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RESUMO

Objetivos: sintetizar evidéncias cientificas sobre hesitacdo vacinal em criangas menores de
cinco anos e seus fatores associados. Métodos: revisao de escopo, conduzida conforme a
estrutura metodoldgica proposta pelo JBI. Realizaram-se buscas nas bases Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library
Online e PubMed, incluindo literatura cinzenta. Foram incluidos estudos em inglés, espanhol e
portugués, sem delimitagao, temporal. Foram excluidos editoriais, estudos que nao abordaram
hesitacéo vacinal em menores de cinco anos e néo estiveram alinhadas com o objetivo e
questao de pesquisa. A amostra foi composta por 18 artigos. Resultados: desinformacao,
preocupacao com efeitos adversos, desconfianca sobre eficacia, aflicdo quanto a administracdo
simultaneamente e inseguranca em relagao aos laboratérios foram os motivos relatados.
Conclusées: sdo necessdrias estratégias de combate a caréncia de informacées acerca dos
imunobiolégicos, pois a desinformagao foi o fator principal na hesitacao vacinal dos pais.
Descritores: Hesitagdo Vacinal; Cobertura Vacinal; Recusa de Vacinagao; Pais; Criangas.

ABSTRACT

Objectives: to synthesize scientific evidence on vaccine hesitancy in children under five
years of age and its associated factors. Methods: a scoping review, conducted according
to the methodological structure proposed by the JBI. Searches were carried out in the Latin
American and Caribbean Center on Health Sciences Information, Scientific Electronic Library
Online and PubMed databases, including gray literature. Studies in English, Spanish and
Portuguese were included, without temporal delimitation. Editorials, studies that did not
address vaccine hesitancy in children under five years of age and were not aligned with
the objective and research question were excluded. The sample consisted of 18 articles.
Results: misinformation, concern about adverse effects, distrust about efficacy, affliction
regarding administration simultaneously, and insecurity in relation to the laboratories were
the reported reasons. Conclusions: strategies are needed to combat the lack of information
about immunobiological agents, as misinformation was the main factor in parents’vaccine
hesitation.

Descriptors: Vaccine Hesitation; Vaccination Coverage; Vaccination Refusal; Parents; Children.

RESUMEN

Objetivos: sintetizar la evidencia cientifica sobre la reticencia vacunal en menores de
cinco afos y sus factores asociados. Métodos: revision de alcance, realizada segun la
estructura metodoldgica propuesta por el JBI. Las busquedas se realizaron en el Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud, Scientific Electronic
Library Online y PubMed, incluida la literatura gris. Se incluyeron estudios en inglés, espariol
y portugués, sin delimitacion temporal. Se excluyeron editoriales, estudios que no abordaran
la reticencia vacunal en menores de cinco afios y que no estuvieran alineados con el objetivo
y pregunta de investigacion. La muestra estuvo compuesta por 18 articulos. Resultados:
la desinformacién, la preocupacién por los efectos adversos, la desconfianza en la eficacia,
la angustia por la administracion simultanea y la inseguridad por los laboratorios fueron
los motivos informados. Conclusiones: se necesitan estrategias para combatir la falta de
informacion sobre inmunobioldgicos, ya que la desinformacion fue el principal factor en la
duda vacunal de los padres.

Descriptores: Vacilacion a la Vacunacion; Cobertura de Vacunacion; Negativa a la Vacunacion;
Padres; Nifos.
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INTRODUCAO

Entre as estratégias de promocéo e protecdo da saude, a pre-
vencao de doencas se constitui um dos pilares fundamentais do
sistema publico de saude brasileiro, uma vez que impedir que
doencgas se instalem eleva a qualidade e expectativa de vida de
individuos e populagdes. Além disso, gera consideravel economia
em termos de custo na saude publica do pais, pois evita gastos
relacionados ao diagndstico, tratamento e reabilitacao de pacientes.

Assim, imunizar os individuos, por meio da vacinacdo, representa
uma das medidas de prevencdo primaria com melhor custo-efeti-
vidade e evidente impacto positivo na salde coletiva, reduzindo
amorbimortalidade por doencas infecciosas, especialmente em
criangas até um ano de idade™.

