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APRESENTACAO

Sou formada pela Universidade Estadual Paulista (UNESP) h4 20 anos e foi
ainda na graduacgao que me apaixonei pela pesquisa, quando participei de programas
de iniciacdo cientifica. Nessa época eu sonhava em seguir a carreira académica,
entretanto, questdes pessoais me fizeram adiar os planos. Paralelamente, em minha
atuacao profissional, sempre busquei por capacitacdes e atualiza¢des, com o objetivo
de oferecer um trabalho de qualidade e exceléncia.

Iniciei minha carreira profissional trabalhando na clinica médica do Hospital
Estadual Bauru e, no final do primeiro ano de trabalho, tive minha primeira filha:
Isabela. No ano seguinte, ingressei em concurso publico deste mesmo municipio para
atuar como coordenadora de Agentes Comunitarios de Salude, momento em que
descobri a minha paixao pela Atencdo Priméria a Saude (APS) e, buscando qualificar
meus atendimentos de pré-natal, iniciei minha primeira pos-graduacéo, na area de
enfermagem obstétrica, concluida em 2006.

Neste mesmo ano tentei ingressar no programa de mestrado profissional,
porém tive que abdicar do sonho para assumir um novo emprego, onde aceitei o
desafio de iniciar e estruturar o trabalho de APS no servico de saude suplementar. Foi
uma jornada de 13 anos de muito aprendizado, crescimento profissional e sucesso,
onde tive a oportunidade de atuar em dois niveis de gestdo. Em 2009 nasceu meu
segundo filho, Davi, e senti que minha familia estava completa. Mais uma vez,
motivada pela pratica profissional e cargos de gestado que ocupava, em 2012 realizei
um MBA em gestdo de planos de saude.

Apesar de me sentir realizada profissionalmente, decidi que era hora de algar
novos rumos na carreira e, em 2020, assumi concurso publico na cidade de
Piratininga, inicialmente como Enfermeira de uma Unidade de Saude da Familia e
posteriormente como Diretora de Vigilancia Epidemiolégica. Nesse momento
encontrei no programa de mestrado profissional a oportunidade de qualificacao
profissional dentro do meu contexto de atuagéo, podendo realizar, também, o desejo
de aprofundar meus conhecimentos em pesquisas cientificas.

Atuando como enfermeira responsavel pelo programa de imunizacao
municipal em Piratininga, dentre minhas atribuicGes estava elaborar medidas e
planos de a¢bes para ampliar as coberturas vacinais. Neste contexto, me deparei

com o desafio de coordenar uma das maiores campanhas de vacinagéo da historia:
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a vacinacéao contra a Covid-19. Foi quando percebi que os enfermeiros e técnicos
de enfermagem que atuavam nas equipes de vacinacao enfrentavam diariamente
recusas e atitudes que revelavam hesitagdo vacinal, e esses profissionais
buscavam junto a mim auxilio na conducéo destes conflitos.

Enquanto eu fornecia subsidios teéricos fundamentados nos documentos
técnicos do programa de imunizacéao fornecidos pelo Ministério da Saude, percebi que
tais situacfGes nao se restringiam apenas a vacina contra Covid, mas se tratavam de
fundamentos para todas as vacinas e me preocupou o fato de as equipes se
mostrarem inseguras e despreparadas para responder aos questionamentos dos pais
gue recusavam ou hesitavam em vacinar seus filhos. Dessa forma, pensei no presente
trabalho, que se propde a construir uma ferramenta com informagdes baseadas em
evidéncias, acessivel e de facil entendimento, para ser utilizada nos servicos como
tecnologia educacional voltada a orientacdo destes pais hesitantes ou que se
recusavam a vacinar seus filhos.

Destaco que no decorrer do mestrado profissional, buscando melhores
oportunidades de trabalho, assumi em 2022 o cargo de enfermeira do Grupo de
Vigilancia Epidemiolégica de Bauru (GVE-XV), da Secretaria Estadual de Saude, onde
permaneci por um ano. Concomitantemente, assumi um concurso do municipio de
Bauru, inicialmente atuando em Unidade de Atendimento de Urgéncia. Atualmente
ocupo o cargo de Diretora de Divisdo de Nucleos de Saude de Bauru, sendo
responsavel por todos os servicos de APS do municipio. Com esse cargo, tenho a
oportunidade de compartilhar meus conhecimentos em APS e em Gestéo, adquiridos
com muito estudo ao longo de minha trajetéria profissional, além de possibilitar o

desenvolvimento e posterior utilizagdo do produto desta dissertacéo.
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RESUMO

Introducdo: A recusa e a hesitacdo vacinal tém assumido relevancia crescente e
global na pauta das politicas e servigos de saude. No Brasil, a queda das coberturas
vacinais e a busca de estratégias de superacdo deste problema torna essencial a
aproximacdo dessa tematica. Objetivo: Construir produto voltado a tecnologia de
educacdo em saude a ser utilizado pelos profissionais nos servicos de saude na
abordagem dos pais que hesitam ou recusam a vacinar seus filhos. Método: Para
subsidiar a construgdo da tecnologia realizou-se revisdo de escopo para mapear,
sistematizar e consolidar as evidéncias disponiveis sobre a motivacao dos pais que
hesitam ou se recusam a vacinar seus filhos na infancia ou adolescéncia, respeitando-
se os critérios do Joana Briggs Institute e o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses - Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Foram
utilizadas as bases de dados: Embase, Scopus, CINAHL; IBECS; LILACS; Pubmed,;
Web of Science; Cochrane Library e American Psychological Association, além de
terem sido realizadas buscas secundarias no ProQuest Dissertations and Theses
Global e no Google Scholar. Em todos os casos, selecionaram-se estudos sem
restricdo de data ou idioma. A busca primaria ocorreu no dia 10 de marco de 2022 e
a secundaria entre agosto e setembro de 2023, sendo a analise dos estudos realizada
por dois pesquisadores independentes, além de terceiro revisor para os resultados
divergentes. O infogréafico, a ser utilizado pelos servicos de saude, foi realizado
segundo metodologia proposta por Carvalho & Aragao (2012) e que pode ser dividida
em trés fases: concepc¢ao, execucao e acabamento, viabilizadas a partir de 10 etapas:
1- Pauta; 2- Apuracdo e Levantamento de Dados; 3- Andlise de Similares; 4-
Elaboracédo de Conteudo; 5- Arquitetura de Informacédo; 6- Arte Final; 7- Acabamento;
8- Revisdo; 9- Publicacdo e 10- Andlise Critica. Resultados: A amostra final,
constituida por 103 artigos, evidenciou 0s motivos para nao vacinar: preocupacao com
a seguranca e efeitos adversos; desconfianga no processo; posi¢do do médico contra
vacinacao; falta de informacéo ou informacdes falsas; problemas de acesso e relativos
a gqualidade dos servicos; percepcdo de auséncia de risco pela ndo vacinacao;
importancia da imunidade natural e o papel da religido. Tomando por base estes
resultados construiu-se um infografico com cinco verdades sobre a vacinagéo:
Vacinas sao seguras; vacinas nado causam doencas ou problemas de saude; vacinas
Sa0 necessarias; vacinas sao alvo de informacdes falsas e teorias da conspiracéo e

vacinas sao gratuitas e disponiveis. Conclusdes: O infografico produzido aborda o
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tema com dados cientificos e de facil entendimento e podera subsidiar os servicos de
saude na abordagem da hesitacdo e recusa vacinal.

Palavras-chave: Vacinacdo. Imunizagcdo. Hesitagcdo Vacinal. Pais. Tecnologia
Educacional.



Abstract

ABSTRACT

Introduction: Vaccine refusal and hesitancy have assumed increasing and global
relevance in the agenda of health policies and services. In Brazil, the drop in
vaccination coverage and the search for strategies to overcome this problem make it
essential to approach this issue. Objective: Build a product focused on health
education technology to be used by professionals in health services to approach
parents who hesitate or refuse to vaccinate their children. Method: To support the
construction of the technology, a scoping review was carried out to map, systematize
and consolidate the available evidence on the motivation of parents who hesitate or
refuse to vaccinate their children in childhood or adolescence, respecting the Joana
Briggs criteria Institute and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses - Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). The following
databases were used: Embase, Scopus, CINAHL; IBECS; LILACS; Pubmed; Web of
Science; Cochrane Library and American Psychological Association, in addition to
secondary searches being carried out in ProQuest Dissertations and Theses Global
and Google Scholar. In all cases, studies were selected without date or language
restrictions. The primary search occurred on March 10, 2022 and the secondary from
August to September 2023, both being analyzed by two independent researchers and
with a third reviewer for divergent decisions. The infographic, to be used by health
services, was created according to the methodology proposed by Carvalho & Aragao
(2012) and which can be divided into three phases: conception, execution and
finishing, made possible through 10 steps: 1- Agenda; 2- Investigation and Data
Collection; 3- Analysis of Similar; 4- Content Creation; 5- Information Architecture; 6-
Final Art; 7- Finishing; 8- Review; 9- Publication and 10- Critical Analysis. Results:
The final sample, consisting of 103 articles, highlighted the reasons for not vaccinating:
concerns about safety and adverse effects; distrust in the process; doctor's position
against vaccination; lack of information or false information; problems of access and
quality of services; perception of lack of risk due to non-vaccination; importance of
natural immunity and the role of religion. Based on these results, an infographic was
created with five truths about vaccination: Vaccines are safe; vaccines do not cause
diseases or health problems; vaccines are necessary; vaccines are the target of false
information and conspiracy theories and vaccines are free and available.

Conclusions: The infographic produced addresses the topic with scientific and easy-
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to-understand data and can support health services in addressing vaccine hesitancy
and refusal.

Keywords: Vaccination. Immunization. Vaccine Hesitation. Parents. Educational
technology



Lista de IlustracOes

LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Concepcao, Execucdo e Acabamento do Infogréfico.
Figura 2 - Composic¢ao do corpus de andlise, segundo diretrizes do PRISMA.
Figura 3a — Infogréafico verséo impressa.

Figura 3b — Infogréafico verséo impressa.

28
30
40
41



Lista de Quadros

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Descricao da estratégia PCC para elaboragéo da pergunta de pesquisa.
23

Quadro 2 - Estratégias de buscas por combinacdes booleanas nas bases de dados.
24

Quadro 3 - Roteiro para elaboracdo do Infografico. 37



Lista de Gréaficos

LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Artigos analisados (n = 103) segundo abordagem metodoldgica. 31
Gréfico 2 - Artigos analisados (n = 103) segundo ano de publicacéo. 32
Grafico 3 - Artigos analisados (n = 103) segundo pais de origem. 33

Grafico 4 - Distribuicdo geografica dos artigos analisados (n = 103) segundo pais de

origem. 34



Lista de Abreviaturas e Siglas

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS — Atencao Primaria a Saude

CV — Cobertura vacinal

CAPES - Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CINAHL — Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude

ECCR - Ensaios clinicos controlados randomizados

EUA — Estados Unidos da América

GVE-XV - Grupo de Vigilancia Epidemioldgica de Bauru

IBECS - indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Sautde

ICV — indice de cobertura vacinal

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MeSH — Medical Subject Headings

NCBI — National Center for Biotechnology Information

NLM — National Library of Medicine

OSF - Open Science Framework

OMS - Organizacado Mundial de Saude

OPAS — Organizacao Pan-Americana da Saude

PRISMA-ScR — Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses - Extension for Scoping Reviews

PNI — Programa Nacional de Imunizacdes

SCR - Sarampo, caxumba e rubéola

SUS - Sistema Unico de Satde

SAGE-WG - Strategic Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine
Hesitancy

UNESP - Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”



Sumério

SUMARIO

1. INTRODUCAO 15
2. OBJETIVOS 21
2.1. Objetivo Geral 21
2.2. Objetivos Especificos: 21
3. METODO 22
3.1. Reviséo de Escopo 22
3.1.1 Delineamento do estudo 22
3.1.2 Definigdo da pergunta do estudo 22
3.1.3 Critérios de elegibilidade e selecao dos estudos 23
3.1.4 Estratégias de busca 23
3.1.5 Coleta de dados 25
3.1.6 Avaliacdo metodoldgica dos estudos 25
3.1.7 Andlise e apresentacao dos dados 25

3.2. Construcéo do Infogréafico 25
4. RESULTADOS 29
4.1. Reviséo de Escopo 29
4.1.1 Estudos Incluidos 29
4.1.2 Dados gerais dos estudos incluidos 31
4.1.3 Motivos para nao vacinar 34

4.2. Construcao do Infografico 36
4.3. Versao Final do Infogréfico 38
5. DISCUSSAO 42
6. CONCLUSOES 48
REFERENCIAS 49

APENDICE 63



1. Introducéo

1. INTRODUCAO

A histéria das vacinas tem inicio do século XVII, quando a variola era uma das
doencas transmissiveis mais temiveis do mundo e com alta taxa de mortalidade. A
esposa do embaixador inglés em Istambul, Lady Mary Montagu, observou que a
doenca poderia ser evitada a partir de uma técnica utilizada pelos mucgulmanos
conhecida como “variolagdo”, que consistia na introducdo de liquido extraido de
crostas das lesdes de variola de um paciente infectado na pele de individuos sadios,
processo analogo ao uso de pequenas quantidades de veneno para tornar a pessoa
imune a seus efeitos toxicos. Esse processo, originario da China, provocou varios
casos de variola e morte, sendo levado a Europa Ocidental, e utilizado na Inglaterra,
assim como nos Estados Unidos da América (EUA)®,

As primeiras técnicas de imunizacdo foram divulgadas em 1798, quando o
meédico inglés Edward Jenner publicou o resultado de suas investigacGes no artigo
Variolae Vaccinae, resultado do estudo desenvolvido com camponeses que
desenvolviam uma condi¢céo benigna da doencga, provocada pelo contato com vacas
infectadas por variola bovina (cowpox). Em 1879, Louis Pasteur fez o primeiro grande
avanco na formulacdo das vacinas, ao conseguir atenuar a bactéria da coélera do
frango, sendo que em 1885 desenvolveu a vacina contra raiva humana. Pasteur deu
o nome de vacina a preparacdo do agente a ser utilizado para imunizacdo em
homenagem a Edward Jenner®,

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) define como imunizag¢éo o
processo pelo qual uma pessoa se torna imune ou resistente a uma doenca infecciosa,
gue ocorre normalmente pela administracdo da vacina especifica. As vacinas
estimulam o sistema imunolégico contra infeccbes ou doencas, evitando o
adoecimento, a incapacidade e mortes por enfermidades preveniveis, tais como
cancer do colo do utero, difteria, hepatite B, sarampo, caxumba, coqueluche,
pneumonia, poliomielite, doencas diarreicas por rotavirus, rubéola e tétano®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) europeia aponta que a vacinacgao e
uma das intervengdes de saude disponiveis mais econdmicas, salvando milhdes de
pessoas do adoecimento, incapacidades e mortes todos os anos. A OMS ainda
declara que as vacinas sao eficazes e seguras e que protegem contra uma série de
doencas graves, portanto, toda crianca do século XXI tem o direito de viver livre de

doencas preveniveis por vacinas®.
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Estima-se que entre 24 e 26 milhdes de futuras mortes em 94 paises de baixa
ou meédia-baixa renda poderiam ser evitadas na década de 2011-2020 se fossem
alcancadas as metas de cobertura para a introducdo e/ou uso continuo de apenas 10
vacinas (contra hepatite B, Haemophilus influenzae tipo B, papilomavirus humano,
encefalite japonesa, sarampo, meningococo A, pneumococo, rotavirus, rubéola e
febre amarela)®.

