinagao contra gripe
M ~ . no periodo de 2008 a motivos identificados de ndo-adeséo ao imunobioldgico. A maioria dos referiu que a adesdo ocorreu em resposta a recomendagéo médica.
da néo-adeséo em Barros, Maria L . . : . x L X P - -
Campinas Rita Donalisio 2009, bem como participantes do estudo que havia recebido a vacina referiu que a adeséo O estudo revela que condigdes socioecondmicas, estilo de vida e
Siio Paulo Bryasil Cordeiro identificar os motivos ocorreu em resposta a recomendacéo médica. mobilidade fisica ndo restringiram o acesso a vacinagéo no municipio,

da néo-ades&o a essa
prética preventiva.

O estudo revela que condigBes socioecondmicas, estilo de vida e
mobilidade fisica ndo restringiram o0 acesso a vacinagdo no municipio,
denotando a abrangéncia das campanhas.

denotando a abrangéncia das campanhas.
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Estimar o efeito das
desigualdades
socioecondmicas sobre a
hesitagdo vacinal,
distinguindo
cuidadosamente entre
aquelas pessoas que
poderiam ser definidas
como hesitantes em sentido
estrito e aquelas que
rejeitaram completamente
as vacinas como um todo.

Os niveis crescentes de dificuldades econdmicas foram significativamente
associados a hesitacéo, enquanto nenhuma associacéo significativa foi
observada entre o nivel de educagéo dos pais e hesitagao.

Embora na maioria dos casos os pais tenham contribuido igualmente para a
tomada de decisdo, a falta de igual contribuicéo entre os pais foram
significativamente associada a hesitagdo. A experiéncia anterior de eventos
adversos ap6s a vacinagéo foi associada a hesitagdo, especialmente em casos
de eventos relatados como moderados ou graves. A nacionalidade estrangeira
dos pais nédo foi associada a hesitagdo. A situagao laboral dos pais nédo foi
associada a hesitagdo, nem a presenca na familia de pelo menos um dos pais a
trabalhar como profissional de satde.

Nenhuma associacéo foi observada entre a recusa e as dificuldades
econdmicas da familia. Por outro lado, a baixa escolaridade dos pais, tanto
mée quanto pai, foi significativamente associada a recusa vacinal.

O estudo revelou como as dificuldades econdmicas da familia representaram u
determinante da hesitagdo da vacina.

Os resultados do estudo foram parcialmente inesperados em um ambiente comy
acesso presumivelmente igual & vacinagéo. Isso sugere a necessidade de maiol
explicacdes sobre os fatores subjacentes as desigualdades socioeconémicas qu
foram observados, com foco nos diferentes papéis da educacéo dos pais e nas
dificuldades econdmicas da familia. A compreenséo desses fatores é necessari
para adaptar as intervengdes destinadas a melhorar a conveniéncia da vacina,
estendendo a acessibilidade e, por fim, reduzindo as desigualdades
socioecondmicas.

Determinantes
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O objetivo deste estudo é
avaliar a hesitacéo vacinal
dentre os profissionais de
salde, medindo-a por meio
de um sistema de
pontuagdo.

Os resultados demonstram diferencas estatisticamente significativas entre
departamentos e perfis profissionais. Quase 80% da amostra ndo foi
imunizada contra a gripe sazonal. Os departamentos mais hesitantes sdo a
unidade de terapia intensiva, o pronto-socorro e o departamento de
oncohematologia, enquanto os perfis profissionais mais hesitantes séo os
enfermeiros e auxiliares.

Esta pesquisa mostra que os problemas de hesitacéo da vacina existem e sé&o
relevantes no hospital investigado, com diferengas substanciais entre
departamentos e classes profissionais. Os servigos mais afetados pela hesitacé
da vacina séo os que desempenham um papel preponderante na assisténcia as
doengas criticas (unidade de cuidados intensivos e servigo de oncohematologig
ou na gestdo do primeiro contato com os doentes (pronto-socorro),
nomeadamente aqueles que deveriam ter mais confianga sobre vacinagao.
Profissioanis de Salde ainda s&o os influenciadores mais confiaveis sobre
vacinagdes. Por esse motivo, encontrar um profissional cético pode mudar
fortemente a opinido das pessoas ou reforgar a ideia de que a vacinagéo ndo é
segura, especialmente entre aqueles que ja a recusam. A necessidade de
fortalecer a confianca nas vacinas acompanha a necessidade de melhorar as
habilidades de comunicagdo com os pacientes. Os PS tém o dever de informar
pessoas sobre as vacinas e os riscos decorrentes de uma cobertura deficiente,
mas esses profissionais muitas vezes enfrentam falta de tempo, ndo estéo
atualizados e ndo sentem a necessidade de aumentar a conscientizagéo sobre
essas questdes. A propensdo a uma boa politica de vacinacdo difere
significativamente entre médicos, enfermeiros e auxiliares, e isso pode estar
relacionado parcialmente ao nivel cultural, diferengas entre os cursos
universitarios e disponibilidade de cursos de atualizagéo; isso também pode
estar relacionado as origens sociais desses profissionais. Esses elementos pode
ser um ponto de partida para a construgéo de uma estratégia de treinamento
multinivel.
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Simular, para cada pais,
como a suscetibilidade da
populacdo nativa mudaria
no futuro, sob atual e
adicional programas de
vacinagdo. Mudangas nos
perfis de imunidade ao
sarampo causadas por
estratégias alternativas de
imunizag&o e cenarios de
cobertura sdo simulados
para o periodo de 2018—
2050, negligenciando o

Os niveis de cobertura abaixo do ideal visto no passado e o envelhecimento
progressivo da populacéo contribuiram para uma substituicdo marcante de
individuos que estavam imunes como consequéncia da infeccdo natural por
individuos suscetiveis que ndo foram infectados nem vacinados.