O sucesso do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), cujo
desempenho e abrangéncia sdo comparados aos de paises desen-
volvidos, se deu por meio de a¢des de vacinacdo que resultaram
no declinio da morbimortalidade por doencas transmissiveis no
pais, na erradicacdo da poliomielite em 1989 e nas certificagdes
de eliminacgédo da rubéola e do sarampo, recebidas em 2015 e
2016, respectivamente. Entretanto, as altas taxas de cobertura
vacinal (CV) alcancadas pelo PNI tém caido nos ultimos anos,
resultando no ressurgimento de doengas imunopreveniveis, a
exemplo do sarampo®@?.

O declinio na CV nacional se mostrou relevante entre 2015 e
2019, uma vez que houve queda significativa nos percentuais de
cobertura das vacinas: poliomielite, triplice viral (primeira dose),
BCG, pentavalente, hepatite B (em criangas até 30 dias), hepatite
A, pneumocdcica, meningocdcica C e rotavirus humano. Nesse
contexto, foram registrados 10.330 casos de sarampo em 2018 e
20.901 em 2019, em diversas regides do pais, fazendo com que o
Brasil perdesse, em 2019, o certificado de erradicacao da doenca.
E importante destacar que a pandemia de COVID-19 contribuiu
para a queda na CV durante o ano de 202059,

Além disso, vale ressaltar que o declinio da CV pode estar rela-
cionado, entre outras coisas, a localizagdo geografica das unidades
de saude em relacao a residéncia dos usudrios, aos determinantes
sociais, a descontinuidade de suprimento de imunobiolégicos, ao
hordrio de abertura das salas de vacina e, sobretudo, a hesitacéo
vacinal (HV), definida como o atraso em aceitar ou a recusa das
vacinas recomendadas, apesar de sua disponibilidade nos ser-
vicos de saude®. Tal comportamento tem sido influenciado por
questdes culturais, sociais, religiosas e econdmicas, bem como
pela falta de informacdo e/ou desinformacao acerca dos aspectos
que envolvem os processos de imunizagao®“’-1%,

No Brasil, apesar de a HV ser um problema reconhecido e
cada vez mais evidente, poucos estudos foram desenvolvidos
acerca da HV, e ainda ndo é possivel identificar, de forma eficaz,
quais fatores estao associados aos individuos com esse tipo de
comportamento’', Assim, este estudo auxilia na identificacdo
e compreensao dos fatores que corroboram com a HV entre
pais, maes ou responsaveis por criancas menores de cinco anos,
fornecendo informagdes indispensdveis ao planejamento das
acoes de enfermagem, especialmente aquelas desenvolvidas
na Atencdo Primdria a Saude que fortalecam a CV na populacdo
infantil.
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OBJETIVOS

Sintetizar evidéncias cientificas disponiveis sobre HV em
criangas menores de cinco anos e seus fatores associados.

METODOS
Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou dados de dominio
publico, ndo foi necessaria a submissao da revisao para apreciacdo
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de uma revisao de escopo cujo objetivo é sintetizar
os achados de pesquisas cientificas acerca de um determinado
problema de investigagdo sem analisar a qualidade metodolégica
dos estudos incluidos. Foi desenvolvida com base na estrutura
metodoldgica proposta pelo JBI', seguindo o Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist™. A presente revisao teve
seu protocolo registrado na plataforma Open Science Framework
(OSF), e pode ser acessado pelo endereco https://osf.io/nzyqp/.

Conforme proposto pelo JBI, foram seguidas as seguintes
etapas: definir e alinhar o objetivo e as perguntas; desenvolver
e alinhar os critérios de inclusdo com o objetivo e as perguntas;
descrever a abordagem planejada para busca de evidéncias,
selecdo, extracdo de dados e apresentacao das evidéncias; pro-
curar, selecionar, extrair e analisar as evidéncias; apresentar os
resultados; resumir as evidéncias em relacdo ao objetivo da revisao
tirando conclusdes; e observar as implicacdes das descobertas™.

Para elaboracdo da questao de pesquisa, foi utilizado o mne-
monico PCC (participante, conceito e contexto). Os participantes
sdo pais, maes ou responsaveis por criangas menores de cinco
anos; o conceito é HV, incluindo os fatores associados; e o con-
texto é vacinacéo infantil. Neste sentido, a questdo desta revisao
de escopo foi: quais sao as evidéncias disponiveis sobre a HV
em criangas menores de cinco anos e seus fatores associados?