No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢c6es (PNI), criado em 1971, é
coordenado pelo Ministério da Saude, de forma compartilhada com as secretarias
estaduais e municipais de saude, sendo considerado uma das mais importantes
intervencdes em saude publica do pais, ofertando amplamente vacinas, com
estratégias de vacinacao de rotina e campanhas, abrangendo todas as idades. S&o
15 vacinas para criancas, nove para adolescentes e cinco para adultos e idosos,
protegendo a populacdo de mais de 20 doencas e atuando de forma descentralizada
nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o que contribui para a
reducdo das desigualdades regionais e sociais, possibilitando a vacinacdo até nos
locais de dificil acesso geografico e nas areas indigenas da Regido Norte do pais®.

As acbes planejadas e sistematizadas do PNI resultaram na erradicacdo da
variola em 1973 e da poliomielite em 1989. Suas metas mais recentes incluem a
eliminacdo do sarampo e do tétano neonatal e o controle de outras doencas
imunopreveniveis, como a difteria, a coqueluche, o tétano acidental, a hepatite B, as
meningites, a febre amarela, as formas graves da tuberculose, a rubéola e a caxumba
em alguns estados, bem como a manutencéo da erradicacdo da poliomielite®,

Dessa forma, a vacinacdo é considerada ferramenta essencial para a saude
publica, capaz de reduzir a incidéncia de doencas infecciosas em todo o mundo. A
erradicacdo da variola e a eliminacdo de varias outras doencgas infecciosas
globalmente forneceram evidéncias convincentes de que as vacinas estdo entre as
intervencdes mais eficazes para a promoc¢ao da saude. Apesar disso, a hesitacdo e a
recusa vacinal vém trazendo sérias consequéncias, isto €, surtos de doencas
consideradas erradicadas em varios paises do mundo®).

Em 2012, a OMS compds um grupo de especialistas, o Strategic Advisory
Group of Experts Working Group on Vaccine Hesitancy (SAGE-WG), com o objetivo
de definir a hesitacdo vacinal, entender sua amplitude e os fatores que a estimulam,

além de organizar as evidéncias de intervencdes em satde publica®).
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Dessa forma, a hesitacédo vacinal é definida como a relutancia ou a recusa em
vacinar, apesar da disponibilidade de vacinas, condicdo que ameaca reverter os
importantes avancos no enfrentamento de doencas imunopreveniveis. A hesitacdo
vacinal € complexa e seu contexto, que compreende aspectos culturais, sociais e
econdmicos, varia em relacdo ao tempo, ao local e as vacinas, incluindo fatores como
complacéncia, conveniéncia e confianca. Ainda, em 2019, a OMS elencou dez
ameacas a salde global e dentre elas esta a hesitacdo vacinal®).

A vacina é considerada uma grande conquista da medicina do século passado,
dada a sua contribuicdo fundamental para diminuir a presenca de doencas e reduzir
consideravelmente a mortalidade na populacdo. Apesar das evidéncias do consenso
cientifico sobre sua necessidade e seguranca, 0 movimento antivacinagdo vem
crescendo nas ultimas décadas, com consequente declinio na cobertura vacinal (CV)
e o possivel ressurgimento de doencas sob controle, como o sarampo®),

Apesar do tema estar atualmente em pauta, a rejeicdo da imunizacdo pela
populacdo é antiga, nasceu com a criacao da primeira vacina em 1796. Porém, com
0 sucesso da vacinagdo contra a variola indmeras outras vacinas foram
implementadas, mas a cada uma delas seguiam-se polémicas e conflitos. O
movimento ganhou forca em 1998 quando o médico britanico Andrew Wakefield
publicou artigo relacionando a vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR) a
doenca inflamatéria intestinal e ao autismo. O estudo aponta que a vacina reagia com
o0 intestino, permitindo a passagem de substancias toxicas para a corrente sanguinea
e 0 cérebro, causando autismo. O artigo chamou a atencdo da midia publica,
Wakefield foi acusado de fraude, sua pesquisa foi desacreditada por unanimidade em
todas as comunidades médica e cientificas, mas infelizmente o publico em geral ndo
esta habituado a obter conhecimento por meio de revistas médicas e cientificas, o que
dificulta a refutacéo desta falsa teoria®.

Na geracgéo atual o risco de morbidade e mortalidade de doencas preveniveis
por vacinas € muito menor do que séculos atras, de forma que o crescimento da
hesitacdo vacinal ndo tenha a atencdo devida. Para combater adequadamente a
hesitacdo vacinal a sociedade deve entender melhor as razbes que levam a este
fendmeno0),

O aumento dos movimentos antivacinacao representa uma ameaca terrivel a
saude das pessoas e a imunidade coletiva de rebanho. Como consequéncia da baixa

CV pessoas de todas as idades tém sido vitimas de surtos de sarampo, uma das
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doencas antes considerada eliminada. Esses surtos causam mortes e pressao sobre
os sistemas de salde nacionais, de forma que se faz necessaria a unido entre
profissionais da saude, pesquisadores e governantes, no sentido de conter a
influéncia do movimento contra vacinagdo@?.

Pesquisas mostraram gque até mesmo pais favoraveis a vacinacado podem ser
confundidos pelo discurso contra vacinacdo, passando a questionar suas escolhas.
Muitos pais ndo tém conhecimento basico de como as vacinas funcionam, também
nao tém acesso a informacdes precisas sobre a importancia da vacinacdo, tornando
mais vulneraveis a essas informacdes aqueles com maior necessidade de
conhecimento®b).

Nos EUA surtos de doencas infecciosas evitaveis vem acarretando forte
resposta publica e intenso escrutinio do movimento contra vacinagdo. As midias
sociais tém sido uma grande plataforma para disseminacdo deste movimento,
fazendo-se necessaria a participacdo dos profissionais de saude em geral e dos
enfermeiros em particular no discurso contrario a contra vacinagao e na prestacao de
cuidados baseados em evidéncias, de forma a ajudar a prevenir surtos adicionais de
doencas evitaveis1?),

Sato® destaca que o avanco no PNI brasileiro € acompanhado por desafios
ligados a sua evolucao, isso porque as altas CV podem aumentar a percepcdo dos
riscos e beneficios para se vacinar.

A autora ainda afirma que as CV infantis no Brasil estavam acima de 95% desde
a década de 1990. Porém, a partir de 2016, esse percentual declina de 10 a 20 pontos
percentuais, afirmando ser um fendmeno inesperado e acompanhado do aumento das
mortalidades infantil e materna, além de epidemias de sarampo em alguns estados
brasileiros®).

Essa queda da CV esta relacionada a muitos fatores, como o enfraquecimento
do SUS, aspectos técnicos, como a implantacdo do novo sistema de informacao de
imunizacdo, ou ainda aspectos sociais e culturais, que afetam a aceitacdo da
vacinacao®),

Movimentos antivacinas sdo crescentes e responsaveis pela reproducdo da
falacia de que os imunizantes trazem mais maleficios do que beneficios, além de
serem fortalecidos pelo aumento de informacdes de saude incorretas, compartilhadas

principalmente na internet(®.13),

18



1. Introducéo

Esses movimentos também manifestam a ideia de que a imunizacao representa
uma ameaca e tentativa de controle sobre as populagdes, envolvendo meios politicos,
filosoficos ou mesmo baseado em crencas e emocdes®?),

Com a pandemia de Covid-19, a queda na imunizacao de rotina na infancia foi
observada globalmente e, no Brasil, essa reducéo recaiu sobre as regides Norte,
Nordeste e Sul, particularmente significativas nos estados do Acre, Amazonas,
Roraima, Paraiba, Sergipe, Rio de Janeiro e Santa Catarina, no periodo em que as
recomendacdes de distanciamento social no Brasil foram determinadas®4.

Segundo Oliveira et al.®, durante a pandemia de Covid-19, a resisténcia as
vacinas pbéde ser observada e esse movimento foi ligado ao movimento antivacina,
pois constatou-se comportamentos de hesitacdo ou de recusa completa ao
imunizante, tendo essas reagdes como principais motivos a desinformacéao, a crise de
confianca publica e as perspectivas conspiratorias.

A hesitacdo vacinal ja € tema de pesquisadores de paises europeus e norte-
americanos ha algum tempo, porém, no Brasil e em outros paises, esse fenbmeno
pouco aparece como tema de estudos, mas, conforme ja citado, a hesitacao vacinal
tem se tornado um tema gradativamente mais evidente mundialmente®).

O nivel de conhecimento dos profissionais de saude sobre as vacinas e a
confianca na sua capacidade de comunicar eficazmente aos pais sobre as vacinas
sao fatores importantes que podem influenciar a aceitagcédo da vacina, juntamente com
a confianca, as atitudes e as crencas dos individuos®®).

Considerando o publico alvo desta temética, faz-se necessario lancar mao de
tecnologias de educacdo em saude, de forma a instrumentalizar servicos e
profissionais de salde para atendimento a pais que hesitam e se recusam a vacinar
seus filhos.

E muito comum a concepcao de tecnologia ser apenas utilizada para descrever
um produto, uma maquina, uma materialidade ou se resumirem aos procedimentos
técnicos de operacéao e seu produto®). No entanto, o conceito de Tecnologia pode ser
definido como o ‘“resultado de processos concretizados a partir da experiéncia
cotidiana e da pesquisa, para o desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos
cientificos para a construgdo de produtos materiais, ou ndo, com a finalidade de
provocar intervengdes sobre uma determinada situagdo pratica"(16 p-345),

Para Nietsche et al.(1®), o termo tecnologia € amplo e pode ser classificado em

varios tipos: as Tecnologias Educacionais compreendem dispositivos para a mediacéo
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de processos de ensinar e aprender, utilizadas entre educadores e educandos, nos
varios processos de educacdo; as Tecnologias Assistenciais compreendem
dispositivos para a mediacao de processos de cuidar, aplicadas por profissionais com
os clientes-usuarios em todos os niveis de assisténcia a saude; e as Tecnologias
Gerenciais compreendem dispositivos para a mediacdo de processos de gestao,
utilizadas por profissionais nos servicos e unidades dos diferentes sistemas de saude.

As tecnologias de educacdo em saude séo ferramentas importantes na oferta
de assisténcia de qualidade, sendo a educa¢cdo em saude compreendida como parte
da continuidade do cuidado, por proporcionar autonomia para a promo¢ao em saude,
além de ser fonte de auxilio aos profissionais de salde na assisténcia a populacao e
na capacitacdo da equipe. Assim, as instituicdes e profissionais de saude devem
adotar praticas educativas para proporcionar recuperacdo do paciente e elucidar
tematicas indispensaveis para a assisténcia®”).

Para lidar com o déficit de confianca dos pais e dos profissionais da saude em
relacdo ao seu conhecimento sobre as vacinas a curto e a médio prazos, o setor de
saude pode se concentrar em estratégias de comunicacao adequadas e direcionadas
em relacdo as vacinas, incluindo o uso de infograficos, que podem ser
compartilhados/propagados a partir de plataformas de redes sociais, treinamento de
soft skills para profissionais de saude, melhoria de competéncias técnicas por meio
de um aplicativo mével repositério de informacdes e criacdo de uma célula de midia
para monitorar conversas relacionadas a vacinas nas midias sociais e intervir, se
necessario®),

Portanto, para este trabalho, a partir de revisdo de escopo da literatura sobre a
motivacdo dos pais que hesitam ou se recusam a vacinar seus filhos, propds-se a
construcdo de um infografico, tanto digital quanto impresso, a ser utilizado pelos
servicos de saude na orientacdo aos pais de criancas em idade de vacinacao. Foi
escolhido esse tipo de tecnologia por ser de facil entendimento, além de também

poder ser disseminado pelas plataformas on-line.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Construir produto voltado a tecnologia de educacdo em saude a ser utilizado pelos
profissionais nos servigcos de saude na abordagem dos pais que hesitam ou recusam
a vacinar seus filhos.

2.2.0bjetivos Especificos:

a) Realizar revisdo de escopo da literatura sobre a motivacao dos pais que hesitam
ou se recusam a vacinar seus filhos na infancia ou adolescéncia;

b) Construir infografico, a ser utilizado pelos servicos de salde na orienta¢do aos pais

de criangas em idade de vacinagao.
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3. METODO

3.1.Reviséo de Escopo
3.1.1 Delineamento do estudo

Inicialmente foi realizada revisdo de escopo, com a finalidade de mapear, de
forma sistematizada, os conceitos-chave do campo de pesquisa, esclarecer as
definicdes e os limites conceituais, bem como identificar evidéncias, analisar lacunas
de conhecimento e examinar como as pesquisas sao conduzidas em um determinado
campo, fornecendo andlise descritiva dos estudos revisados(®). Esse tipo de revisdo
busca respostas cientificas para auxilio a tomada de decisdes, tendo como base a
Pratica Baseada em Evidéncias®®).