A baixa circulagdo do sarampo causaria a substitui¢do progressiva das coortes
mais velhas da populacéo, que adquiriram imunidade natural durante a era
pré-vacinacéo, por novas coortes de nascimento que sdo apenas parcialmente
imunizadas com a vacinagdo. Como um consequéncia, caso 0s niveis de
cobertura dos programas atuais permanegam inalterados, a porcentagem de
individuos em risco de infeccdo devera aumentar entre 2018 e 2050 em mais
de 50% em todos os paises, exceto na Coreia do Sul, onde é esperado
aumentar cerca de 17%. Isso significa que, em 2050, as proporcdes estimadas
de individuos em risco de infeccdo ultrapassariam o limite de eliminagéo e

Politicas recentes que visam aumentar as taxas de imunizagdo infantil por
meio da introdugéo da vacinacéo obrigatdria certamente estdo produzindo
efeitos positivos, ao aumentar a propor¢ao de criancas protegidas contra o
sarampo. No entanto, esforcos adicionais projetados especificamente para
cada pais também devem ser colocados em prética para alcangar e manter
com éxito a eliminagao do sarampo a médio e longo prazo.

Projecéao de
cobertura
vacinal para o
futuro e politica
de vacinagéo




impacto potencial da

circulacéo da infecgdo para

estimar as mudancas

temporais na fracéo geral e

distribuicdo de idade dos
individuos em risco de
infeccéo de sarampo ap6s
2018.

colocariam a maioria dos paises considerados em risco de surtos e
ressurgimento de sarampo.

Investigou-se se 0s programas de rotina iniciais sdo suficientes para alcancar e
manter a eliminacéo do sarampo (niveis de cobertura entre 60 e 100%). No
entanto, os resultados destacam fortemente que, especialmente para niveis de
cobertura mais realistas, a nova politica de vacinagdo introduzida na Italia
pode ndo ser suficiente para prevenir o ressurgimento do sarampo no pais.

Os estudos mostraram que o padrdo de preditores significativos varia
dependendo da vacinacéo em questéo e do grupo alvo ou de risco, bem como
do pais. Este ¢ um resultado valido para todas as escalas existentes. “A
hesitagdo vacinal é complexa e especifica ao contexto, variando ao longo do

Cornelia - 1 P
Betsch tempo, local e vacinas”. As analises mostraram que a confianga ¢ o indicador
Phili ! Uma escala 5C longa (15 mais importante e ir além dele explicara o comportamento de vacinagdo em
Beyond confidence: Schm?g itens) e curta (5 itens) foi maior medida. Existe uma ampla gama de medidas que avaliam a confianca Eatores
Development of a Dorotheé desenvolvida como de forma confidvel e valida. Dos indicadores estudados, era esperado importantes
measure assessing the 2018 | Heinemeier. | Italia indicadores confiaveis e correlacdes positivas com atitudes em relagdo a vacinagdo, conhecimento As anélises mostraram que a confianca é o indicador mais importante e ir afa a decisio
5C psychological Lars Korn ! validos de confianca, sobre vacinacéo e confianca nos profissionais de saide. Correlages negativas | além dele explicard o comportamento de vacinacédo em maior medida. gos pais de
antecedents of . ' complacéncia, restricdes, eram esperadas entre complacéncia e riscos percebidos de doencas e relagdes .
L Cindy ) - P ] ; . p P vacinarem
vaccination Holtmann célculo e responsabilidade | positivas com qualidade percebida do estado de saude e invulnerabilidade.
Robert ! coletiva. Perceber as restri¢des deve se correlacionar positivamente com a falta de
Bohm autocontrole e o estresse diario percebido. O calculo deve ser positivamente
correlacionado com a preferéncia pela deliberagdo e conscienciosidade. Por
Gltimo, o novo fator responsabilidade coletiva deve correlacionar-se
positivamente com orientagdo comunal, coletivismo-individualismo e
empatia.
Estudar as concepcdes
Eva arentais de infeccédo por . . ) .
. . parent eccao p Todos os pais do estudo queriam proteger seus filhos do sofrimento e
Parental conceptions Sjogren, rotavirus e vacinagéo - h S h
i B : queriam o melhor para seus filhos. Alguns queriam isso, vacinando seus
ofthe rotavirus Lina usando o Consolidated ; - s ~ . . " - - . x h : : Fatores
N . - 4 categorias descritivas principais de concepcdes parentais sobre infeccéo filhos para evitar a infecgdo por rotavirus, e alguns queriam evitar o .
vaccine Schollin Framework for . L N - X . S ! ~ . - N ~ . importantes
- . - - por rotavirus e vacinagdo foram identificadas: (1) sem duvida, (2) hesitacéo, sofrimento por ndo vacinar seus filhos devido a preocupagdes com os efeitos "
duringimplementation | 2017 Ask, Ake | Suécia | Implementation Research - - P - - . X . i para a decisdo
h . ) (3) risco e (4) desnecessario. Cada categoria principal tinha subcategorias que | colaterais.Este € um conhecimento importante para compreender as decisdes .
in Stockholm:A Ortqvist (CFIR), um modelo . P - . : : L ~ dos pais de
; . se originaram de vérias, e igualmente valiosas. dos pais sobre as vacinas. A maioria dos resultados aponta padrdes i
phenomenographic and baseado em pesquisas : . . . vacinarem
: semelhantes de atitudes dos pais em relagéo as vacinas, mesmo em um
study Margareta anteriores sobre L x : L .
: x . contexto sueco quando a vacinagdo contra o rotavirus foi introduzida.
Asp implementacéo na éarea de
saude.
Por que novos casos ndo sdo evitados por uma cobertura vacinal superior a
90%, devido a imunidade natural e campanha de vacinagéo e se a vigilancia
imunolégica dos individuos pode ser comprometida por outras causas que a
recusa da vacina mais simples. Apesar do debate ampliado no campo O meio ambiente pode representar uma séria preocupagéo para as
Vaccination is cientifico, os dados reais ndo parecem permitir uma elucidagéo completa populagdes que geralmente vivem em areas geograficas altamente poluidas e
fundamental but can dessa questdo. Quando uma campanha de vacinagédo é promovida, as precisam ser vacinadas contra doengas infecciosas endémicas. Além disso,
. . instituicBes governamentais encarregadas da imunizacdo em massa devem ser | em paises civilizados e industrializados, esse problema é subestimado
it escape from a more Salvatore - Auvaliar seguranca das - - . . - L - A - Seguranga das
o e 2017 i Italia . . devidamente informadas sobre a carga ambiental sobre a satde publica e, devido & confianga das pessoas na qualidade do desempenho dos servigos de X
insightful and critical Chirumbolo vacinas e seus impactos vacinas