O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de
maio e junho de 2022, nas seguintes bases de dados e indice
bibliogréfico: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informa-
¢do em Ciéncias da Saude (BIREME); Scientific Electronic Library
Online (SciELO); e PubMed. Quanto a literatura cinzenta, esta foi
pesquisada no Catalogo de Teses e Dissertacdes da Coordena-
¢ao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
Google Académico. A estratégia de busca nas bases de dados foi
conduzida a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/
Medical Subject Headings (MeSH), que foram combinados entre
si recorrendo aos operadores booleanos AND e OR. Em cada
base de dados, foram realizadas trés buscas distintas, conforme
descrito no Quadro 1.

Foram incluidos os estudos transversais, ensaios clinicos ran-
domizados e revisdes sistematicas, publicados online na integra,
sem restricdo temporal, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos editoriais, publicagdes que nao tratavam de HV em

Rev Bras Enferm. 2023;76(5):€20220707 2 de 9



criangas menores de cinco anos e publicacées que ndo estiveram
alinhadas com o objetivo, nem abordaram a questao de pesquisa.

Quadro 1 - Sintaxe de busca dos artigos nas fontes de dados, Teresina,
Piaui, Brasil, 2022

Fontes Sintaxe
Hesitacdo Vacinal OR

BIREME Vaccination Hesitancy
SciELO

PubMed Hesitacdo Vacinal AND Fatores

Catélogo de Teses e Dissertacoes Associados
da CAPES
Google Académico Vaccination Hesitancy AND
Associated factors

A pesquisa foi realizada por dois revisores independentes,
de forma simultanea, que realizaram a triagem inicial com base
na triagem dos titulos e, depois, leitura dos resumos usando
os critérios de elegibilidade como guia, sendo que todas as
referéncias identificadas foram importadas para o software de
gerenciamento de referéncia, Zotero 6%, para selecdo, organi-
zacgdo e arquivamento dos artigos. Todos os artigos duplicados
foram contabilizados apenas uma vez. As divergéncias acerca da
inclusao de algum estudo foram discutidas e sanadas entre os
revisores. Os casos de empate foram resolvidos por meio de um
terceiro revisor que, apds a leitura do material na integra, realizou
o desempate para a composi¢do da amostra final.

Os dados foram coletados por meio de um formulario de
mapeamento de dados, criado no Microsoft Word e baseado no
manual disponibilizado pelo JBI™. O formulario foi, inicialmente,
testado por dois revisores independentes usando uma amostra
aleatdria de 10% dos estudos incluidos para garantir consisténcia
e precisdo. A extracdo de dados dos documentos elegiveis ocor-
reu de forma independente
por dois revisores. A andlise
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(n=05), sendo excluidos aqueles que se apresentaram repetidos
(n=15). Em seguida, foram excluidos os editoriais (n=06), bem como
os estudos que nao tratavam de HV em criancas menores de cinco
anos de idade, por meio da leitura dos titulos (n=12.722) e resumos
(n=984), restando 46 artigos selecionados. Desses, foram excluidos
27, pois ndo tratavam de HV em criancas menores de cinco anos de
idade e um preprint, uma vez que este ndo apresentava resultados.
Ao final, a amostra foi constituida por 18 artigos.

Artigos identificados por meio de pesquisas nas bases de dados
) (N=13.773)
= BIREME (n=3.910)
& SCIELO (n=47)
t PubMed (n=3.782)
§ Google Académico (n=6.029)
CTD-CAPES (n=05)
£ . . <
g Registros apos remogao Artigos excluidos
& de duplicados (n=13.712)
= (n=13.758) Motivos:
_— L Nao tratavam de HV em
) criangas menores de cinco
Artigos para leitura de titulos e Ly anos (n=13.706)
o resumos (n=13.758) Editoriais (n=06)
!
E Artigos excluidos (n=28)
g Artigos completos avaliados . Motivos:
para elegibilidade = Nao tratavam de HV ?m
(n=46) criangas menores de cinco
- anos (n=27)
‘S Preprint - ndo apresentava
,§ v resultados (n=01)
TZ Artigos incluidos na revisao
= (n=18)

[

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA, Teresina, Piaui, Brasil, 2022