Foi desenvolvida com base nas recomendacdes do guia internacional Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)19 e no método proposto pelo Joanna Briggs Institute
Reviewers9), Assim, serdo seguidas as seguintes etapas: 1) definicdo e alinhamento
dos objetivos e pergunta do estudo; 2) elaboragéo dos critérios de inclusdo, de acordo
com o(s) objetivo(s) e pergunta norteadora; 3) descricdo da abordagem planejada
para busca de evidéncias, selecdo, extracdo de dados e apresentacao das evidéncias;
4) busca por evidéncias; 5) selecdo das evidéncias; 6) extracdo das evidéncias; 7)
andlise das evidéncias; 8) apresentacao dos resultados e 9) sintese das evidéncias
em relacdo ao objetivo da revisdo, conclusdes e implicagdes dos resultados(9).

De modo a garantir a fidedignidade dos dados e a transparéncia metodolégica
da presente revisdo, previamente a seu inicio, foi submetido o protocolo da mesma
para avaliacdo e obtencao de registro junto ao Open Science Framework (OSF/Center
for Open Science/USA), tendo sido aprovado em 17 de fevereiro de 2022 (Register
ID: osf.io/uys5d; DOI: 10.17605/0OSF.IO/TCSGJ).

3.1.2 Defini¢cédo da pergunta do estudo

A gquestéo de pesquisa do estudo foi elaborada seguindo a estratégia PCC18),
acrénimo para: P — Population, C — Concept, C — Context, onde P = Populacéo = Pais;
C: conceito = motivos para a ndo vacinacao; C= Contexto — infancia ou adolescéncia
(Quadrol), sendo estabelecida a seguinte questao norteadora: Quais as motivagoes
de pais que hesitam ou se recusam a vacinar seus filhos na infancia ou adolescéncia?
A ideia €, a partir da compreensao dos motivos dos pais para hesitar ou ndo vacinar,

argumentar em favor da vacinagéo no infografico que seria produzido.
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Quadro 1 - Descricdo da estratégia PCC para elaboracdo da pergunta de pesquisa.

P Populacéo, paciente ou problema Pais
C Conceito Motivos para ndo vacinar
C Contexto Infancia ou adolescéncia

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

3.1.3 Critérios de elegibilidade e sele¢do dos estudos

Foram incluidos estudos primarios, relatos de experiéncia, diretrizes, manuais,
dissertacdes e teses relacionados a motivacdo dos pais em recusar a vacinar seus
filhos, sem restricdo de data ou idioma.

Foram excluidos os estudos publicados em duplicidade nas bases de dados,
bem como aqueles que ndo foram localizados na integra com a busca em diferentes
bases, incluindo as de acesso restrito, 0s que a populagéao alvo ndo eram os pais, 0s
gue apontam somente barreiras de acesso, 0os que faziam somente andlise de perfil
dos pais hesitantes, os que traziam somente motivos favoraveis a vacinacao, os que
abordavam especificamente a vacina contra covid e os que ndo respondiam a questao
de pesquisa.

3.1.4 Estratégias de busca

A selecédo de artigos, realizada no dia 10 de marco de 2022, ocorreu de forma
sistematica no portal de periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) nas seguintes bases de dados e sem qualquer filtro:
Embase e Scopus, da Editora Elsevier; Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL); indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde (IBECS);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Pubmed,
mantido pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI), na U.S. National
Library of Medicine (NLM); Web of Science; Cochrane Library e American
Psychological Association.

Além dessas bases de dados eletronicas, foram realizadas buscas secundarias
no ProQuest Dissertations and Theses Global e Google Scholar. A estratégia para
busca dos estudos foi composta por uma combinacédo de descritores a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) e seus
sindnimos controlados, segundo indicacdo oferecida em cada base de dados

eletrénica (Quadro 2).
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Quadro 2 - Estratégias de buscas por combinacfes booleanas nas bases de dados.

LILACS

IBECS

COCHRANE

PUBMED

CINHAL

WEB OF
SCIENCE

SCOPUS

EMBASE

(Pais OR Parents OR Padres OR Madrasta OR Padrasto OR Padrastos)
AND (Movimento contra Vacinacdo OR Anti-Vaccination Movement OR
Movimiento Anti-Vacunacion OR Grupos Antivacina OR Grupos
Antivacinacdo OR Grupos contra Vacina OR Grupos contra Vacina¢do OR
Movimento Antivacina OR Movimento Antivacinacdo OR Movimento contra
Vacina OR Recusa de Vacinacdo OR Vaccination Refusal OR Negativa a la
Vacunacion OR Recusa de Vacina) AND (Recém-Nascido OR Infant,
Newborn OR Recién Nacido OR Crianca Recém-Nascida OR Criancas
Recém-Nascidas OR Lactente Recém-Nascido OR Lactentes Recém-
Nascidos OR Neonato OR Neonatos OR Recém-Nascido (RN) OR Recém-
Nascidos OR Lactente OR Infant OR Lactentes OR Pré-Escolar OR Child,
Preschool OR Preescolar OR Crianca Pré-Escolar OR Criancas Pré-
Escolares OR Pré-Escolares OR Crianga OR Child OR Nifio OR Criancas
OR Adolescente OR Adolescent OR Adolescentes OR Adolescéncia OR
Jovem OR Jovens OR Juventude)

(Parents OR Parent OR “Parenthood Status” OR “Status, Parenthood” OR
“Step-Parents” OR “Step Parents” OR “Step-Parent” OR Stepparent OR
Stepparents OR “Parental Age” OR “Age, Parental” OR “Ages, Parental” OR
“Parental Ages”) AND (“Anti-Vaccination Movement” OR “Anti Vaccination
Movement” OR *“Anti-Vaccination Movements” OR “Movement, Anti-
Vaccination” OR “Movements, Anti-Vaccination” OR “Anti-Vaccine Groups”
OR “Anti Vaccine Groups” OR “Anti-Vaccine Group” OR “Group, Anti-
Vaccine” OR “Groups, Anti-Vaccine” OR “Antivaccination Movement” OR
“Antivaccination Movements” OR “Movement, Antivaccination” OR
“Movements, Antivaccination” OR “Anti-Vaccine Movement” OR “Anti
Vaccine Movement” OR “Anti-Vaccine Movements” OR “Movement, Anti-
Vaccine” OR “Movements, Anti-Vaccine” OR “Anti-Vaccination Groups” OR
“Anti Vaccination Groups” OR “Anti-Vaccination Group” OR “Group, Anti-
Vaccination” OR “Groups, Anti-Vaccination”) AND(“Infant, Newborn” OR
“Infants, Newborn” OR “Newborn Infant” OR “Newborn Infants” OR
Newborns OR Newborn OR Neonate OR Neonates OR Infant OR Infants
OR “Child, Preschool” OR “Preschool Child” OR “Children, Preschool” OR
“Preschool Children” OR Child OR Children OR Adolescent OR Adolescents
OR Adolescence OR Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager OR
Youth OR Youths OR “Adolescents, Female” OR “Adolescent, Female” OR
“Female Adolescent” OR “Female Adolescents” OR “Adolescents, Male” OR
“Adolescent, Male” OR “Male Adolescent” OR “Male Adolescents”)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Os operadores booleanos AND e OR foram utilizados para obter combinagfes

restritivas e aditivas, respectivamente. Ademais, a busca foi realizada utilizando-se os

descritores identificados e com sentido ampliado, sem o uso dos filtros das bases de

dados, para preservar amostras significativas e garantir menor risco de perdas.
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3.1.5 Coleta de dados

A selecdo dos estudos foi realizada pela autora, sendo excluidos os duplicados
e aqueles que ndo estavam disponiveis na integra. Uma vez selecionados, os estudos
foram importados para o Rayyan™, desenvolvido pelo Qatar Computing Research
Institute®?) como ferramenta auxiliar no arquivamento, organizagdo e selecdo dos
artigos. A andlise foi realizada por dois revisores (HLSI e ABHP) de maneira
independente e as cegas. Utilizou-se a blindagem para dar inicio a andlise por titulo e
resumo, na sequéncia a andlise do texto completo. Apds essa selecdo, um terceiro
revisor (CMGLP) foi responsavel por analisar e decidir sobre a inclusdo ou excluséo
de cada artigo em que houve deciséo conflitante entre os dois revisores iniciais.

A lista de referéncias finais de todos os estudos primarios incluidos foi também
analisada manualmente, a fim de encontrar estudos relevantes a serem adicionados,
apos leitura minuciosa que considerou o tema investigado®@®, conforme consta em
apéndice (Apéndice 1).

3.1.6 Avaliagdo metodologica dos estudos

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi realizada por permitir
identificar a validade interna dos estudos incluidos na revisdo. Assim, foi utilizada
hierarquizacdo amplamente utilizada na area da salde e proposta por Fineout-
Overholt et al.??: revisGes sistematicas ou meta-andlise de ensaios clinicos
controlados randomizados (ECCR) — nivel I; ECCR bem delineado (nivel Il); ECC bem
delineado mas nao randomizado (nivel Ill); estudos de coorte, caso controle e
transversais bem delineados (nivel IV), revisdo sistematica de estudos qualitativos ou
descritivos (nivel V); Unico estudo qualitativo ou descritivo (nivel VI) e opinido de
autoridades ou relatorio de especialistas (nivel VII).

3.1.7 Analise e apresentacdo dos dados

Inicialmente, realizou-se a andlise por fluxograma PRISMA, com descri¢do do
processo de selecdo dos estudos. Em seguida utilizou-se de graficos, tabelas e
resumos narrativos para, com base na pergunta norteadora, consolidar as evidéncias
disponiveis para o escopo da motivacao dos pais que hesitam ou se recusam a vacinar

seus filhos na infancia ou adolescéncia.

3.2. Construcao do Infografico
Tomando por base os resultados da revisdo de escopo, construiu-se um

infogréfico, que poderd ser utilizado pelos servicos de saude como tecnologia
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educacional na orientac&o a pais que hesitam ou se recusam a vacinar seus filhos, na
infancia ou adolescéncia. Essa ferramenta possui a versatilidade de apresentacao
impressa e virtual, podendo ser utilizada em sala de espera e sala de vacina.

Infogréafico € um produto que se volta a comunicar uma mensagem que compde
interpretacdo de dados quantitativos, espaciais, narrativos e/ou cronoldgicos,
contextualizados visualmente a partir da integracdo de texto, imagens e/ou formas.
Foi construido a partir de metodologia proposta por Carvalho & Aragao em 2012 e que
pode ser dividida em trés fases: concepcéo, execucdo e acabamento®@3,

A fase de concepcdo compreende etapas de definicdo e apropriacdo do tema
gue sera abordado, sendo importante compreender o assunto e o que é importante
transmitir sobre ele, bem como o publico-alvo. Para viabilizar essa fase realizou-se
Revisdo de Escopo. Durante a execucéo, foi elaborado o contetido e arquitetura da
informacédo. Nesta fase é importante o conteudo estudado na fundamentacéo teorica
sobre elementos do infografico, embasando a hierarquia de informacdes e
composicdo dos elementos graficos. Na fase de acabamento, uniu-se texto e projeto
grafico, ajustes, revisdes e analise critica, juntando-se forma e conteddo e cuidando
dos detalhes da producéo do infografico.

Assim, a viabilizacdo das trés fases foi realizada a partir de 10 etapas: 1- pauta;
2- apuracdo e levantamento de dados; 3- analise de similares; 4- elaboracdo de
contelido; 5- arquitetura de informacédo; 6- arte final, 7- acabamento; 8- revisado; 9-
publicagéo e 10- andlise critica, apresentadas com detalhes a seguir (Figura 2).

1- Pauta: o tema a ser discutido e publicado é a hesitac&o e recusa vacinal.
Tem por finalidade instrumentalizar profissionais de saude na abordagem de pais que
hesitam ou recusam vacinar seus filhos na infancia ou adolescéncia.

2- Apuracdo e levantamento de dados: o conteudo do infografico foi
definido a partir da revisdo de escopo realizada. A forma como o conteudo foi
apresentado considerou: propésito ou objetivo (instrumentalizar profissionais de
saude), o que se deseja transmitir ao leitor (subsidios para abordar pais que hesitam
e se recusam a vacinar os filhos), o contetudo informacional (informacdes relevantes,
obtidas da literatura), os recursos (apoio financeiro do Programa de Pds-graduagéo),
meio de producdo (contrato de empresa especializada) usuarios (profissionais de
saude, especialmente os atuantes em sala de vacinacdo), e circunstancias de uso
(producéo em midia impressa e virtual).

3- Andlise de similares: durante a extensa revisdo de escopo, foram
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buscadas referéncias das producdes do tema em questdo e, pelo que se constatou
entre os artigos analisados, ndo se identificou nenhuma producéo relacionada a
infogréfico.

4- Elaboracéo de conteddo: consideraram-se as justificativas apresentadas
pelos pais para ndo vacinar seus filhos. Dessa forma, abordou-se o que seria
transmitido e elaborou-se o conteudo informacional, ou seja, a parte textual.

5- Arquitetura da informagé&o: inicialmente foram realizados esbogos
manuais e digitais, com 0s elementos que precisavam constar do layout, considerando
0S seguintes aspectos: texto (titulo, abertura, subtitulo e legenda), imagem
(representacdo de algo real ou imaginado) e forma (formas importantes para a
integracdo de texto e imagem, como ponto, linha, formas abstratas, espaco entre
formas). Nesta etapa o infografista realizou testes com a autora e orientadora a fim de
confirmar a legibilidade e leiturabilidade das informacdes.

6- Arte final: fase em que o esboco foi convertido em peca finalizada.
llustracdes receberam cores e estilos, textos e formas ganharam propriedades.

7- Acabamento: fase em que foram realizados ajustes da integracao entre
texto, imagens e/ou formas. Ou seja, tamanho de legendas e demais ajustes foram
realizados.

8- Revisao: na revisao final do infografico tudo foi analisado e novos ajustes
e corre¢des foram feitos, resultando em versao impressa e em midia digital.