information about its
action?

possivelmente, decisdes devem ser levadas em consideracéo para melhorar a
eficacia da vacina e garantir sua seguranga. Por exemplo, poluentes
ambientais, poluentes naturais geogréaficos e estilos de vida podem interferir
nas vacinas, especialmente nas pessoas mais pobres. A grande preocupagao,
que esté surgindo nos anos recentes, é a quantidade de tdxicos ambientais e
poluentes quimicos que podem interagir com o desempenho da vacinagéo, e.
como indutor de depressdo imunoldgica.

salde, geralmente reconhecidos por sua altissima exceléncia médica. O
objetivo é usar vacinas com maior impacto na vigilancia imunolégica
publica, mas com o melhor aprimoramento em sua seguranga e cobertura
imunoldgica.




Este estudo foi realizado
para identificar os

Os pais respondentes com diploma de ensino médio ou menor escolaridade
(em comparagdo com a graduagéo universitaria) foi associado a maiores

chances de ndo vacinagdo total. Os principais motivos para néo ter recebido
vacinas foram preocupagdes com a seguranca da vacina (56,4%) e motivos

Foram encontradas variagdes socioecondmicas significativas na
administracéo das vacinas. Filhos de pais com niveis educacionais mais
baixos ou de familias de baixa renda eram mais propensos a ndo serem
vacinados. Embora nossos resultados fornegam um contraste com o
esteredtipo prevalecente do pai hesitante a vacina na América do Norte, que
é rico e altamente educado, uma associagdo negativa entre o status