Quadro 2 - Caracterizag¢do dos estudos incluidos na revisao, Teresina, Piaui, Brasil, 2022

dos dados foi conduzida para
identificar temas e subtemas, Id | Titulo Ano | Pais Desenho NE™®
ue foram agru ados, resu- i i i - it
q ! grup peo | Vaccine hesitancy among parents in a multi-ethnic country, 2017 | Malasia | Estudo transversal | 4b
midos e apresentados como Malaysia
uma na rra? t.iva. ) o £ Longitudinal Trends in Vaccine Hesitancy in a Cohort of 2017 EUA Ensaio clinico e
A classificagcao das evidén- Mothers Surveyed in Washington State, 2013-2015 randomizado :
cias cientificas dos artigos que F3@ Childhood vaccine refusal and hesitancy intentions in 2017 | Croacia | Estudo transversal | 4b
compuseram a amostra tomou Croatia: insights from a population-based study :
como base os niveis de evidén- ) - - - ] )
cias estabelecidos pelo JBIT® E4® | Vaccine confidence and hesitancy in Brazil 2018 | Brasil | Estudotransversal | 4.b
E50 g/l;g;unng ch/{dhood vac;/_natlon acceptance of mother in 2018| China | Estudotransversal | 4b
RESULTADOS ejiang province, East China
E629 Vaccmg hesitancy among Saudi parents and its 2019 Ara b'la Estudo transversal | 4b
Todo o processo de sele- determinants Saudita
¢ao dos estudos foi mapeado E7ee | Parent perspectives on childhood vaccination: How to deal 2019|  Italia Estudo transversal | 4b
de acordo com o fluxograma with vaccine hesitancy and refusal? ’
PRISMA® (Figura 1). Foram
) . (Fig . ) o7 | Why do some Korean parents hesitate to vaccinate their "
|dent|f|cadas[ |n|c|a|mente, E8 children? 2019 | Coréia Estudo transversal 4b
13.773 publicagodes, distribui- _ _ _
das nas bases de dados BIREME Egen | Ameta-synthesis study of the key elements involied in 2019 Itdlia | Revisdo sistematica | 1.b
(n=3.910), SCIELO (n=47), Pub childhood vaccine hesitancy
n=3. ,Sci n=47), Pub-
Med (n=3.782), Google Acadé- E10% Exp lorir?g [;gre(rts/’rsason.s forincomplete childhood 2019 | Indonésia| Estudo transversal | 4.b
immunisation in Indonesia
mico (n=6.029) e CTD-CAPES