9- Publicacao: o infografico foi enviado para a producéo e seré publicado
apos a validacdo. Neste trabalho, o infografico foi feito em dois formatos, impresso e
em midia digital.

10-  Anadlise critica: posteriormente, em uma outra etapa da pesquisa e apés
encaminhamento e apreciacdo de Comité de Etica em Pesquisa local, profissionais
responsaveis pelas salas de vacina do municipio de Bauru serdo convidados a fazer

analise de seus pontos positivos e negativos.
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Figura 1 - Concepcao, Execucao e Acabamento do Infogréfico.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Revisao de
Escopo

28



4. Resultados

4. RESULTADOS

4.1.Reviséo de Escopo
4.1.1 Estudos Incluidos

As estratégias de busca permitiram recuperar 1794 estudos, sendo 324 artigos
duplicados, restando 1470 estudos. A leitura de titulos e resumos resultou em 107
artigos, os quais tinham como fendmeno de interesse os motivos dos pais em néo
vacinar e que foram identificados para exame mais aprofundado. Apos leitura na
integra, dezesseis ndo responderam a questdo do estudo, cinco ndo informam o
publico alvo ou o publico alvo ndo condizia com a populacdo deste estudo, dois
apenas analisavam o perfil do publico alvo, um apontou barreiras, dois analisavam os
motivos para vacinar e sete ndo possuiam o texto completo disponivel. Dessa forma,
excluiram-se 33 artigos, restando, portanto, 74 artigos que foram incluidos na
amostra.

A partir dos artigos selecionados, buscou-se manualmente em suas referéncias
por outros estudos que atendessem a pergunta da revisdo, sendo identificados mais
64 estudos, sendo 15 excluidos apos leitura de titulo e resumos, portanto, foram
analisados 49 textos completos e 29 artigos foram selecionados, resultando no total
de 103 artigos incluidos. A Figura 2 exibe o fluxograma do processo de sele¢cédo das

publicacGes desta revisdo, com base na recomendagdo PRISMA®9),
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Figura 2 - Composicéo do corpus de andlise, segundo diretrizes do PRISMA.

ldentificagdc de estudos via bases de dados e registros

Registros identificados

CINAHL {n= 33}
Embase (n= 199}
Lilacs (n = (3)

Google Scholar (n= 142}
Cochrane (n =01}

lbecs in = 04}

Prequest in = 447)
Scepus n = 7H2)
Pubmed in= 186}
Psycnet (n = QB)

Web Of Science In = 21}
Total (n=1734)
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loentificagdc de estudos através de busca manual em referéncias

¥

Registres selecionados:
(n= 1470}

h

Registros avaliados em texto

complete guante a elegibilidade:

{n = 167}

L

Estudes incluides na revisac

(n=T74)

Estudos incluidos manualme nte
(n =29}

Total (n= 103}

k

Registres excluides por
duplicidade:
(n=324;

Registres identificades por busca
manual em cutras fontes:
In =64}

k 4

Registros excluides per analise
de titulo e resume:
In= 1363}

Registros selecicnados:
{n =64}

L 4

¥

Repgistros excluidos:
M&n responde & guestio (n=
16}
Publice alve (n = 04}
Analise de perfil (n =02}
Aponta barreiras(n = 01}
Metives para vacinar (n = 02}
Texte complete indisponivel
(n=07)
Total (n=33)

Registros avaliades quante a
elegibilidade:
In=44)

Registros excluides por analise
de titule & resuma:
in=18}

Fonte

F 3

: Elaborado pela autora a partir do PRISMA, 2023.

¥

Registros excluides apés analise
de texto complete:
Publica alve (n = 20}

30




4, Resultados

4.1.2 Dados gerais dos estudos incluidos

Detalhes dos 103 artigos incluidos na revisao constam do Apéndice 1.

Dos 103 estudos analisados, 56 utilizaram o método qualitativo, 44 o método
quantitativo, dois mesclaram as duas metodologias e um fez uma revisao sistematica
de estudos qualitativos (Grafico 1). Os estudos foram publicados entre os anos de
1995-2022, encontrando aumento substancial nos anos de 2019-2021 e sem
publicag&o nos anos de 1997 e 1999 (Gréfico 2).

Os 103 estudos abrangeram 32 paises, além de um estudo considerar a Europa
(continente) e outros trés, o Reino Unido, sendo que o pais com mais estudos
identificados foram os EUA, totalizando 29 estudos, seguido pela Polénia e Turquia,
ambos com seis estudos cada (Gréficos 3 e 4). O tipo de vacina abordado foi variado,
sendo que grande parte dos artigos analisaram as opiniées dos pais referentes as
vacinas em geral recomendadas pelos PNI de cada pais analisado. Outros artigos
analisaram as opinides dos pais quanto a vacinas especificas, sendo a triplice viral a

primeira mais analisada, seguida da vacina contra o HPV.

Gréfico 1 - Artigos analisados (n = 103) segundo abordagem metodoldgica.

Revisdo Sistematica
de estudos

Qualitativos Mista
T~ X 1,9%

Quantitativo
42, 7%

Qualitativo
54,4%

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

31



Grafico 2 - Artigos analisados (n = 103) segundo ano de publicacéo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Gréfico 3 - Artigos analisados (n = 103) segundo pais de origem.
Pais de Origem

Suiga Il
Rissia Ll
Portugal [l
Porto Rico Ll
Malsia i
lapdo [
Italiz Il
Guing i
Europa 1l
Crodcia Ll
Chipre |t
China ;1
Chile M1
Bélgica |t
Albania ;1
AfricadoSul  HE 1
Roménia . 0
Paguistao .
Israel . 2
Holanda .
Espanha .

Eslovaguia .
Reina Unida I G

india -
Franca I
Brasil I

Inglaterra I
Indonésia I
Arabia Sauditz NG

Canada I 5
Australia I -
Turquia I
Polania I
Estacos Unidios /IS S -0
0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Gréfico 4 - Distribuicdo geogréfica dos artigos analisados (n = 103) segundo pais de
origem.

Total de artigos publicados

H1 N2 3 4 H5 Mo W30

Da plataforma Bing

© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Navinfo, Open Places, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia, Zenrin

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
4.1.3 Motivos para nao vacinar

O primeiro aspecto a ser considerado é que a recusa total € menos frequente
gue a hesitacdo vacinal e que, em ambos 0s casos, a distribuicdo se da em grupos
heterogéneos. Os aspectos apreendidos relativos aos motivos para ndo vacinar estao
descritos a seguir.
Preocupacédo com a seguranca e efeitos adversos

As crencas, preocupacdes e receios dos pais sobre a vacinacao e a seguranca
das vacinas foram identificadas como razdes para que 0S pais se opusessem a
vacinacdo em 75 dos artigos analisados®4-98)- Destaca-se que a revisdo identificou
gue 0s pais, em muitos estudos, acreditavam que as vacinas causam problemas de
saude, expressando preocupacdes sobre os efeitos adversos a curto e longo prazos
associados a vacinacao: onze estudos apontaram possiveis ligacdes entre vacinas e
autismo(39-40:44,55,62,66,69-70,77,81.84) - Sindrome de Guillain-Barré e varias outras doencas
e disturbios®®, além de associarem a vacinacgéo a dificuldades de aprendizagem nas
criancas(®). Outros estudos identificaram que os pais apresentaram preocupacées em
relacdo a dor, choro e/ou ansiedade da crianca ao receber a vacina®237),
Desconfianca

Do total de estudos, 33 indicam a necessidade de maior confianga nas

instituicbes de saude que fornecem informagBes sobre vacinas e também de
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conversas mais abertas e compassivas entre profissionais de saude e pais sobre suas
preocupagﬁes com vaCinas(25'32’35‘36'42’45’47'49’55’58‘60’65'67’73‘74'81’84’99‘113).

Houve relatos gerais de desconfianca e outros especificos, onde foram citadas
a desconfianca no médico®100109)  no governo®%69110)  nas indudstrias
farmacéuticas®>7? e nos estudos, apontando que os programas de vacinacdo sdo
movidos por estudos tendenciosos(1%? e por outros interesses que ndo a prevencao,
sendo estes muitas vezes considerados como teorias da conspiragéo(32:46.58,109),
Posicdo do médico contra vacinagao

Em sete estudos analisados, os pais referiram confiar muito nos médicos que
acompanham seus filhos e que alguns acabam nédo vacinando suas criangas devido
a nao indicacdo do médico ou até da contraindicacdo de alguns médicos em relacéo
a vacina(;éo(25'43'46'49'86'97-114).
Falta de informacdes ou informacdes falsas

Dezoito artigos citaram tanto a falta de informacdo quanto a veiculacdo de
informagdes falsas advindas de amigos e vizinhos, internet, redes sociais ou mesmo
da televisdo, como motivos que podem levar 0s pais a nao vacinar seu
filho(27,31:45,59,73,77,79-80,82-84,91,97,100,115-118) - Qg pais expressaram preocupacdes sobre
ouvir informacdes negativas promovidas por movimentos antivacinagéo®16-117),
Problemas de acesso e relativos a qualidade dos servi¢cos

Do total, 14 artigos(@0.32:37,60,63,6567,89,98,110,113,119-121) jdentificaram problemas
relativos ao acesso a vacinacdo, como horarios de funcionamento das salas de
vacinacdo®? e manutencgdo de registros inadequados ou insuficientes. Também se
constatou entre os relatos dos pais comunicacao ruim com a equipe de saude, ou
mesmo equipe desagradavel e que desconhecia o calendario vacinal(®267.120),
Auséncia de risco pela ndo vacinacao e importancia da imunidade natural

Em 33 artigos(24—27,31,33,35,38-39,41,43,45,47,49-50,54,59—61,67,80-81,90,94,98,101-102,111,116,121—
124) os pais referiram ndo acreditar que existam riscos graves para a salde associados
a nado vacinacdo e argumentaram sobre o beneficio de sofrer doencas
imunopreveniveis de forma natural, ou seja, sdo da opinido de que € melhor adquirir
a doenca do que prevenir com a imunizagao vacinal, especialmente em casos de
vacinas polivalentes. Nesse mesmo contexto, foi citada a adocdo da pratica de
medicina alternativa®® 118),

Papel dareligido

35



4. Resultados

A religido ndo parece desempenhar papel importante na criacdo de resisténcia
a vacinas(?9, aparecendo como motivo em 12 dos artigos analisados(29:31.45:53-54,58-
59,77.8598,122.124) No entanto, deve ser citado que alguns que estes artigos citaram a
crenca religiosa como uma causa da ndo vacinagdo, entre tantas outras

possiveis®“5:85),

4.2.Construcdo do Infografico

Os resultados relativos & construgdo do Infografico propriamente dito,
decorreram dos itens 4 a 8 da proposta de Carvalho & Aragdo®, ficando, os itens 9
e 10 para serem realizados em estudo posterior. Assim, foram contemplados:
4- Elaboracao de conteudo: parte textual, o que deve ser transmitido. Esse roteiro foi
realizado a partir do item 4.1.3, relativo aos motivos para néo vacinar, e fornecido ao
infografista, profissional contratado para realizar a montagem em ilha de edigcdo com
softwares especiais para a criacdo de elementos gréaficos, icones e caracteres em
animacdes 2D ao estilo infografico, com intuito de fornecer animagdo com estética
moderna, dindmica e ao mesmo tempo didéatica, sendo elaborada uma versdo em
formato impresso além de animacédo grafica, com duragcdo de trés minutos, locucéo
em portugués, sendo utilizadas para ambientar as animacdes, trilhas sonoras e efeitos
com direito autoral adquirido pela produtora ou royalty free.
5- Arquitetura de informacdao: o infografista apresentou uma proposta e testes foram
realizados com a autora e orientadora, a fim de confirmar a legibilidade e
leiturabilidade das informacoes.
6- Arte-final: o infografista trabalhou no produto e apresentou a primeira versédo do
material. Foram solicitados alguns ajustes, principalmente relacionados as imagens
utilizadas.
7- Acabamento: de posse dos ajustes solicitados o infografista fez as alteracGes
necessarias e implementou o acabamento.
8 - Revisao final: apos implementacéo do acabamento, o produto voltou a ser avaliado,
nao sendo necessario novos ajustes.
9- Publicacdo: divulgagdo ampla, de forma que o produto possa ser utilizado na
pratica. Serd realizada posteriormente.
10- Analise critica: analise dos pontos positivos e negativos identificados apos a
publicacdo, no intuito de gerar aprendizagem. Sera realizada posteriormente, em

futuro estudo de validagcédo do material.
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Quadro 3 - Roteiro para elaboracéo do Infogréfico.

AUDIO E IMPRESSO

Titulo + icone animado:

5 VERDADES SOBRE VACINAGAO

Cenas de banco de imagem (royalty free) com
criancas e adultos. Pessoa olhando o celular e
cena de multid&o.

Titulo + icgne animado: 5 VERDADES SOBRE
VACINACAO

Titulo + ficone animado: 1. Vacinas SAO

seguras

Cenas de laboratorios e pesquisadores.

Cenas de vacinagéo.

Titulo + icone animado: 2. Vacinas NAO causam
doencas ou problemas de salde

Cenas de pessoas saudaveis e em plena
atividade.

Titulo + fcone animado: 3. Vacinas SAO
necessarias

Cenas de vacinagéo.

Lettering: 19 de margo de 1989: Ultimo caso de
Poliomielite no Brasil.

Cenas de criancas felizes e saudaveis.

Trilha sonora alegre + locugao feminina:

5 VERDADES SOBRE VACINAGCAO

A vacinacao tem um papel essencial na protecao
individual e coletiva. No entanto, a desinformacéo
sobre esse procedimento pode gerar muitas
davidas e levar medo a populacao.

Para contribuir com a educacdo em saude,
apresentamos 5 verdades sobre a vacinacgéo:

1. Vacinas SAO seguras

A criagdo de uma vacina demanda estudos
cientificos  rigorosos, varias etapas de
desenvolvimento e a andlise por diversos
profissionais antes de chegar a populacdo. Assim,
s6 comecam a ser aplicadas quando
comprovadamente seguras.