Nicolas L. determinantes filoséficos ou religiosos socioecondmico e a absorgéo da vacina contra o sarampo foi encontrada em
: Gilbert, sociodemograficos da néo P > 1910505, S . ¢ P Determinantes
Determinants of non- s Além disso, a ndo vacinacéo contra o sarampo foi significativamente maior outros estudos. L
- Heather vacinagdo total (nunca . . . . X PR P : sociais,
vaccination and . . em criangas cujos pais respondentes tinham diploma de segundo grau, ou Em todas as provincias e territérios canadenses, as vacinas recomendadas -
- Gilmour, - recebeu qualquer vacina), . - x P " P . ks S ox e - - demograéficos e
incomplete 2017 Italia X R menor escolaridade, em comparagéo com a graduacao universitaria; em filhos | nos calendarios de imunizacéo infantil séo financiadas publicamente e, N
SR Sarah E. néo vacinacao para P x - . P econdmicos
vaccination in Wilson & sarampo (0 doses) e de familias que ganham entre $ 40.000 e $ 59.999, em comparacédo com portanto, gratuitas para os pais. No entanto, cada uma dessas jurisdigcdes tem para
Canadian toddlers A familias que ganham $ 80.000 ou mais; e em criangas cujos pais respondentes | seu proprio sistema de satde e os programas de imunizagao e sistemas de s
Lyne vacinagdo incompleta para - ~ i . L - ; A . hesitacéo/recusa
N eram solteiros, em comparagdo com os casados ou em unido estavel, na aplicagdo variam muito entre eles. Dependendo da jurisdigéo, as vacinas
Cantin coqueluche (<4 doses) entre lien o . : S o . o
. andlise ajustada. infantis podem ser administradas principalmente pelos servigos publicos de
criangas canadenses de 2 . x , e - . ?
. Quase um quarto das criancas ndo recebeu o recomendado de 4 doses de saude, por clinicas médicas privadas ou ambos. Essas diferencas nos
anos de idade. . X o . . : : ; .
vacina. Aproximadamente 4,7% haviam recebido zero doses da vacina contra | sistemas de entrega podem afetar a cobertura real ou a integridade das
coqueluche. informacdes nos registros mantidos pelos pais.
A raz&o mais comum para as criangas nao serem vacinadas totalmente foi o
pai ter preocupacdes com a seguranca da vacina.
Menos de 10 % daqueles que ndo tomaram a vacina referem-se a explicagdes
que estédo fora do quadro conceitual definido inicialmente e ndo se relacionam
a hesitacdo vacinal. De 304 explicagdes dos entrevistados para néo receber a
vacina contra a gripe sazonal, 91,4% puderam ser explicadas pelo modelo
conceitual. A explicagdo mais citada esta relacionada a percepcéo da
Explanations for Not importancia da vacinagéo (ou falta dela). Em particular, havia uma concepgao
pReceivin the de que a vacina contra a gripe sazonal s6 é necessaria para populacoes Foram identificadas experiéncias anteriores com o virus da gripe, com os
Seasor?al Samantha Identificar por que os vulneraveis, nem sempre protege os individuos de contrair a gripe (por entrevistados sugerindo que, apesar de terem tomado a vacina, contrairam o | Fatores da
Influenza Vaccine: 2017 B. Meyer & Canada habitantes de Ontario ndo exemplo, se forem vacinados com a cepa errada) e os individuos com um virus. De fato, muitos individuos que apresentam sintomas da gripe hesitacéo da
An Ontario Canadf;l Rebecca estdo recebendo a vacina sistema imunolégico forte ndo sdo provaveis para pegar a gripe (e se 0 presumem que estdo infectados com o virus da gripe quando é possivel que | vacinagéo
Based Lum contra a gripe sazonal. fizerem, eles se recuperarédo rapidamente). O segundo tema de maior destaque | estejam tendo um resfriado comum ou uma infecgéo alternativa, podendo contra gripe
Survey foi relacionado as convicges morais, sendo que muitos participantes entéo, estes dados estarem inflados.
afirmaram ndo concordar ou ndo acreditar na vacina contra influenza ou nas
vacinas em geral. A terceira explicagdo mais comum citada para ndo receber a
vacina contra a gripe sazonal foi a experiéncia anterior. Isso esta relacionado a
acessibilidade e conveniéncia de servigos de vacinacéo, bem como
experiéncias anteriores com vacinagdes e servicos de vacinagédo (por exemplo,
encontros negativos com fornecedores de vacinas).
Paolo
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Antonio cobertura vacinal (2000-
Ferro 2014) para 14 vacinas 0 plano nacional de imunizacio 2012-2014 introduziu pela primeira vez uma Os objetivos do plano nacional de imunizagdo 2012-2014 foram apenas
S incluidas no plano nacional p « . G T p peta prim parcialmente alcancados, devido a varios fatores, em particular o aumento da
. . Raniero . o abordagem de “curso de vida” para a vacinagdo no nivel institucional e tem oo % . x -
Vaccine coverage in Guerra de imunizag&o a serem sido UM marco para a prevencio na agenda da politica de satde italiana, No hesitagao vacinal. Sao necessarios esforgos reforgados para promover a
Italy and assessment - oferecidas a populagdo em p p N \gena poiitica de saul P imunizacéo. O novo Plano Nacional de Prevencgao de Imunizag@es deve Politicas
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of the 2012-2014 2015 lannazzo Italia geral; aNn0s. assim Como a vacinacio contra influenza em idosos. A cobertura da introduzir novas vacinas e estender os programas de imunizagéo a outras publicas para
National ! Avaliar em que medida as . N . ; populacdes-alvo com base nas evidéncias cientificas mais recentes imunizacdo da
s Anna L vacina contra 0 HPV tem aumentado para todas as coortes de nascimento, mas | .. O - . . ~ . I
Immunization metas e objetivos de . PR . ] o disponiveis. E de importancia crucial que as intervencdes de eficacia populagéo
Prevention Plan Odone, cobertura plano nacional de ainda esta muito abaixo das metas estabelecidas no Plano. Dados preliminares comprovada sejam planejadas e implementadas para contrastar o fendmeno
Maria . tura p promissores mostram que as vacinas pneumocécicas e meningocécicas C p Jam planeja plementadas par I
; imunizacéo foram - : : L X N crescente de hesitagdo vacinal e, em ultima instancia, aumentar a aceitagao
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Estudar as implicagdes da
isencéo racional por
modelos de escolha de
vacinagéo.

A andlise da escolha ndo estratégica indica que familias informadas que
conhecem o principio da imunidade de rebanho sempre vacinaréo abaixo do
limite critico enquanto uma alta cobertura coletiva é muito mais provavel de
ser alcangada se as familias ndo estiverem cientes da imunidade do rebanho.
O modelo estatico ndo é capaz de explicar a polarizagdo (apenas a postula),
sugere fortemente que a vacinagdo universal na maioria decorre de: (a) um
custo muito pequeno , (b) a falta de conhecimento do limite critico, ou seja,
pais que acreditam que uma propensao para vacinar de 100% é necessaria
para proteger totalmente as criancas contra doengas. Essa percepcéo errada é a
causa provavel da assimetria do jogo de vacinagdo do “mundo real”. A
assimetria decorre do fato de que alguns grupos de agentes podem, em vez
disso, ter um conhecimento correto da imunidade do rebanho. Mas essa
assimetria é potencialmente perigosa para o sistema pUblico de satde, pois
implica a situagéo desigual em que alguém corre os riscos dos efeitos
colaterais da vacina para proteger a todos, em consequéncia de informacoes
limitadas. Isso aumenta ainda mais o perigo de que as pessoas melhorem seu
conjunto de informagdes e, como consequéncia, “migrem” racionalmente para
0 grupo antivacinador.