Continua
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Id | Titulo Ano | Pais Desenho NE"® A amostra fOI constituida por
artigos publicados nos anos
£y FZ'C/;C)B aszecting \I/‘;Jccige hesitanc.y;zmongl;) families with't. 2020 Filot Eetudo ab de 2017 (03), 2018 (02), 2019
children 2 years old and younger in two urban communities ilipinas | Estudo transversa .
in Manila, Philippines (05),2020(02),2021 (03) e 2022
(03). Nao houve prevaléncia
Addressing Parental Vaccine Hesitancy towards Childhood : :
. a respeito do pais no qual os
E128"| Vaccines in the United States: A Systematic Literature Review {2020 | EUA Revisao sistemdtica | 1.b P P . g
of Communication Interventions and Strategies estudos foram realizados, uma
oreval . - Voccine Hest o b vez que a amostra ficou unifor-
| Prevalence and Determinants of Vaccine Hesitancy in Aseer rabia T
E13 Region, Saudi Arabia 2021 | ¢ e | Estudotransversal | 4b me,mente distribuida entre 13
paises. Acerca do desenho de
1469 Vac‘cme Hes:tan.cy: Cha(acterlstlcsl ofthe Refu;al of 2021|  Peru Estudo transversal | 4b estudo, prevaleceram os estu-
Childhood Vaccination in a Peruvian Population . .
dos transversais (14) classifica-
Vaccine hesitancy among mothers of under-five children in dos no nivel 4.b de evidéncia
E1589| Coastal South India: a facility-based cross-sectional study 2021 | India Estudo transversal | 4.b
h ; (Quadro 2).
[version 3; peer review: 2 approved] i
Os estudos transversais
165 Z?EZ:ZZ ;’;I(;’s)l(t;l;cyforCh/Idhood Vaccinations in Slum Areas 2022|  india Estudo transversal | 4b se destinaram, em sintese, a
. investigar a prevaléncia e de-
I'm a mother, therefore | question”: Parents’ legitimation terminantes da HV em pais de
(36) i ; . X .
E17 sources of and hesitancy towards early childhood 2021 | Turquia | Estudotransversal | 4.b criancas menores de cinco anos.
vaccination N L
Com excegao das revisdes (E9 e
E18%” | Opinions of parents concerning childhood vaccine refusal 2021 | Turquia | Estudo transversal | 4.b E12), as amostras das pesquisas
Id - identificagdo; E - estudo; NE - nivel de evidéncia. foram constituidas pe|05 pais
ou responsdveis das criangas
Quadro 3 - Descri¢ao dos estudos segundo objetivo, populagao e amostra, Teresina, Piaui, Brasil, 2022 (Quadro 3).
A anadlise dos resultados mais
Id | Objetivo(s) Populagao Amostra relevantes encontrados nos es-
Avaliar a confiabilidade teste-reteste Pais* com 18 anos de idade ou tudos permitiu a identificacao
do questionario Parent Attitudes about mais, com pelo menos um filho, dos principais determinantes da
E160 Childhooq Vaccines (P/}CV) em lingua malaia com idade inferior a §ete anos, .5.45 HV. Esses foram sintetizados e
e determinar a prevaléncia de HV entre os ou gestantes, que visitaram as participantes distribuid
pais e suas associagdes com as caracteristicas | clinicas de pediatria e/ou de pré- istribuidos em quatro catego-
sociodemogréficas. natal durante a coleta de dados rias: (1) Desinformacao e fake
. .. . news; (2) Efeitos adversos; (3
Avaliar a tendéncia na HV dos pais durante ., ,( ) ( .)
-y | 0s primeiros dois anos de vida de seus Maes de filhos com até dois anos < Eficacia e seguranca das vaci-
E2CY | = ) 237 mées -
filhos em uma coorte de maes no estado de de idade nas; e (4) Crencas religiosas. A
Washington. distribuicio dos estudos, con-
Estimar a prevaléncia e os determinantes forme o conteddo apresentado
3@ §ociod?mogréficos e soci(.)cultu.rais das Individuos com idades entre 18 e ]QOO nos resultados, e suas respec-
intencdes de recusa e HV infantil entre 88 anos participantes tivas categorias, esta descrita
adultos croatas.
no Quadro 4.
Cirurgides-dentistas graduados,
Avaliar a confian.ga ea H.V no Brasil como pais*/acompanhantes de crigr)gas 952 Desinformacao e fake news
E4? | parte de um projeto mais amplo para mapear | que frequentavam ambulatérios e
: - ) participantes
a confianga vacinal no mundo. de satde bucal durante a coleta .
de dados Essa categoria se fez pre-
vl "y . sente em 15 estudos (E1, E2,
valiar a HV entre mdes e examinar os fatores - .
E5® | derisco associados a intencao materna de ngzgseciréaa?:s com 24235 770 mées ES, 6, 7, E8, E9, E10,E11, E1 2{
vacinacao na provincia de Zhejiang. E14, E15,E16, E17 e E18). Foi
- — percebido que pais hesitantes
Avaliar a prevaléncia de HV e seus Pais* que frequentaram uma clinica 500 t teristi
E6™ determinzntes entre pais sauditas pediatrica ambulatorial durante o articipantes apresen’aram carac etisticas
p ) periodo de coleta de dados particip alusivas a falta de informacao
. e/ou desinformacao (aqui en-
Avaliar atitudes sobre vacinas infantis e Pais* de alunos com até cinco . g (aq .
£70e | TecUsa ou atraso vacinal entre os pais e avaliar | anos de idade, que frequentavam 575 tendida como ter informagoes
o papel desempenhado pelas varidveis jardins de infancia durante o participantes divergentes acerca dos imuno-
mapeadas como potenciais determinantes. periodo de coleta de dados biolégicos). Muitos demons-
. . . Pais* de criancas que frequentavam traram crencas em teorias da
Estudar os motivos pelos quais alguns pais ré-escolas de educacio alternativa 141 N -
E8®) | coreanos hesitam em vacinar seus filhos, P < conspiragao; preocupagao com

aplicando o modelo de crenca de satde.

e escolas primarias durante o
periodo de coleta de dados

participantes o nimero de vacinas destinadas

a populacéo infantil; crenca de

Continua
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Id - identificagdo; E - estudo; *pais e mdes.