As vacinas podem causar algumas reacgfes, em
geral locais, que séo facilmente manejadas.

2. Vacinas NAO causam
problemas de salde

doencas ou

Diversos estudos sérios foram conduzidos para
verificar possiveis relagbes entre vacina e
autismo, vacina e Sindrome de Guillain Barré,
vacina e dificuldade de aprendizagem das
criangas. Nenhuma evidéncia de relagdo entre
vacina e essas ou quaisquer outras doengas ou
distdrbios foi encontrada. As vacinas possuem
virus ou bactérias inativadas (mortas) e assim, ndo
séo capazes de causar doencgas.

3. Vacinas SAO necessarias

A vacina previne doencas, evita epidemias, surtos
e salva milhares de vidas por dia.

Em 19 de margo de 1989, o Brasil confirmava o
Ultimo caso de poliomielite em territério nacional.
Essa conquista s6 foi possivel gracas as agdes

de vacinacdo em larga escala , pois a efetividade
da vacinacdo depende da cobertura vacinal.
Assim, quanto mais criangas vacinadas, mais se
consegue

impedir a transmissdo da doenca.
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VIDEO AUDIO E IMPRESSO

i . i . ~ 4. Vacinas SAO alvo de informac6es falsas e
Titulo + icone animado: 4. Vacinas SAO alvo de teorias da conspirac&o

informacgdes falsas e teorias da conspiragao

Combater mitos sobre vacinagdo é essencial. E
possivel fazer isso a partir da busca pelo
conhecimento. Portanto, caso ndo tenha certeza
sobre uma informacdo, ndo passe para outras
pessoas. Pesquise primeiro em fontes sérias ou
pergunte a um profissional da saude.

Cenas de pessoas conversando pessoalmente,
digitando em celulares, lendo jornais e meios
digitais.

5. Vacinas SAO gratuitas e disponiveis

As vacinas estdo disponiveis gratuitamente nas
Unidades Basicas de Saulde e Unidades de Saude
da Familia da sua cidade. Todo cidaddo, em

Cenas de pessoas caminhando dispostas, e€specialas
criangas brincando, jogando bola e se divertindo.

Titulo + fcone animado: 5. Vacinas SAO
gratuitas e disponiveis

Criancas, tem o direito de se vacinar. Se vocé tiver
Lettering: Unidades Basicas de Saude e algumadificuldade de acesso a sala de vacinas ou
Unidades de Saude da Familia necessita de mais informagfes sobre as vacinas

ou
Lettering: Procure a ouvidoria do seu municipio » _ _
calendério vacinal, procure pelo enfermeiro

Cena com lindas criancas sorrindo fecha o video. = responsavel pela sua Unidade. Se ainda restarem
davidas ou dificuldades, procure pela Secretaria

Lettering: Vacinas sdo seguras. Vacinar é cuidar ’ T
de Saude do seu municipio.

de quem se ama
Vacinas sao seguras. Vacinar é cuidar de quem se
ama.

Assinatura com informacbes de autoria,

. R = Trilha sonora finaliza.
apoiadores e logos das instituicbes e producao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

4.3.Versao Final do Infografico

Para elaboracdo da versdo audiovisual a empresa contratada realizou a
gravacdo da locucdo feminina em estudio profissional; edi¢cdo, animacdes e
finalizacdo foram realizadas a partir do programa Adobe Premiere; as cenas de apoio
e a trilha sonora para ambientacao foram selecionadas em bancos de imagem e audio
royalty free. A verséo final foi fornecida em formato MP4 Full HD - 1920 x 1080 p.
Neste momento n&do havera hospedagem institucional para o arquivo da versao digital.

Assim, 0 acesso deve ser realizado pelo link: https://vimeo.com/894556818 e a senha

vacinas. Apos a validagdo o video sera incluido no repositorio da UNESP.

Ja para a versao impressa do infografico a empresa utilizou o software
CorelDraw para edicdo e montagem; para manipulacdo e tratamento de imagens
foram utilizados os programas Adobe lllustrator e Photoshop, sendo utilizados bancos

de imagem royalty free para o apoio de elementos de design gréfico. A versao final foi
38
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fornecida em formato PDF no tamanho A4, exibido na Figura 03. E importante dizer
gue ambas as versdes possuem direitos autorais livres para uso, devendo apenas ser

citada a fonte.

39



4, Resultados

Figura 3a — Infografico versao impressa.

VERDADES
SOBRE
VACINAGAO

Autoras:

Heloisa Lopes de Souza Inacio
Enfermeira e Diretora de Divisdo de Atencao Primaria a Satide da Secretaria Municipal de Satde de Bauru. Aluna do Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual

Paulista Julio Mesquita Filho / Unesp.

Prof® Dra. Cristina Maria Garcia de Lima Parada
Professora titular da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho - Unesp. Docente e Orientadora do programa de mestrado e doutorado profissional e académico em

Enfermagem da Unesp.

“Este trabalho tem caréter educativo. E uma obra sem fins lucrativos ndo tem objetivo de vendas. E proibida a sua comercializagdo, podendo ser reproduzida mediante citagio da fonte”.
Essa obra foi realizada com apoio financeiro advindo do Acordo CAPES/COFEN, Edital n® 28/ 2019.

Producéo de arte: Follia Comunicacéo Ltda.
WCo

Conselho Fedoral de Enfermagem

CAPES
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Figura 4b — Infografico versdo impressa.

A vacinacao tem papel essencial na protecao individual e coletiva.
Para contribuir com a educacao em saude,
apresentamos 5 VERDADES SOBRE VACINAGAO:

VACINAS SAO SEGURAS

A criacao de uma vacina demanda estudos cientificos rigorosos, varias etapas de
desenvolvimento e o trabalho de diversos profissionais antes de chegar a
populacdo. Assim, s6 comegam a ser aplicadas quando comprovadamente -
seguras. Em geral, quando as vacinas causam algum tipo de reacéo, isso ocorre 1 L
apenas no local da aplicacéo e a resolucéo é facil e rapida. )

| -

02 VACINAS NAO CAUSAM DOENGAS OU PROBLEMAS DE SAUDE

Diversos estudos sérios foram conduzidos para tentar verificar se vacinas causam
doencas ou outros tipos de problemas, incluindo autismo, Sindrome de Guillain
Barré, dificuldade de aprendizagem e varias outras doencas infantis. Nada foi
encontrado. As vacinas possuem virus ou bactérias inativadas (mortas) e assim,
nao sao capazes de causar doencas, mas sao suficientes para fazer com que nosso
corpo produza células de defesa contra as doengas.

VACINAS SAQ NECESSARIAS

Vacinas previnem doencas, evitam epidemias, surtos e salvam milhares de vidas

todos os dias. Vamos dar o exemplo da Poliomielite.

Em 19 de marco de 1989, o Brasil confirmava o ultimo caso de poliomielite em

territério nacional. Essa conquista so foi possivel gragas as acoes de vacinagao %
para todas as criangas em todos os lugares do Brasil, pois quanto mais criancas

vacinadas, maior a capacidade davacina de prevenir doenca.

g

VACINAS SAO ALVO DE INFORMAGOES FALSAS FAKE

Combater mitos e falsas informagdes sobre vacinacao é essencial. E possivel fazer i
isso a partir da busca pelo conhecimento. Portanto, caso ndo tenha certeza sobre

uma informag&o, ndo passe para outras pessoas. Pesquise primeiro em fontes

sérias ou pergunte aum profissional da saude.

VACINAS SAO GRATUITAS E DISPONIVEIS NEWS

® As vacinas estdo disponiveis gratuitamente nas Unidades Basicas de Saude e
Unidades de Saude da Familia da sua cidade. Todo cidad&o, em especial as criangas,
tém o direito de se vacinar. Se vocé tiver alguma dificuldade de acesso a sala de
vacinas ou necessita de mais informagdes sobre as vacinas ou sobre o calendario
vacinal, procure pelo enfermeiro da Unidade de Satde mais proxima a sua casa.
Se ainda restarem dividas ou dificuldades, procure pela Secretaria de Satde do seu
municipio.

VACINAS SAO SEGURAS. VACINAR E CUIDAR DE QUEM SE AMA!
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5. DISCUSSAO

O presente estudo voltou-se a construcdo de um infografico, tecnologia de
educacdo em saude a ser utilizada nos servicos de saude na orientagdo de pais que
hesitam ou recusam a vacinar seus filhos. Para tanto, partiu de revisdo de escopo da
literatura sobre a motivacdo dos pais que hesitam ou se recusam a vacinar seus filhos
na infancia ou adolescéncia, com intuito de mapear o que ja foi produzido e subsidiar
sua elaboragéo.

Apés todas as conquistas do PNI, muitas doencas se tornaram desconhecidas
pela populacao, fazendo com que as pessoas ndo tenham conhecimento da gravidade
delas, observando-se a reducao no alcance das metas para os indices de coberturas
vacinais (ICV), resultando na reintroducéo de doencas que haviam sido erradicadas.
Esse fenbmeno nao foi identificado apenas no Brasil, mas sim em diversos paises,
principalmente a partir do ano de 2016,

Dessa forma, a constatacdo de que a CV no Brasil estd diminuindo
consideravelmente desde 2012, resultando na vulnerabilidade da populacao,
sobretudo do publico infantil, foi o maior motivo para a realizacdo deste trabalho.
Embora o indice de vacinacéao ideal seja acima de 90%, as taxas gerais de imunizagao
tém ficado abaixo desse valor, chegando a 50,4% em 2016, segundo informacdes do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)125),

E importante salientar que os aumentos continuos nas taxas de recusa vacinais
impactam diretamente a imunidade coletiva, com a incidéncia de doencgas evitaveis
por vacinacdo. A imunidade coletiva contra essas doencas € um bem publico e social
valioso, sendo imprescindivel que seja protegido®“®). Mais pesquisas, principalmente
de ambito nacional, sdo necessarias para desvendar melhor os efeitos da hesitacédo
vacinal, para que as intervencdes sejam tracadas de forma mais assertiva.

Conforme demonstram os estudos analisados, a preocupac¢ao publica com as
vacinas esta sendo discutida ha alguns anos, e o assunto vem ganhando cada vez
mais forca, especialmente ap6s a pandemia de Covid-19 e muitas vezes sob a
influéncia do movimento antivacinagao447:86)_ A revisdo de escopo realizada fornece
informacdes que devem ser Uteis para tomadores de deciséo e profissionais de saude
publica que estdo buscando entender a opg¢ao dos pais em néo vacinarem seus filhos.

A maior parte dos estudos analisados (75 de 103), identificou que os pais
apresentaram alguma preocupac¢ao com a seguranca e efeitos adversos das vacinas,

discorrendo sobre suas crencas de que as vacinas causam problemas de saude.
42



5. Discussao

Foram citadas preocupacdes especificas quanto aos efeitos negativos associados a
vacinacao a curto e longo prazos, como possiveis ligacdes entre vacinas e autismo,
sindrome de Guillain-Barré, dificuldade de aprendizagem e outras doencas e
distarbios, além de alguns citarem suas preocupacdes com relacdo a dor e/ou medo
da crianca no momento da vacinagdo(4-28),

Nesse sentido, destaca-se o importante papel que os enfermeiros podem
assumir na motivacdo dos pais para vacinarem seus filhos, por terem condi¢éo de
influenciar as decisdes dos pais sobre imunizacéo infantil; pela possibilidade de
implementar acdes de educacdo em saude, voltadas as necessidades de vacinagao
e seguranca vacinal, bem como pela possibilidade de intervir no estabelecimento das
rotinas horarias desta pratica®®, sendo entdo este profissional essencial na
implementacdo das estratégias para motivar a vacinacao.

Os estudos incluidos nesta revisdo também revelaram que existem fatores
relacionados aos servicos e profissionais de saude que sdo capazes de influenciar
nas recusas da imunizacdo. Nesse contexto, destaca-se a desconfianca em todo
processo relacionado a essa pratica, que foram citados em 33 artigos analisados,
onde pais demonstraram desconfianca nas instituicdes de saude, no médico, no
governo, nas industrias farmacéuticas e até nos estudos cientificos(2532:35-36,42,45,47,49,55,
58—60,65,67,73-74,81,84,99—113)_

Também, podem pesar contra a vacinacdo aspectos como a falta de
informacdes sobre vacinas pelos servicos de saude e mesmo dificuldade de contra
argumentar em situacGes de informacdes falsas sobre vacinas®®. A falta de
informacdes sobre as vacinas pode estar interligada a comunicacao falha entre pais e
a equipe de saude, afetando negativamente o conhecimento dos pais quanto ao
calendario de vacinacdo ou mesmo dos horarios de funcionamento das salas de
vacinag&o, motivos citados em 14 artigos(30:32.37,60,63,65,67,89,98,110,113,119-121)

Outro motivo que apareceu em 33 artigos foi a crenga de que as doencas nao

sao prejudiciais, onde os pais acreditam na forca da imunidade natural e no uso de

102,111,116,121-124)

As informacdes falsas que chegam aos pais, em sua maior parte pela internet,
redes sociais ou até televisédo, afetam negativamente a saude publica, especialmente
porque apresentam as vacinas como ineficazes, além de apontarem que a

administracdo de multiplas vacinas de uma sO vez sobrecarrega o0 sistema
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imunolégico®!?, Dos artigos incluidos nesta revisdo, 18 citam as informacgdes
recebidas por estes meios como fatores decisivos nas tomadas de decisdo dos pais
quanto a vacinacgdo de seus filhos, ou mesmo os motivos de sua hesitacdo para
vacinar seus fi|hos(27,31,45,59,73,77,79-80,82—84,91,97,100,115—118).

Stein et al.?”), afirmam que os pais concluiram que era mais seguro suspender
as imunizacdes de seu filho apds consultarem sites, conversarem com vizinhos e
assistirem a um programa de televiséo sobre criangas que sofreram danos cerebrais
apés tomarem vacinas. Yoruk e Guler®1® evidenciam que a hesitacdo vacinal foi
significativamente maior nos pais que afirmaram que suas fontes de informacédo de
vacinas nao eram cientificas, que estavam preocupados com os ingredientes da
vacina, como aluminio, mercurio ou gelatina de porco e que usavam praticas de
medicina alternativa.