O efeito free-rider pode ser amplificado pela suposi¢do de mistura
homogénea, e que o problema pode ser amplamente reduzido quando redes
de contato mais realistas sdo consideradas. Seja como for, o impacto real do
carona da vacinagdo é dificil de prever.

No entanto, melhores modelos matematicos poderiam ajudar a melhorar
nossa compreensdo de tais fendmenos e a projetar estudos mais informativos
do comportamento vacinal, possivelmente visando também capturar
parametros “estratégicos”. Por outro lado, acreditamos que para os sistemas
publicos de satide que ja iniciaram um “roteiro” para a vacinag¢do voluntaria,
como na Italia, o investimento na educacéo para o papel social da vacinagdo
sera um incontornavel tarefa no futuro.

Determinantes
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econdmicos
para
hesitacdo/recusa




3.1 Politicas publicas para imunizacédo da populacéo

Foram identificados dois artigos sobre politicas publicas de imunizacéo e sua
importancia para a populagdo. No estudo de Narges 2, discutiu-se que para melhorar a
acessibilidade e aceitabilidade do custo-efetividade das vacinas, faz-se necessario um
esforco combinado de todos os atores em nivel local e global. O autor sugere que o
desenvolvimento de um guia é fundamental para fortalecer essas colaboragGes
intersetoriais, para conduzir pesquisas inovadoras de acordo com as necessidades reais
e destinar o financiamento adequado. Além disso, destaca a capacitacao dos agentes de
salde como elemento importante para que os beneficios da imunizacao alcancem todas
as pessoas. Discute-se também a necessidade de definicdo de faixas de precos e métodos
de aquisicdo conjunta, além de aumentar o financiamento total disponivel para
vacinacao, crucial para garantir a acessibilidade econdmica da vacina em paises de renda
média e média baixa. O valor das vacinas deve ser compreendido tanto no nivel
individual como comunitario, e a demanda ativa deve ser criada por meio do
envolvimento da comunidade, necessarios para construcdo de um ambiente positivo para
a vacinacdo, que é crucial para reduzir a hesitacdo vacinal, uma situacdo que foi
considerada uma das dez ameacas a saude global.

Outro importante ponto discutido foi a de que a desinformag&o nas redes sociais
deve ser identificada como uma ameagca a saude publica.

Segundo destacado por Teixeira *:
Na maioria das vezes, as fake news que se colocam contra os métodos de imunizacéo
validam a percepc¢do enganosa de parte da populacdo de que a vacina é dispensavel
porque as doencas (aparentemente) desapareceram da face da Terra. E colocam o ser
humano no centro da decisdo pela ado¢do ou repulsa a vacinacao, isentando o individuo
da responsabilidade coletiva pela saude do corpo social. Geralmente, tais noticias
falsificadas desvalorizam o conhecimento cientifico e colocam a prova os avancos da
atividade académica em direcd@o a preservacao da vida. As noticias falsas ganham ares
de verdade na medida em que se alimentam (e causam o incentivo) da desconfianca da

populagdo na medicina convencional e nas instituicdes da satude mantidas pelo Estado.

Narges 2 destaca a necessidade em neutralizar as noticias falsas examinando os
motivos por tras da hesitacdo da vacina, divulgando informagdes factuais nas redes
sociais e apoiando campanhas governamentais contra a recusa da vacina. Forcas

politicas, como movimentos populistas que exploram a vacinacdo como meio de obter



aprovacao, também devem ser levadas em consideragdo. As plataformas de midia social
também devem agir e lutar proativamente contra noticias falsas.

Ja o artigo de Bonanni %, faz uma abordagem para apresentar o plano nacional
de imunizacdo de 2012-2014, o qual introduziu pela primeira vez o conceito de “curso
de vida” para a vacinagdo no nivel institucional e foi um marco para a prevencao na
agenda da politica de saude italiana. No entanto, as taxas de cobertura de vacinas infantis
tém diminuido nos dltimos anos, assim como a vacinagdo contra influenza em idosos. A
cobertura da vacina contra o HPV tem aumentado para todas as coortes de nascimento,
mas ainda esta muito abaixo das metas estabelecidas no Plano. Segundo o autor, para
barrar um potencial aumento da hesitacdo vacinal sdo necessarios esfor¢os robustos para
promover a imunizacdo. E de importancia crucial que as intervencbes de eficacia
comprovada sejam planejadas e implementadas para contrastar o fenbmeno crescente de
hesitacdo vacinal e, em ultima instancia, aumentar a aceita¢do da imunizacao.

A implantac&o de programas de vacinagéo bem como a criagdo do PNI esta ligada
a profundas discussdes sociais e politicas. Educacdo em saude e a defesa de direitos séo
essenciais para mudar atitudes. Vale destacar a importancia das atitudes e acdes dos

governos em relacdo a vacinacao.