Quadro 4 - Categorizacdo dos resultados encontrados nos estudos, Teresina, Piaui, Brasil, 2022

. < febre, alergias, deficiéncias, autis-
Id | Objetivo(s) Populagao Amostra ! g " .
mo, paralisia, crises convulsivas
EQ2® Resumir as evidéncias sobre a HV na infancia Artigos qualitativos focados em 27 artiqos e até mesmo a morte.
do ponto de vista dos pais. recusa vacinal e HV 9
Explorar os fatores subjacentes do motivo Pais* ou responsaveis de criancas Seguranca e eficacia das
E10®? | pelo qual os pais indonésios optam por nao parcialmente e ndo vacinadas 16 participantes| vacinas
imunizar ou imunizar parcialmente seus filhos. | propositadamente
Determinar os fatores que influenciam a HV Em 12 dos estudos anali-
£1160 entre pais e cuidadores de criancas de dois Pais* e cuidadores de criancas 110 sados (E1, E2, E4, E6, E7, E9,
anos ou menos em comunidades urbanas com até dois anos de idade participantes E10,E11,E12,E14,E17 e E18),
selecionadas em Manila. ~ .
a preocupacao/desconfianca
Elaborar um catalogo de intervencées e ) . o acerca da eficacia e seguran-
E1260 tratéqias d . id Artigos publicados de janeiro de 75 arti . o
estratégias de comunicagdo em sadde para 2008 a outubro de 2019 artigos ca da vacina foi citada pelos
abordar e prevenir a HV dos pais. L.
participantes. Alguns deles de-
Avaliar o conhecimento da populagédo monstraram preocupagao com
1302 | €M geral sobre vacinas para determinar a Pais* da regido de 796 a seguranca na administracio
prevaléncia de HV na regido de Aseer, na parte | Aseer, Arabia Saudita participantes . . i
sul da Arabia Saudita. das vacinas em criancas. Além
- — disso, a aplicacdo de duas ou
Investigar as caracteristicas d°~processo de Pais* ou responsaveis por criangas mais vacinas, administradas no
1469 tomada de decisao de vacinagdo que podem atendidas em urm consultério 552 .
resultar na recusa da imunizagao infantil em ) L participantes mesmo momento em diferentes
. . particular de pediatria . A .
pais de Lima, Peru. regides anatdmicas e vias de
Identificar a prevaléncia e os motivos de HV Maes de criancas menores de 172 administracao, & Ou_t':() fator
E1584| entre maes de criangas menores de cinco . ¢ L que causa extrema afll(;ao entre
| cinco anos participantes . . ]
anos, em Mangalore. os pais. Existem, ainda, aqueles
Descobrir a proporgao e os fatores que Pais* de criancas menores de 194 que afirmaram n&o acreditar na
E16%9 | contribuem para a HV, em vacinacao infantil, ) & L eficacia das vacinas, e demons-
favelas da cidade de Siliquri cinco anos de idade participantes .
emia gurt. traram, também, inseguranca
Compreender como as maes decidem sobrea | |\ \. (o L em relacao aos laboratorios
E1769 | vacinagdo infantil e as atitudes, percepgoes e Cinco anos degidade 23 participantes| que fabricam os imunizantes.
crencas subjacentes a essas decisdes.
E1857 Revelar as opinides, conhecimentos e atitudes | Pais* de criancas menores de 590 Crencas religiosas
dos pais que recusam a vacinagao infantil. quatro anos de idade participantes .
Em cinco estudos (E3, E9,

E10, E17 e E18), foram en-
contradas evidéncias sobre a

influéncia religiosa no com-

Ordem | Categoria dos resultados Artigos Total portamento de pais hesitantes.
. . E1, E2, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E14, E15, Criangas filhas de pais islami-
1 Desinformacao e fake news 15 estudos . . .
E16,E17eE18 cos nao foram vacinadas devi-
2 | Efeitos adversos E1,E2, E4, E7,E9, E10, E11,E12, E13, E14 e E15. 11 estudos do a crenca de que produtos
. derivados de suinos fazem
3 Seguranca e eficacia das E1, E2, E4, E6, E7, E9, E10, E11, E12, E14,E17 e 12 estud L.
vacinas E18. estudos parte da composi¢ao dos
— imunobioldgicos. Em outros
4 Crencas religiosas E3,E9,E10,E17 e E18. 05 estudos . .
e casos, alguns pais afirmaram
- estudo.

que as doencas ndo sdo tdo perigosas; duvidas gerais sobre o
calendario vacinal e sobre as vacinas; exposicdo a informacdes
negativas da midia; auséncia de clareza nas informacdes fornecidas
pelo governo, pelos profissionais de satide e pelas instituicoes
de saude; e duvidas no que se refere as fontes de informacdes
confidveis sobre os imunobioldgicos.