No Brasil, Barbieri e Couto®® concluiram em seu estudo que aspectos
socioculturais singulares do contexto brasileiro e da sociedade contemporanea mais
ampla estédo envolvidos na tomada de decisdo em vacinar ou ndo os filhos, informando
gue seus dados evidenciaram que a problematizacdo das vacinas, que culminou na
tomada de deciséo de ndo vacinar os filhos, ocorreu no contexto do parto humanizado
e teve importante influéncia das informa¢cdes em saude veiculadas na internet.

Como a confianca esta entre os fatores que mais afetam negativamente as
decisbes dos pais sobre vacinagdo, construir confianga nas vacinas constitui
prestacdo de servico e dever publico®>112),

O encontro entre o pai que hesita vacinar seu filho e o profissional de saude
coloca ambas as partes em situagcdo em que suas crencas e capacidade de se
comunicar efetivamente podem constituir um grande desafio. Helps et al.®% afirmaram
consistentemente que a abordagem empética e ndo julgadora € mais eficaz na
manutencdo do engajamento e na constru¢cdo da confianca, facilitando melhores
resultados clinicos.

As vacinas que mais geram duvidas sdo as que mais se questionam no campo
cientifico, evidenciando a necessidade de adotar estratégias como a transparéncia na
comunicacao de efeitos adversos, o respeito das autoridades por outros conceitos de
saude/doencga, o banimento do termo "antivacina" da midia e da linguagem cientifica
e o desenvolvimento de espacos de dialogo®©4).

Estudos psicossociais indicaram que preconceitos cognitivos, ou heuristicos,

podem influenciar as percep¢bdes dos pais sobre a vacinagdo. As heuristicas sdo
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utilizadas por todos quando confrontados com tomadas de decisdo complexas,
implicando julgamentos sobre riscos, e sao intuitivas, automaticas e muitas vezes
inconscientes“”),

Assim, estudos analisados por Dubé, Vivion e Macdonald“”) demonstraram que
os individuos sdo mais avessos aos riscos associados a uma acao — obter uma vacina
possivelmente insegura — do que aos riscos associados a inagdo — correr o risco de
contrair uma doenca evitavel por vacinacdo quando ndo ha casos localmente, o que
é conhecido como viés de omissao.

Outro preconceito importante que poderia ser desencadeado pelos ativistas
antivacinagao é o “dragao da coincidéncia” ou a propensao para atribuir todos os
acontecimentos ocorridos ap6s a imunizagdo como causados pela vacinacao, tais
como a falsa associacio entre vacinacio e sindrome da morte stbita infantil®”, pois
dependendo do momento da vacinacdo infantil, ambos os eventos tém alta
probabilidade de ocorrer posteriormente®?),

Além disso, ao contrario dos pais que nunca atrasaram ou recusaram as
vacinas infantis recomendadas, a maioria dos pais que atrasaram ou recusaram
vacinas para os seus filhos acreditavam que algumas vacinas contém ingredientes
gue ndo sdo seguros, sdo administradas para prevenir doencas que as crian¢as
provavelmente ndo contrairdo ou prevenir doencas que ndo sdo graves(®). Estas
descobertas fornecem informacdes Uteis sobre os déficits de conhecimento e crencas
que podem impedir o cumprimento, por parte dos pais, do calendario de vacinacao
infantil recomendado(7®).

A posicao de alguns médicos que sao contrarios a vacinacédo também foi citada
pelos pais como motivacdo para ndo vacinar em sete artigos(@5:43.47:48,86,97,114)
Segundo Lau; Lin e Flores(?®) a probabilidade de receber a vacinar HPV é
significativamente maior quando o profissional de saude recomenda a vacinacao.
Ainda sobre essa vacina, Monteiro; Ballalai e Almeida*?”) consideram que a
recomendacdo médica vaga ou hesitante pode levar o paciente a acreditar que a
vacina nao e tao importante. Destaca-se que diversas sociedades médicas incentivam
0s médicos a recomendarem fortemente a vacinacéo contra o HPV a seus pacientes.

Em estudo realizado com médicos e estudantes de medicina identificou-se que
estes ndo se vacinam adequadamente, possuem questionamentos acerca do
calendario vacinal e da seguranca das vacinas, aléem de duvidas em relacdo a recusa

vacinal. Para os profissionais a recusa vacinal necessita de uma abordagem ética e
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as capacitacdes sobre vacinas sdo necessarias para manter e aumentar as coberturas
vacinais(28),

Em relacdo a motivagdo dos meédicos para contra indicagdo das vacinas pode
decorrer da falta de conhecimento sobre o calendério infantil, acarretando condutas
equivocadas, sendo que a falta de treinamento em sala de vacinas influencia essa
realidade(*?9),

Os resultados dos estudos sobre hesitacao e recusa de vacinas enfatizam que
culpar as pessoas por evitar vacinas nao ajuda a resolver o problema. Assim, a
presente revisdo de escopo, ao desvelar motivos relacionados a hesitacédo e recusa
vacinal, mostra-se util, por contribuir com o entendimento do processo que leva os
pais a essa decisdo, de forma a subsidiar uma abordagem construtiva do fendmeno
por parte dos servicos e profissionais de satde®?.

A hesitacdo vacinal é uma questdo complexa e dinamica e, assim, futuros
programas de vacinacdo precisam refletir e abordar esses fatores especificos do
contexto, tanto em seu desenho quanto em sua avaliacdo. Especialistas sdo da
opinido de que é melhor combater a hesitacdo vacinal no nivel da populacéo,
acreditando que isso pode ser feito introduzindo mais transparéncia na tomada de
decisbGes politicas antes dos programas de imunizacdo, fornecendo informacfes
atualizadas ao publico e aos profissionais de salde sobre os procedimentos rigorosos
realizados antes da introducéo de novas vacinas e por meio da vigilancia diversificada
de eventos relacionados com vacinas apds a comercializagdo03),

Héa evidéncias que as informacdes dos profissionais de salude responsaveis
pela imunizacdo podem mudar a opinido dos pais®311), Pesquisadores®”) relatam
que 0s pais que raramente acedem aos servicos de saude podem tornar-se
vulneraveis a informacdes invalidas e que encontrar informacdes sobre imunizacdes
em fontes on-line, especialmente em sites de busca e em redes sociais, pode causar
confusao, principalmente nos idosos. Outra questdo que pode estar subjacente aos
pais que recusam a vacinacdo é a falta de conhecimento e desconfianca nas
informacgdes fornecidas pelos responsaveis pela imunizagdo, e ainda destacam a
necessidade de mais pesquisas para descobrir quais informagdes 0s pais precisam
para tomar decisdes sobre a vacinacao de criangas.

Nota-se que poucos estudos brasileiros foram adicionados a amostra da
revisdo de escopo, na busca de estudos brasileiros sobre a tematica notou-se que a

maioria nao traz a viséo dos pais, as oportunidades perdidas de vacinagao, antecede
46



5. Discussao

a tematica da hesitagdo vacinal no Brasil. Fernandes et al.(139 definem as
oportunidades perdidas de vacinacdo como a ndo administracdo de doses vacinais
indicadas em situacdes oportunas, em qualquer contato do individuo elegivel com o
sistema de saude, mesmo que ndo haja contraindicacdo, ocorrem por diversas
causas, sejam por questdes relacionadas a estrutura e organizacdo do servico de
salde, seja por questbes externas ou ligadas aos cuidadores, no entanto difere do
foco de estudo pois esta mais voltado as barreiras de acesso e da oferta de vacinas
do que propriamente na hesitacdo ou recusa dos pais.

Com relacédo ao infografico, é definido como “um artefato produzido no intuito
de comunicar uma mensagem que compde uma interpretacdo de dados quantitativos,
espaciais, narrativos e/ou cronoldgicos, contextualizados visualmente a partir da
integracdo de texto, imagens e/ou formas”3P-166), Seu uso é voltado a comunicagdo
em contextos diversos, pois possui a versatilidade de producédo em versao impressa
e audiovisual, trazendo a informacdo em textos e imagens, o que o torna ferramenta
atii e adaptavel a diversas realidades encontradas nos servicos de saulde
brasileiros®3).

O Enfermeiro, a equipe de enfermagem e outros profissionais de saude
poderdo utilizar o infografico como ferramenta na abordagem individual dos pais que
recusem ou mostrem-se hesitantes em vacinar, para abordar o conteido de maneira
individualizada ou mesmo em grupo, como forma de abordar o tema e dirimir as
davidas. Além disso, o infogréafico pode ser disponibilizado na versdo impressa ou
transmitida em televisores em sala de espera, com o objetivo de levar educacdo em
salde a todos os pais usuarios do servico.

E limitagdo do presente estudo a impossibilidade de validacdo do infografico
pelos profissionais atuantes nos servigcos de saude. Assim, a disponibilizacéo para uso

sera postergada, ocorrendo apenas apos validacao.
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6. CONCLUSOES

A tematica abordada, hesitacdo e recusa vacinal na perspectiva dos pais, €
tematica relevante, considerando as consequéncias relacionadas a baixa cobertura
vacinal e o recrudescimento das doencgas evitaveis por vacinas. Na revisdo de escopo
realizada poucos estudos brasileiros foram encontrados sendo, entdo, importante que
mais estudos nacionais expressem a motivacao dos pais brasileiros que hesitam ou
recusam vacinar seus filhos.

O infogréfico produzido aborda o tema com dados cientificos e de facil
entendimento, podendo resultar em outras estratégias, como no aprofundamento de
seu contetudo em programas de educacao permanente. Assim, podera contribuir tanto
com a educacgdo em saude quanto com a atualizagéo dos profissionais.

Os pais que hesitam ou recusam vacina precisam ser acolhidos, visto que
frequentemente o fazem por se preocuparem com a seguranca de seus filhos,
temendo efeitos adversos; por desconfiarem de informacfes dos servicos de saude;
por acreditarem em teorias da conspiracado ou em informacgdes falsas, bem como por
desconhecerem e por isso ndo valorizarem o risco relativo a doencgas preveniveis por
vacinas.

Assim, constitui desafio para os profissionais de salude em geral e os
enfermeiros em particular, pela proximidade que em geral possuem com relacéo a
populacdo, atuarem de forma a contribuir com a desmistificacdo de todos esses
aspectos. E essencial a promocdo de escuta qualificada e acolhedora dos pais
hesitantes, além de buscar compreender suas duavidas e seus medos, de forma a
trazer respostas adequadas, de acordo com a individualidade de cada pai, de forma a
estabelecer relacdo de confianca e convencimento.

Em sintese a hesitacdo e recusa vacinal constituem ameacas a saude publica
a serem superadas. Para tanto, € preciso mobilizar todos os setores responsaveis por
produzir e implementar acbes em vacinagdo, fortalecendo redes, com nos
consistentes, entre pesquisadores, profissionais de saude, sociedade civil e

tomadores de deciséo politica.
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APENDICE 1

Apéndice 1 — Estudos incluidos na revisdo com fonte de dados, referéncia bibliografica, pais de origem, dados do método, tipo de vacina,

motivag&o para ndo vacinar e concluséo.