3.2 Fatores da hesitacdo da vacinacéo contra gripe

Dos artigos revisados, dois artigos identificados tratam dos fatores da hesitacéo
da vacinacdo contra a gripe. Com o objetivo de estimar a cobertura vacinal contra a gripe,
Francisco 2°, em seu trabalho, apresenta que o fator mais fortemente associado a
vacinacdo em idosos foi a orientacdo de algum profissional de salde sobre a importancia
de toma-la. Tratando dos motivos da ndo-adesdo a vacina, falta de preocupacdo com a
gripe e 0 receio de reacdo adversa e ndo considerar a vacina importante foram os
principais motivos identificados de ndo-adesdo aos imunobioldgicos. A maioria dos
participantes do estudo que havia recebido a vacina referiu que a adesdo ocorreu em
resposta a recomendagdo médica. O estudo revela que condig¢Bes socioeconémicas, estilo
de vida e mobilidade fisica ndo restringiram 0 acesso a vacinacdo no municipio,
denotando a abrangéncia das campanhas.

J& o outro estudo, Samantha 26, abordou a hesitacdo da vacinagdo contra a gripe
e realizou uma pesquisa para analise da aceitagcdo da vacina. Menos de 10% daqueles
que ndo tomaram a vacina referem-se a explica¢des que estdo fora do quadro conceitual

definido inicialmente e ndo se relacionam a hesitagdo vacinal. A explicacdo mais citada



esta relacionada a percepcao da importancia da vacinacdo (ou falta dela). Em particular,
havia uma concepcdo de que a vacina contra a gripe sazonal s6 € necessaria para
populacbes vulneraveis, nem sempre protege os individuos de contrair a gripe (por
exemplo, se forem vacinados com a cepa errada) e os individuos com um sistema
imunolodgico forte ndo sdo provaveis de pegar a gripe (e se o fizerem, eles se recuperardo
rapidamente).

O segundo tema de maior destaque foi relacionado as convicgdes morais, sendo
gue muitos participantes afirmaram ndo concordar ou ndo acreditar na vacina contra
influenza ou nas vacinas em geral.

A terceira explicagdo mais comum citada para ndo receber a vacina contra a gripe
sazonal foi a experiéncia anterior. 1sso esta relacionado a acessibilidade e conveniéncia
de servicos de vacinagdo, bem como experiéncias anteriores com vacinacgdes e servigos
de vacinagdo. Samantha ?® aponta que alguns individuos sugerem que, apesar de terem
tomado a vacina, voltar a contrair o virus, porém, vale destacar que sintomas da gripe
sdo muito semelhantes aos de um resfriado, e sabendo do subdiagnostico, podemos estar
diante de dados inflados.

Vale ressaltar que a influenza apresenta grande impacto sobre a morbidade e a
mortalidade de idosos. A vacina contra influenza, disponibilizada gratuitamente pelo
Ministério da Saude, desde o ano de 1999, para a populacdo idosa e para alguns grupos
de risco, € a principal intervencdo preventiva em saude publica para este agravo, como

discutido por Francisco 7.

3.3 Hesitacéo entre profissionais de saude

Paoli 28, investigou os indices de vacinacdo dentre os profissionais de saude de
um hospital e seus achados demonstram diferencas estatisticamente significativas entre
departamentos e perfis profissionais. Quase 80% da amostra de profissionais de salde
ndo foi imunizada contra a gripe sazonal. Os departamentos mais hesitantes sdo a
unidade de terapia intensiva, 0 pronto-socorro e o departamento de oncohematologia,
enquanto os perfis profissionais mais hesitantes sdo os enfermeiros e auxiliares.

Paoli 2 mostra que os problemas de hesitacio da vacina existem e sdo relevantes
no hospital investigado, com diferengas substanciais entre departamentos e classes
profissionais. Os servicos mais afetados pela hesitacdo da vacina sdo os que
desempenham um papel preponderante na assisténcia as doencas criticas (unidade de

cuidados intensivos e servigco de oncohematologia) ou na gestdo do primeiro contato com



os doentes (pronto-socorro), nomeadamente aqueles que deveriam ter mais confianca
sobre vacinagdo. Profissionais de Salude ainda sdo os influenciadores mais confidveis
sobre vacinagfes. Por esse motivo, encontrar um profissional cético pode mudar
fortemente a opinido das pessoas ou reforcar a ideia de que a vacinacdo nao € segura,
especialmente entre aqueles que ja a recusam. A necessidade de fortalecer a confianca
nas vacinas acompanha a necessidade de melhorar as habilidades de comunicagdo com
0S pacientes.

Os profissionais de saude tém o dever de informar as pessoas sobre as vacinas e
0s riscos decorrentes de uma cobertura deficiente, mas esses profissionais muitas vezes
enfrentam falta de tempo, ndo estdo atualizados e ndo sentem a necessidade de aumentar
a conscientizacdo sobre essas questes. A propensdo a uma boa politica de vacinacdo
difere significativamente entre médicos, enfermeiros e auxiliares, e isso pode estar
relacionado parcialmente ao nivel cultural, diferencas entre 0s cursos universitarios e
disponibilidade de cursos de atualizacao; isso também pode estar relacionado as origens
sociais desses profissionais. Esses elementos podem ser um ponto de partida para a

construcdo de uma estratégia de treinamento multinivel.