Efeitos adversos

A preocupacdo com possiveis efeitos adversos graves esteve
presente em 11 estudos (E1, E2, E4, E7, E9, E10, E11, E12, E13,E14
e E15). Os estudos revelaram que os pais/responsaveis hesitantes
afirmaram possuir elevada preocupacao relacionada a reagées como

que a exposicao das criancas
as doencas desenvolveria a imunidade, visto que doencas sao
naturais e que, por isso, “Deus decidiria se a crianc¢a adoeceria ou
nao”. Somado a isso, existe o fato de que alguns pais relataram
crer mais em medicinas alternativas do que naimunizagao por
meio das vacinas.

DISCUSSAO

Embora esta revisao tenha realizado uma sintese e catego-
rizacdo dos resultados relativos as causas da HV, sdo multiplas
e complexas as razdes que levam os pais a adiar ou recusar a
vacinacéo de seus filhos. Ndo obstante os motivos tenham se
apresentado de maneira dissociada no presente trabalho, é
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imprescindivel lembrar que, tratando-se de pais hesitantes, as
razdes que determinam a HV podem se apresentar, também, de
forma correlacionada.

A falta de informacao pertinente e adequada faz com que as
pessoas busquem auxilio nos meios de comunica¢ao, em espe-
cial nainternet. Esse comportamento desencadeia uma série de
transtornos devido a enxurrada de informacdes disponiveis, sejam
elas veridicas ou ndo. Embora as midias sociais se configurem
incontestaveis meios de comunicacdo em massa, elas também
tém sido uma enorme fonte de informacoes inveridicas e, con-
sequentemente, prejudiciais a saide publica®®.

As fake news sobre vacinas ganharam maior notoriedade du-
rante o advento da pandemia de COVID-19. Com o isolamento
social, exigido pelas autoridades sanitdrias, as pessoas passaram
aficara maior parte do tempo hiperconectadas as midias sociais,
ambientes virtuais nos quais a maioria das pessoas ainda nao
sabe diferenciar noticias falsas ou verdadeiras. Logo, a proble-
matica gira em torno da qualidade questionavel dos contetidos
acessados39-40,

A dificuldade em lidar com a ambiguidade de informacgées
disponiveis foi relatada em uma revisao sistematica e metassintese,
com artigos publicados até o ano de 2018. O estudo revelou que
os pais hesitantes afirmaram ndo haver informacdes objetivas a
respeito das vacinas, uma vez que as informagdes disponiveis
nao sao, muitas vezes, confidveis, devido ao fato de serem frag-
mentadas, contraditdrias e tendenciosas®".

Os profissionais de saide desempenham papel importante
no combate a HV, desde que adotem posturas e discursos que
visem influenciar, de maneira positiva, o comportamento da
populacéo. E reconhecido que suas recomendacées, quando
compartilhadas de forma clara e com linguagem acessivel as
mais variadas classes sociais, desperta nos usuarios a confianca
nas vacinas“?.

Nesse mesmo contexto de desconfianga, parte dos pais justifica
a HV baseados em relatos equivocados que causam preocupacao
arespeito dos possiveis efeitos adversos graves, provocados pela
administracdo de imunobiolégicos. E importante destacar que,
de forma semelhante a qualquer tratamento, as vacinas podem
desencadear complicacdes graves, como reac¢des alérgicas gra-
ves, mesmo nao sendo frequentes. Porém, alguns dos efeitos
adversos, como autismo, infertilidade e deficiéncias, associados
ao processo de imunizagao, ja foram refutados pela ciéncia®24-44,

Pais hesitantes cultivam preocupacdes relacionadas a seguranca
das vacinas, conforme apontam pesquisas que afirmam que 40-
52% dos pais tinham preocupagdes ao vacinar seus filhos“>49,
A crenca na ineficacia ou seguranca das vacinas também estd
associada a crenca de que os imunobioldgicos ndo passam de
um produto que as industrias farmacéuticas lancam méo para,
exclusivamente, lucrar®, Essa associacao pode fazer com que
as pessoas acreditem que as vacinas ndo sdo constituidas de
compostos capazes de estimular o sistema imunoldgico, uma
vez que, segundo a crenca, eles seriam uma espécie de placebo.