Apéndice

" Pais de L = Tipo de . Nivel de . x = . =
Ano Autor Titulo . Objetivos Populagéao po d Métodos A Motivacdo para nédo vacinar Concluséo
Origem pesquisa evidéncia
Uma forma de reduzir a prevaléncia de criangas
nao imunizadas é através de uma melhor
comunicagéao de conselhos consistentes e
atualizados aos pais. Isto exigiria um aumento na
contribuigdo dos cuidados primarios para estas
Investigar os motivos Pais que familias, que poderiam continuar a ser destacadas
Simpson, N.; Parental refusal to have dos a?s ue recusaram Entrevista Os motivos mais comuns de recusa nos registos informatizados de saude infantil.
1995 Lenton, S.; children immunised: extent Inglaterra paisque vacinar seus Qualitativo N \ foram homeopatia e crencas Outras iniciativas incluem a “linha direta de
optaram por néo ! semiestruturada P : o AnA" . P
Randall, R. and reasons. h N N filhos entre 0- religiosas. imunizagao”, através da qual duvidas sobre
imunizar seus filhos. . o .
18 anos imunizagdo podem ser respondidas de forma
rapida e confiavel pelo departamento de salide
infantil. Também deve estar disponivel a
oportunidade para as familias discutirem
preocupacdes com o coordenador distrital de
imunizagao.
A maioria dos n&o vacinadores
Meszaros, J.R.; Investigar os pensam que é mais provavel que No caso especifico da vacinacéo contra
David, A.A,; Coghnitive processes and roces%os de um filho seu tenha efeitos coqueluche, certos pais que ndo vacinaram ndo
Baron, J.; the decisions of some Estados geciséo de alguns Entrevista secundarios graves a longo prazo usam 0s mesmos critérios de decis&o que os
1996 Hershey, J.C.; parents to forego pertussis Unidos ais que o ta?n or Pais Qualitativo semiestruturada \ por conta da vacina, diferentemente especialistas e ndo avaliam as evidéncias da
Kunreuther, H.; vaccination for their pais q ptam p! se desenvolverem a doenga. Esses mesma forma. Os médicos e os responsaveis pela
- vacinar ou néo seus Byl - p " o
Schwartz- children. filhos pais s&o céticos sobre a informacdo | saude publica devem aprender a reconhecer e a
Buzaglo, J. . médica relacionada com as adaptar-se a estas diferengas de raciocinio.
vacinas.
Todos os pais, independentemente do seu contexto
sociodemografico, necessitam de informagdes
precisas sobre as contraindicacdes médicas a
) Crencas na imunidade natural e imunizag&o. Os pais com pouca educar;z:\o formal
Examinar como as ~ necessitam particularmente de informacées sobre a
- ] preocupagdes com seguranga -
Immunization status and crengas, atitudes e Pais ou contribuiram para atitudes seguranga das vacinas, enquanto os que recebem
Prislin, R.; Dyer sociodemographic controle percebido responsaveis negativas Aspcren(;as sobre AFDC (Auxilio as Familias com Filhos
too0 | 1By, CH; | Slen b | Sesdor | escontiond o | oste | Quamawo | EMSME | v | Garers obeiues, desconnca, | DSPSROETED necesstan e rlomacoes s o
Johnson, C.D. . 9 e . agao criangas de 2 preocupacdes de seguranca e G <
attitudes, and perceived a imunizag&o entre M o natural. Estas conclusdes fornecem uma base para
P a 24 meses. contraindicagdes médicas Ny . -
control. VArios grupos h . . campanhas educativas eficientes, especificando
. o influenciaram o controle percebido B
sociodemograficos. . o quais as crengas que devem ser refor¢adas
sobre a imunizagéo. ™ : AN .
(porque facilitam a imunizagdo adequada) e quais
devem ser alvo de mudanga (porque dificultam a
imunizacdo adequada) em varios grupos
sociodemogréaficos.
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Ano Autor Titulo Pa}s de Objetivos Populagéo Tipo Qe Métodos N!"?' d? Motivacgédo para ndo vacinar Concluséo
Origem pesquisa evidéncia
Investigar as Maes cujo filho Os imunizadores incompletos
percepgdes das Ginico ou mais consideraram as vacinas menos
Vaccine preventable maes sobre doencas novo estava eficazes na prevencéo de doengas
diseases and evitaveis por completament e ficavam muitas vezes confusos Temas importantes relacionados com as barreiras
Bond, L.; Nolan, immunizations: a qualitative vacinacdo e vacinas e, . sobre quais as doencas contra as a decisdo de imunizar foram a falta de informagao
) : . s - . N A Entrevista . : N “ s M . . =
1998 T.; Pattison, P.; study of mothers Austrélia associadas em incompletame Qualitativo semiestruturada \ quais as vacinas protegeriam. Os ‘equilibrada” e detalhada e a ma comunicagéo
Carlin, J. perceptions of severity, termos de nte ou néo-imunizadores estavam mais entre os prestadores de cuidados de salide e os
susceptibility, benefits and suscetibilidade parcialmente preocupados com os efeitos pais.
barriers percebida, imunizado ou colaterais desconhecidos e de
gravidade, beneficios ainda sem longo prazo das vacinas do que
e barreiras. imunizagbes com as doencas.
Potenciais efeitos secundarios da A pediatra explicou aos pais que a chance de um
imunizacao os levaram a pensar efeito colateral grave por vacina € muito menor do
Ga0 P P que o risco da crianga adquirir uma das doencas
que o seu filho saudavel néo ue pode ser prevenida com uma imunizagao
deveria ser imunizado. Depois de Zlémpdisso oF:)ediatra citou exemplos de glgulns
gft?lgrmTB . Parental refusal to Estados SESE::g?;i(S::ZOe ais Pais de uma \(;iozri]r\:r?;agcgr:si(:t‘i[rrgsuﬁlsr((j)arama bebés ndo imunizados que foram hospitalizados
2000 9, N immunize a 2-month-old . . : P crianga de 2 Qualitativo Estudo de caso \ ca, o prog com um caso gravissimo de coqueluche, uma das
Tanner, J.L,; infant Unidos em imunizar bebé de meses de televis&o sobre “criangas que doencas gue pode ser prevenida com a vacina. Os
Mazzella C.B. . 2 meses. sofreram danos cerebrais apés encas que p P = 3
tomarem vacinas” e consultar pais agrgdeceram pela |nf0rma<;_a0 e_concordarar,n
- . f em ler diversos panfletos sobre imunizagdes. Apds
varios sites para pais na Internet, : N -
A - 0 ocorrido, a pediatra se questionou sobre uma
eles concluiram que era mais L . N
A X forma mais eficaz de falar sobre imunizagdes com
seguro suspender as imunizagdes. - ; - >
0s pais que se recusam a imunizar os seus filhos.
A maioria dos pais sentiu que tinha tomado uma
decisdo informada, baseada numa avaliagio dos
. riscos e beneficios da imunizacédo e na aceitagdo
Pais que ™ L
Explorar o processo da responsabilidade por essa decisdo. Os
Choosing not to immunize: de tomada de optaram por . . . . profissionais de satide n&o eram percebidos como
Sporton, R.K.; . x . n&o imunizar - Entrevista Risco de efeitos colaterais da . ~ - -
2001 Francis S.A are parents making Inglaterra deciséo dos pais que lo menos Qualitativo semiestruturada Vi vacina. fornecedores de informacdes equilibradas. E,
o informed decisions? optaram por néo Em de seus . portanto, importante que os pais tenham facil
imunizar seus filhos. N acesso a informacdes precisas sobre os prés e os
filhos "
contras do tratamento e tenham a oportunidade de
discutir as suas preocupagdes com os profissionais
de saude.
Pais que .
a 1) entre os holandeses, a maioria
recusaram e
- observou que a sua deciséo de
vacinar seus : AV
" O recusar a imunizagao foi baseada
filhos divididos L X o . .
i entre 3 em crencas rellglosas, 2) a decisdo Todos os trés grupos transmitiram uma
Kulig, J.C.; Refusals and delay of . . . dos huteritas de n&o imunizar preocupagdo comum em relagdo a salde e
. . o - Identificar os motivos grupos: origem : 5 A . e PA
Meyer, C.J.; Hill, immunization within da recusa de vacinas | holandesa. Entrevistas deveu-se as suas experiéncias com | seguranca infantil. E necessario implementar
2002 S.A.; Handley, southwest Alberta. Canada numa autoridade origem ! Qualitativo exploratérias e Vi reagOes adversas, mas foi ainda iniciativas educativas para acalmar os receios dos
C.E; Understanding alternative regional de sadde no hu?eritas e descritivas apoiada pelo uso de cuidados de pais. As atividades de desenvolvimento comunitario
Lichtenberger, beliefs and religious abertas salde alternativos; e, 3) o grupo de com individuos dos grupos aqui incluidos que
N X sudoeste de Alberta. pessoas que . . A . . N A ~ P
S.M.; Myck, S.L. perspectives. raticam saude alternativa esta mais apoiam a imunizag&o aumentardo a aceitagéo da
Erengas e preocupado com a seguranca das imunizag&o.
préticas vacinas no que diz respeito aos

alternativas de
saude

efeitos a curto e longo prazo na
salde dos seus filhos.
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Ano Autor Titulo Pa}s de Objetivos Populagéo Tipo Qe Métodos N!"?' d? Motivacgédo para ndo vacinar Concluséo
Origem pesquisa evidéncia
A principal preocupacgéo
Explorar o manifestada pelos pais relacionava- o

plora p p - O processo de tomada de deciséo em torno da
conhecimento, as Pais de se com a seguranga das vacinas, imunizag&o infantil € complexo e os resultados
atitudes e as - embora também tenha sido ¢ P .

) criangas que ; o demonstram que as crengas em saude
preocupagdes = mencionado restri¢io de tempo e - « .
. - N néao ! ~ desempenham um papel critico na adeséo. Os pais
. . Why do parents decide relativamente a falta de informacgédo. Os X . ~ "
Smailbegovic, A N . PR receberam . - necessitam de informagdes atualizadas, adaptadas
2003 M.S.; Lain against immunization? The Inglaterra Imunizagao € as uma ou mais Qualitativo Entrevista VI entrevistados estavam as suas necessidades individuais e fornecidas por
T 9, effect of health beliefs and 9 infecgdes evitaveis P semiestruturada particularmente preocupados com a AR P ; p
G.J.; Bedford, H. health professionals ela vacinagdo em Imunizagoes vacina triplice viral e a meningite C. profissionais de sade bem informados, dessa
P . pea vacinac x primarias até  rip! ral e a mening ' | forma, os profissionais de salide precisam estar
pais cujos filhos nao mas ndo com a imunizagéo em ! ~
5 0s 18 meses conscientes das preocupagdes expressadas pelos
completaram o ciclo . geral e perceberam que as . : ~ ;

. s de idade h = : pais e ser capaz de fornecer informacdes precisas
de imunizacdo informagfes fornecidas pelos e adaptadas as necessidades de cada familia
recomendado. profissionais de satide eram P )

precarias.
Fredrickson, . Pai: . . . - .
ed. SO Estimar, com base ais de Medo dos efeitos colaterais ouvidos Os provedores indicam baixas taxas de recusa de
D.D.; Davis, criangas que P . - H -
T.C.: Amold em relatos de hesitaram em pela midia/boca a boca foi o0 motivo vacinas em consultdrios de provedores de
CIL Kenneﬁ Childhood immunization Estados profissionais de vacinar ou mais comumente expresso para 0s cuidados primérios tradicionais e em clinicas de
2004 EM Humist(’)n refusal: Provider and parent Unidos salide e pais, a recusaram Qualitativo Grupos focais \ pais recusarem as vacinas. Motivos saude publica. Sdo necessarias estratégias para
SAGA: Cross ! perceptions frequéncia e os algumas ou religiosos ou filoséficos ou crenca uma comunicagao profissional-paciente eficiente
3 T '”Bocchi'ni motivos da recusa da to?ias as de que a doenga n&o era prejudicial para abordar as preocupagdes dos pais sobre as
o imunizacédo " também foram citados. vacinas.
Jr., JA G vacinas b a S acinas
Para garantir que as taxas de vacinagéo estejam
em niveis adequados,
Determinar se uma Pais com Risco de efeitos adversos, politicas publicas voltadas para as barreiras a
reviso sistematica crengas sobre preocupacéo de que as vacinas vacinagao precisam ser identificadas e melhorar
. . vacinas sejam dolorosas, desconfianca informagdes parentais sobre horarios de vacinagéo,
Systematic review of de estudos infantis ou daqueles que defendem as vacinas criagéo de consciéncia de que uma doenga menor
qualitative studies exploring qualitativos pode barreiras para Revisao (ingluindoi crenga em néocé motivo para adiar a \?acinagéo e au%nentar a
2005 X“gs,’ gas‘ladé“,j’ gg:’tir:jli ?g\llil(:rsdiﬁl dhood Canada I;;/f:\é;algentmcagao tentar obter Sistematica Egrt:ieevslfrtitura da v conspiragdo), crenca de que a conveniéncia de vacinar as criangas séo objetivos
Wils-én K T vaccination identifies consistentes entre oS vacinas para de estudos e grupos focais vacinagao ndo deve ocorrer quando potencialmente alcancaveis.

T N os filhos; Qualitativos grup a crianga tem uma doenca leve , Para aumentar a confianca, os agentes de satde
common barriers to estudos, usando B h 2 . P . = f
vaccination oMo exemplo as paises equipe desagradavel ou ma publica devem respeitar as preocupacdes dos pais

barreiras a P desenvolvidos comunicacao e falta de sobre a vacinagéo e deve identificar mecanismos
vacinacao infantil ou de alta conhecimento do calendério de para melhor comunicagéo com os pais. Também o
¢ ’ renda. vacinagéo. desafio para os grupos de provacgéo é combater a
percepcéo dos pais de que as vacinas nao sao
necessarias.
Descrever os fatores
sociodemograficos,
crengas sobre
vacinas e
comportamentos que
estédo associados a A percepcéo das vacinas como sendo de baixa
oposicéo dos pais a importancia para a satde de uma crianga (ou,
vacinacao Pais com inversamente, a crenca de que o corpo pode
Kennedy, A.M.; Vaccine beliefs of parents Estados obrigatéria, e filhos de até Entrevista Atitudes e crencgas negativas sobre proteger-se sem vacinas) foi uma conclusao
2005 Brown, C.J.; who oppose compulsory y determinar se a 18 anos que Qualitativo N VI a seguranca e a utilidade das fundamental desta anélise. Fornecer informacées
S Unidos - P semiestruturada : st f " P
Gust, D.A. vaccination. disponibilidade de moravam no vacinas. basicas aos pais sobre vacinas e doengas evitaveis
uma isengao domicilio por vacinagdo pode ajudar a reduzir a oposigéo a

filoséfica no estado
de satde dos pais a
residéncia esta
associada a
oposicédo dos pais a
vacinacao
obrigatéria.

vacinacéao obrigatéria, reforcando a seguranga e a
importancia das vacinagdes infantis de rotina.
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Ano Autor Titulo Pa}s de Objetivos Populagéo Tipo Qe Métodos N!"?' d? Motivacgédo para ndo vacinar Concluséo
Origem pesquisa evidéncia
Pais de
criangas
Determinar porque é isentas
que os pais (casos) e
reivindicam isencdes criangas
Salmon. D.A.: ndo médicas e totalmente
C Factors associated with explorar as vacinadas ; . . .
Moulton, L.H . " O motivo mais comum declarado Devem ser feitos esfor¢cos continuos para educar
refusal of childhood diferencas nas (controles R « - - - .
Omer, S.B.; > Estados = . o Estudo caso- para solicitar isencdes foi a os pais sobre a utilidade e seguranca das vacinas,
2005 . vaccines among parents of . percepgdes sobre selecionados Quantitativo 1\ = . N N L . ~ =
DeHart, M.P; hool d children: Unidos - P d I ; controle preocupagéo de que as vacinas especialmente os pais que solicitam isen¢des nédo
Stokley, S.; school-aged children: a vacinas e ontes de aleatoriamente pudessem causar danos, médicas aos requisitos de imunizagéo escolar.
Halse YN A case-control study. informagé&o sobre na mesma . .
¥y NA vacinas entre pais de série e escola)
criangas isentas e recrutadas em
totalmente escolas
vacinadas. primarias
publicas e
privadas
Medir a prevaléncia
de pais com
preocupagdes com a
seguranga da
imunizacéo e
determinar
;Zﬁgtigzg‘;zse S&o sugeridas as seguintes estratégias: (1) treinar
>mogratic: os prestadores de cuidados de salde para rastrear
atitudes tipicas deste ~ . ~ i o
subgrupo de pais Prepcupagao com a seguranca das pais com preocupagoes de alto nivel em matéria de
! vacinas. E importante ressaltar que segurancga da imunizagéo, (2) fornecer aos
Shui, LM.; Pare_nts concerm_ad about e_xplorando a Pais de filhos . 0s pais negros eram mais prestadores de cuidados de satde intervencdes
2006 Weintraub, E.S.; ?’nafacgsest‘ﬁ;?g{ d;frf]e(zjrences Eiﬁgggs ?;Iaf;g/%%r?ica com 18 anos Qualitativo Egrt:ieevslfrtitura da \ propensos do que os pais brancos educativas, tais como materiais adaptados as
Gust, D.A. 4 ou menos a ter atitudes negativas em relagao preocupagoes dos pais, incluindo aqueles que

attitudes

encontrada nos
resultados,
especificamente para
comparar as atitudes
de imunizacéo dos
pais negros
hispanicos (negros e
brancos) e néo-
hispanicos com as
dos pais brancos
nao-hispanicos.