3.4 Fatores importantes para a decisdo dos pais de vacinarem

De acordo com Betsch 2°, a hesitacdo vacinal é complexa e especifica ao
contexto, variando ao longo do tempo, local e vacinas.

As andlises mostraram que a confianca é o indicador mais importante e ir além
pode explicar o comportamento de vacinagdo em maior medida. Existe uma ampla gama
de medidas que avaliam a confianca de forma valida. Dos indicadores estudados, eram
esperadas correlagdes positivas com “atitudes em relacdo a vacinagdo, conhecimento
sobre vacinagao e confianca nos profissionais de satde ”. Correlacbes negativas eram
esperadas entre “complacéncia e riscos percebidos de doengas e relagbes positivas com
qualidade percebida do estado de saude e invulnerabilidade ”. A “falta de autocontrole
e 0 estresse diario percebido” correlaciona-se positivamente. Por Gltimo, o novo fator
“responsabilidade coletiva” deve correlacionar-se positivamente com ‘“orientacdo
comunal, coletivismo-individualismo e empatia .

Em outro estudo, Sjogren 3, abordou as quatro categorias descritivas principais
de concepcdes parentais sobre infec¢do por rotavirus e a vacinagdo: (1) sem duvida, (2)
hesitacao, (3) risco e (4) desnecessario. De forma geral, os pais querem proteger seus
filhos do sofrimento e o melhor para seus filhos. Sjogren *° aponta que alguns pais



buscam o bem dos seus filhos os vacinando para evitar a infeccéo por rotavirus, e alguns
queriam evitar o sofrimento, ndo vacinando, devido a preocupacdes com os efeitos
colaterais. Alguns pais sentem que a vacinagao contra o rotavirus pode colocar em risco
a saude da crianca a longo prazo e pudesse afetar o sistema imunologico da crianca. Por
fim, alguns pais acreditavam que ndo era necessario vacinar suas criangas. A maioria
dos resultados aponta padrdes semelhantes de atitudes dos pais em relagdo as vacinas.
Como ja amplamente discutida, a vacinacéao e suas politicas para atingir a maior
parte da populacdo e papel fundamental para a satde pablica do pais. Confiar no sistema
de saude bem como nos imunobioldgicos utilizados é fundamental para sucesso na

implementacédo dos planos de imunizacéo.

3.5 Seguranca das vacinas

Chirumbolo 3 apresenta informagOes sobre a seguranca das vacinas e seus
impactos. Em se tratando da promocéo de uma campanha de vacinacdo, as instituicdes
governamentais encarregadas da imunizacdo em massa devem ser devidamente
informadas sobre a carga ambiental sobre a saude publica e, possivelmente, decisdes
devem ser levadas em consideracdo para melhorar a eficicia da vacina e garantir sua
seguranca. Por exemplo, poluentes ambientais, poluentes naturais geograficos e estilos
de vida podem interferir nas vacinas, especialmente nas pessoas mais pobres.

A grande preocupacado, que esta surgindo nos anos recentes, € a quantidade de
toxicos ambientais e poluentes quimicos que podem interagir com o desempenho da
vacinacdo, e como indutor de depressao imunolégica.

Vale destacar que a confianca na vacinacdo € um dos fatores mais prevalentes na
decisdo da vacinacdo pelos pais e, portanto, é grande a necessidade da manutencédo de

niveis altos de seguranca dos imunizantes.

3.6 Determinantes sociais, demograficos e econdmicos para hesitacdo/recusa

O Brasil é um pais com relevante desigualdade socioeconémica e nesse tema
foram identificados trés artigos que abordam a condi¢do social, demogréfica e
econdmica das familias e seu impacto na hesitacdo ou recusa vacinal.

Bertoncello 2 em seu estudo aborda que os niveis crescentes de dificuldades
econbmicas foram significativamente associados a hesitacdo, enquanto nenhuma
associacao significativa foi observada entre o nivel de educagdo dos pais e hesitacdo. A
experiéncia anterior de eventos adversos ap0s a vacinacdo foi associada a hesitagéo,

especialmente em casos de eventos relatados como moderados ou graves. A



nacionalidade estrangeira dos pais ndo foi associada a hesitacdo. A situacao laboral dos
pais ndo foi associada a hesitacdo, nem a presenca na familia de pelo menos um dos pais
a trabalhar como profissional de satide. Nenhuma associacéo foi observada entre a recusa
e as dificuldades econdmicas da familia. Por outro lado, a baixa escolaridade dos pais,
tanto mée quanto pai, foi significativamente associada a recusa vacinal.

Os achados sugerem a necessidade de maiores explicagfes sobre os fatores
subjacentes as desigualdades socioecondmicas que foram observados, com foco nos
diferentes papéis da educacgdo dos pais e nas dificuldades econdmicas da familia e seus
impactos na recusa e hesitacdo, que se mostram em diferentes ocasifes. A compreensédo
desses fatores é necessaria para adaptar as intervencOes destinadas a melhorar a
conveniéncia da vacina, estendendo a acessibilidade e, por fim, reduzindo as
desigualdades socioeconémicas.