Aliado a isso, tem-se o fato de que muitos individuos con-
cordam que o nimero de vacinas administradas nas criancas é
muito alto. Apesar de o nimero de vacinas administradas em
criangas ter aumentado significativamente na ultima década,
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evidéncias cientificas afirmam, claramente, que ndo ha limite
maximo para o nimero de vacinas que podem ser administradas
simultaneamente®3.

De acordo com o relatério “Adverse events Associated with
childhood vaccines”, do Instituto de Medicina dos Estados Unidos,
criangas sdo expostas a muitos antigenos estranhos todos os dias,
ao ingerir alimentos. Além disso, numerosas bactérias vivem na
boca e no nariz, expondo o sistema imunoldgico a ainda mais
antigenos. Diante desses eventos normais, parece improvavel que
o numero de antigenos contidos em vacinas infantis represente
risco ao sistema imunoldgico“”.

A religiosidade e crencas em terapias alternativas que levam
a HV se configuram um grande obstéaculo para as autoridades
sanitarias que buscam aumentar as taxas de vacinacéo infantil,
visto a dificuldade de se reverter tais opinides/comportamen-
tos“®. Um estudo realizado com pais islamicos revelou que as
criangas ndo tomaram nenhuma vacina, pois os pais acreditavam
que as elas continham produtos suinos, e como os muculmanos
sdo proibidos de comer carne de porco, as criangas nao foram
vacinadas, pois as vacinas seriam capazes de destruir as células
saudaveis de seus filhos, devido a presenca de substancia suina®.

Aliado as questdes religiosas esta o fato de que alguns pais
hesitantes acreditam que as vacinas representam uma abordagem
‘ndo natural’ da saude, interferindo na capacidade do corpo de
se proteger, naturalmente, contra doencas, usando o exemplo
de que, em épocas nas quais as vacinas ndo existiam, as pessoas
eram naturalmente saudaveis®#", Seria interessante que esses
pais lembrassem que doencas como a variola, poliomielite e
gripe espanhola existiam em tempo passados e que s6 foram
erradicadas apds o advento da vacinacao.

Limitagoes do estudo

Como limitagcao, menciona-se a caréncia estudos nacionais
alusivos ao tema, o que prejudica a compara¢do com outras
realidades, bem como dificulta uma visualizacdo mais precisa da
HV no atual cendrio brasileiro. Nesse contexto, torna-se pertinente
a realizacao de novos estudos em ambito nacional. Além disso,
é importante destacar a escassez de estudos com alto nivel de
evidéncia na amostra, uma vez que houve prevaléncia de estudos
com carater transversal.

Contribuic¢oes para area da enfermagem

Os resultados, além de agregarem conhecimento a tematica,
fornecem informacdes importantes sobre as causas da HV aqueles
profissionais de saide que trabalham com vacinacdo em geral.
Nesse sentido, os profissionais de enfermagem, especificamente
os enfermeiros da Atencdo Primdria a Saude, por estarem direta
e permanentemente envolvidos com o processo de imunizacao,
encontrardo subsidios para nortear a criacdo de estratégias
voltadas a minimizar a HV, tais como educacdo permanente em
saude, producéo de aplicativos para smartphones, folders, car-
tilhas etc., com vistas a esclarecer/informar a populagédo acerca
dos imunobioldgicos, consolidando a relevancia da enfermagem
na manutencao da qualidade da saude coletiva.
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CONCLUSOES

O comportamento de pais hesitantes em relacdo a HV é deter-
minado por uma complexidade de fatores. Esta revisao sintetizou
os resultados mais relevantes dos estudos analisados, deixando
clara a necessidade da elaboragao de ferramentas com potencial
para combater, em especial, a caréncia de informacgdes acerca
dos imunobiolégicos, uma vez que a desinformacéo, caracteri-
zada como auséncia ou equivoco de informacgdes disponiveis,
preocupacdes relacionadas as reacdes adversas e a seguranca
na administracdo das vacinas, e a influéncia religiosa foram
apontadas como principais fatores na HV dos pais de criangas
menores de cinco anos. Em uma era marcada pela facilidade de
acesso as informacgdes e acesso aos meios de comunicacdo, é
de extrema relevancia a criagcdo de ferramentas que fornecam
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informacoes precisas, |dgicas, organizadas e com linguagem
acessivel a populacéo.
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