Nicolas 33, demonstra que pais com diploma de ensino médio ou menor
escolaridade (em comparagdo com a graduagdo universitéaria) foi associado a maiores
chances de ndo vacinagéo total. Os principais motivos para nao ter recebido vacinas
foram preocupacbes com a seguranca da vacina e motivos filoséficos ou religiosos.
Além disso, a ndo vacinacgdo contra o sarampo foi significativamente maior em criancas
cujos pais respondentes tinham diploma de segundo grau, ou menor escolaridade, em
comparacao com a graduacao universitaria; em filhos de familias cuja renda era menor
em criancas cujos pais respondentes eram solteiros, em comparacdo com 0s casados ou
em unido estavel, na andlise ajustada.

Quase um quarto das criangas ndo recebeu o recomendado de quatro doses de
vacina. Ja Piero **, aponta que familias informadas que conhecem o principio da
imunidade de rebanho sempre vacinardo abaixo do limite critico enquanto uma alta
cobertura coletiva é muito mais provavel de ser alcancada se as familias ndo estiverem
cientes da imunidade do rebanho.

O estudo sugere fortemente que a vacinacao universal na maioria decorre de: (a)
um custo muito pequeno, (b) a falta de conhecimento do limite critico, ou seja, pais que
acreditam que uma propensdo para vacinar de 100% € necessaria para proteger
totalmente as criancas contra doencas. Essa percepcdo errada é a causa provavel da
assimetria do jogo de vacinacdao do “mundo real”. A assimetria decorre do fato de que
alguns grupos de agentes podem, em vez disso, ter um conhecimento correto da
imunidade do rebanho. Mas, essa assimetria é potencialmente perigosa para o sistema

publico de saude, pois implica a situagdo desigual em que alguém corre os riscos dos



efeitos colaterais da vacina para proteger a todos, em consequéncia de informagdes
limitadas. Isso aumenta ainda mais o perigo de que as pessoas melhorem seu conjunto
de informagdes e, como consequéncia, “migrem” racionalmente para o grupo

antivacinador.

3.7 Projecdo de cobertura vacinal para o futuro e politica de vacinacgéo

Trentini *°, em seu trabalho faz uma projecdo para a cobertura vacinal futura e
apresenta que os niveis de cobertura abaixo do ideal visto no passado e o envelhecimento
progressivo da populacdo contribuiram para uma substituicdo marcante de individuos
que estavam imunes como consequéncia da infec¢do natural por individuos suscetiveis
que ndo foram infectados nem vacinados.

A baixa circulacdo do sarampo causaria a substituicdo progressiva das coortes
mais velhas da populacdo, que adquiriram imunidade natural durante a era pré-
vacinagdo, por novas coortes de nascimento que sdo apenas parcialmente imunizadas
com a vacinagdo. Como consequéncia, caso o0s niveis de cobertura dos programas atuais
permanecam inalterados, a porcentagem de individuos em risco de infeccdo devera
aumentar entre 2018 e 2050 em mais de 50% em todos o0s paises, exceto na Coreia do
Sul, onde é esperado aumentar cerca de 17%. Isso significa que, em 2050, as proporcées
estimadas de individuos em risco de infeccdo ultrapassariam o limite de eliminacdo e
colocariam a maioria dos paises considerados em risco de surtos e ressurgimento de
sarampo.

No estudo, investigou-se se 0s programas de rotina iniciais séo suficientes para
alcancar e manter a eliminagdo do sarampo (niveis de cobertura entre 60% e 100%). No
entanto, os resultados destacam fortemente que, especialmente para niveis de cobertura
mais realistas, a nova politica de vacina¢do introduzida na Italia pode néo ser suficiente
para prevenir o ressurgimento do sarampo no pais. Concluiu-se que, esforcos adicionais
projetados especificamente para cada pais também devem ser colocados em pratica para
alcancar e manter com éxito a eliminacao do sarampo a médio e longo prazo.

Estes achados corroboram com a teoria da mudanca de paradigma entre
acessibilidade e aceitabilidade, refletindo a complexidade da relacdo individuo-
sociedade: onde ha dificuldade de acesso a insumos e servigos de saude, prevalece a
desigualdade para os mais pobres; nos lugares em que o acesso foi garantido, esbarra-se

na aceitabilidade das vacinas entre aqueles com maior renda e escolaridade *°.



4. Consideragdes finais

Vacinagéo, hesitagéo e recusa vacinal nunca foram tdo discutidos como no ano de
2020, devido a pandemia global de COVID-19 que assolou todo o mundo. De acordo
com a revisdo integrativa, foi possivel entender os inimeros efeitos da recusa e hesitacao
vacinal para a populacdo e suas causas. Diante desse cenario, fica ainda mais evidente a
necessidade de comunicacdo clara e assertiva para que a populacdo mantenha seu nivel
de confianca no sistema de salde local.

Os artigos estudados nessa revisao integrativa permitiram entender como se deu
a recusa e hesitacdo vacinal em diferentes cenarios, e como esses motivos estao
interligados entre si. Profissionais de salde, politicas publicas, estudos robustos,
informacdo assertiva para os pais sdo alguns dos temas chave discutidos e que se
conectam ao processo final da vacinacao.

Nota-se que ha grande nimero de estudos sobre as causas da hesitacdo e recusa
vacinal, no entanto, poucos trabalhos de investigacao tem sido produzido sobre os claros
efeitos dessas atitudes para a populacdo brasileira, tornando evidente a necessidade de
ampliar a discussdo dessa tematica no Brasil para quantificacdo desses fendmenos e
compreensdo que os seus efeitos tém trazido para a populacédo de diversos paises, com

destaque para aqueles com sistemas universais de salde.
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