as imunizagdes e ao prestador de
cuidados de saude dos seus filhos.

listam os ingredientes das vacinas, e (3) avaliar
estas intervencdes para determinar se aumentam a
aceita¢do da imunizagdo e melhoram a satisfagao
e a confianga no prestador de cuidados de satide.
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Pais de

Tipo de

Nivel de

Ano Autor Titulo N Objetivos Populagéo N Métodos A Motivacgédo para ndo vacinar Concluséo
Origem pesquisa evidéncia
A literatura revela que existem fatores parentais e
de profissionais de salide que influenciam recusas
e atrasos de imunizagéo. Razdes parentais para
As variaveis que influenciam a recusar ou o adiamento das imunizagdes inclui
tomada de deciséo dos pais receios sobre a seguranca das vacinas, crencas e
incluem a crenga na imunizagéo e interesse sobre questdes de saude, demogréficas e
Kathalene M na seguranca da imunizagéo como caracteristicas sociais, crencas religiosas e
Hughbanks- childhood immunization: Estados p criangas em - Andlise de gac S . L . o p N S
2007 . Lo : . parental ou atraso N . Qualitativo ., \4 sindrome de Guillain-Barré e varias incluem ensino inadequado ou insuficiente, falta de
Wheaton; Rita Implications for nursing and Unidos . o idade pré- contetdo PR . f o P
' : das imunizagdes outras doencas e disturbios; conhecimento sobre imunizag6es e horérios, pobre

Johnston; Laura health education . . escolar. . . = -

Kubin infantis. interesse, envolvimento e crenca manutenc&o de registros, temores sobre a )
sobre questdes de salde; seguranca das vacinas e barreiras. Os enfermeiros
experiéncia anterior; percepcéo de sdo mais adequados para influenciar as decisdes
risco; conselhos de profissionais; e dos pais sobre imunizagdes infantis. Intervencées
a midia. de enfermagem que podem influenciar o status de

imunizag&o satde, bem como educar os pais sobre
as necessidades de vacinagéo, seguranca e
horérios.
Pais que
Demonstrar a expressam -
. . b A . HNG A maioria dos grupos faz o - . N
Trusting blindly can be the importancia do risco opinides al dos grupos a Politicas publicas voltadas para as barreiras a
f : " X o argumento de que os efeitos da L N N o
biggest risk of all': . e da confianga na criticas em 4 o x ax lx vacinagéo precisam ser identificadas e melhorar
8 h Reino = o~ - Anélise de vacinagao ndo sao totalmente ; ~ N - o
2007 | Hobson-West, P. | Organised resistance to ) compreenséo do relacéo a Qualitativo P Vi A . informagdes parentais sobre horarios de vacinagéo,
> N Unido - A contetudo conhecidos por causa de ensaios o o
childhood vaccination in the envolvimento dos vacinagéo ou de seguranca insuficientes. pré e criagdo de consciéncia de que uma doenca branda
UK pais e profissionais a aspectos da és-ligen ag P nao é motivo para adiar.
com a vacinagao. politica de P ca.
vacinacéo.
Pais que
recusaram
todas ou
algumas
vacinas; Pais
que atrasaram
alguma
Descrever vacina; Pai Recei reaga vacin. ) . .
P . escrevera acina; als eceio da €agao das acinas e a A confianga é um fator contextual especialmente
It's your most precious percepcéo de risco e que lutaram falta de confianga no pediatra. importante: pais que lutam com vacinas descrevem
2008 Senier, Laura thing”: worst-case thinking, Estados confianga no com a Qualitativo Entrevista Vi Sendo a confianga avaliada tanto a i&porténéi’; daqconfianga em Varios niveis. como
trust_, and parental _dec!smn Unidos context_o~da tomada dec!sao, mas semiestruturada em termos de como os pais na vacina, em seu médico e na rede mais ampla de
making about vaccinations de deciséo parental aceitaram as avaliam a competéncia do médico, e P .
: NPT A . politicas publicas de salde.
sobre vacinas vacinagdes; quanto em um nivel emocional.
Pais que
acreditavam
que um de
seus filhos
havia sofrido
reagdo da
vacina.
Pais com uma A resposta mais comum foi que os Os pais podem nao ter amplas oportunidades para
crianga que participantes estavam confusos discutir detalhadamente as suas preocupagdes
Luthy, K.E.; - Identificar as razées necessitasse sobre o calendéario de imunizagdo e sobre imunizagéo com o seu prestador de cuidados
Parental hesitation as a ] A P - . . L -
Beckstrand, - - Estados pelas quais os pais de no minimo o Estudo descritivo nao tinham a certeza de quando de saude durante as visitas clinicas agendadas
2009 X factor in delayed childhood . . 8 Quantitativo v -
R.L.; Peterson, immunization Unidos hesitam em vacinar uma transversal regressar. Outros relataram ter regularmente. E importante que os prestadores de
N.E. . seus filhos. imunizagédo preocupacdes em relagéo as cuidados de satde sugiram formas de os pais
que estivesse imunizacdes e dor/choro/ansiedade lidarem com a dor/choro/ansiedade dos seus filhos
atrasada. da crianca. quando recebem imunizagdes.
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Ano Autor Titulo Pa}s de Objetivos Populagéo Tipo Qe Métodos N!"?' d? Motivacgédo para ndo vacinar Concluséo
Origem pesquisa evidéncia
Salmon, D.A;; . Palus de
; . Explorar diferengas criangas com
Sotir, M.J.; Pan, . h L = ~ . .
W.K.; Berg, J.L.; ) ] nas atitudes, crengas isencGes ndo Preocu_pa(;oes_sobre a seguranga Nossas desc_obertas apoiam a nec_e55|_dade de
- T Parental vaccine refusal in e fontes de médicas da vacina, davidas sobre a métodos aprimorados para comunicar informagées
Omer, S.B,; " L Estados A = . - Estudo caso- . N A " ~ - :
2009 Stokley. S.: Wisconsin: a case-control Unidos informagé&o sobre (casos) e pais Quantitativo controle v necessidade de imunizagdo e a de seguranca de vacinas. S0 necessarios mais
Ho, fer%’s er er study. vacinas entre pais de de criangas oposicdes aos requisitos de estudos para explorar as preocupacdes de
D Jp Da\’/)is % P . criangas isentas e totalmente imunizagéo. seguranca das vacinas entre os pais.
e T vacinadas. vacinadas
Halsey, N.A. (controles)
Muitos pais ndo reconheceram a necessidade de
imunizagdes infantis, especialmente imunizagdes
. multiplas administradas simultaneamente num
Pais de PR N ~
criancas calendério rigoroso. A forma como a informagéo
subirr%unizadas Preocupagcdes relativamente a sobre a vacinagao é partilhada com os pais 3
. seguranga da imunizagéo e falta de hesitantes pode ser particularmente importante. E
. Determinar por que no . . - .
Luthy, K.E.; | hesitation i is d d necessidade percebida. As necessario que os prestadores de cuidados de
Beckstrand Parental hesitation in Estados 0s pais de uma epartamento o Estudo descritivo preocupagdes mais comumente saude avaliem e aumentem o conhecimento dos
2010 X e immunizing children in . comunidade de Utah de saude do Quantitativo v A . . A . "
R.L.; Callister, Unidos . transversal relatadas em relacéo a seguranga pais sobre as imunizagées. Além disso, pode ser
Utah. hesitaram em condado e nos - S - - N o P :
L.C. imunizar seus filhos consultorios da imunizac&o incluiram autismo, util identificar outras razdes pelas quais 0s
’ locais de sobrecarga do sistema imunoldgico profissionais de satide podem néo abordar as
ediatria e e outras reagOes adversas. preocupagcdes dos pais quanto a imunizagéo e, em
fpamilia seguida, aprovar uma programagéo para ajudar
esses profissionais a reservarem o tempo
adequado para abordar as preocupagoes dos pais
sobre imunizagéo infantil.
Brown KF,
Shanley R, — L . -
Wijgerden J, Toff graphic p! um instrumento P h P O arrependimento antecipado pelas reagdes a
measles, mumps and o . preferéncia por vacinas Unicas e . N . o
P, Falconer M, rubella (MMR) vaccine robusto de medicao Pais de Estudo contra sarampo. caxumba e triplice viral € um preditor de atitude especifico
2010 Ramsay M, acceptance: development Inglaterra de atitudes criancas de 5 Quantitativo transversal v rubéola aceitg ’5o/re'ei 30 anterior chave do status da vacina, mas o impacto desse
Hudson MJ, and \?alidatibn of anp relacionado a vacina a 18 anos de triplié:e viral% deséjogde proteger fator pode ser melhorado usando técnicas da
Green J, Vincent evidence-based trlpllce_ vAlraI_baseado outras pessoas através da ciéncia comportamental.
CA, Kroll JS, ; em evidéncias. S AN
measurement instrument. vacinacéao do préprio filho.
Fraser G,
Sevdalis N.
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Ano Autor Titulo Pa}s de Objetivos Populagéo Tipo Qe Métodos N!"?' d? Motivacgédo para ndo vacinar Concluséo
Origem pesquisa evidéncia
Avaliar a associacdo .
Os pais que atrasaram e recusaram as doses da
. . entre as crengas dos . : ; .
Smith, P.J.; - - Os pais que atrasaram e recusaram | vacina eram mais propensos a ter preocupagdes
B . Parental delay or refusal of pais sobre vacinas, . : AR .
Humiston, S.G; - - - ox . Pais de as vacinas eram significativamente com a seguranca da vacina e a perceber menos
A vaccine doses, childhood sua decisdo de adiar . . . o . L . s
Marcuse, E.K.; . Estados f criangas com o Entrevista menos propensos a acreditar que beneficios associados as vacinas. As diretrizes
2011 ! vaccination coverage at 24 . ou recusar vacinas N Qualitativo N \Y| . ~ L X N N L
Zhao, Z.; Dorell, Unidos ) idades entre semiestruturada as vacinas sdo necessarias para publicadas pela Academia Americana de Pediatria
5 . months of age, and the para seus filhos e a ) - © R h
C.G.; Howes, C.; Health Belief Model cobertura vacinal de 24 e 35 meses proteger a saude das criangas e podem ajudar os profissionais de saude a
Hibbs, B. . . que as vacinas sdo seguras. responder aos pais que podem atrasar ou recusar
criangas aos 24 :
- vacinas.
meses de idade.
Alcangar e manter uma elevada confianga nos
calendérios de imunizag&o e nas vacinas
. - . recomen ré provavelmen mpre um
Kennedy, A;; Investigar a Pais ou tutores A maioria dos pais, mesmo aqueles deecsc;fi: l(\jlzd:jsséigapd% gozngzst\?issi\e/eig Zu
Lavail, K.; ﬁotr;‘gdsgﬁgdag?:tle\?cc1nes Estados ﬁggfil?c%gadsoiifgz:tsis de uma ou Estudo 3:5,?;&2?;?::;;;??;? * reconhecimento por parte dos pais da ameaca a
2011 Nowak, G.; understanding pareﬁts' Unidos através da revisao mais criancas Quantitativo transversal v duavidas preocupagﬁesvou salide que representam diminuira, e o mesmo
Basket, M.; N m seis an o ni ra com reciaca abli |
asket, M.; perceptions de dados de com Sels anos percepgdes erradas sobre as acol tecera com a ap eclagao do pub~co peias
Landry, S. ou menos vacinas. Somente através da educagé&o continua e

inquéritos recentes.

vacinas.

do compromisso com a comunicagéo e o didlogo
com os pais poderemos ter certeza de que as
criangas receberao as vacinas de que necessitam.
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Ano Autor Titulo Pa}s de Objetivos Populagéo Tipo Qe Métodos N!"?' d? Motivacgédo para ndo vacinar Concluséo
Origem pesquisa evidéncia
Cinco categorias foram
identificadas com relagéo aos
motivos para isen¢des pessoais: (1)
questdes relacionadas as . .
= X Para aumentar a confianga, os agentes de salde
i Explorar as crengas percepgdes dos pais sobre os o N > .
Luthy, K.E.; . A . publica devem respeitar as preocupagdes dos pais
pessoais dos pais . « danos causados pelas vacinas o 3 e ;
Beckstrand, Reasons Parents Exempt d 8 h Pais que ndo d o Ses d - sobre a vacinagédo e devem identificar mecanismos
2012 R.L.; Callister Children From Receiving Estados que vivem em Utah, vacinaram os Quantitativo Estudo v (28,6 {D)’ (2) questges dos sistemas para melhor comunicagéo com os pais. Também o
o ! A Unidos que isentaram seus ! Transversal de saude (26,1%), (3) A A
L.C.; Cahoon, Immunizations filhos de receber filhos reocupacses com doencas desafio para os grupos de provagéo é combater a
N - preocupag ¢ ~ percepcéo dos pais de que as vacinas nao sao
vacinas. cronicas (16,4%) ,(4) preocupagdes AN
> ) . necessarias.
com o sistema imunolégico
(12,5%), (5) preocupagbes com
reagOes adversas (9,3%) e (6)
outras (6,9%).
Identificar os factores
associados as
Risk factors associated with :::nggzls’ em As crencas sobre vacinas foram importantes
parents claiming personal- pecial Pais de « . . | fatores de risco. Esse uso diferente da isencéo no
N " combinagdes de - Fortes preocupacdes com a vacina; . : e ; -
belief exemptions to school itud criangas do fi d adi locais: nivel da comunidade modificou os efeitos de varios
Gaudino, J.A;; immunization requirements: Estados atitudes e crengas ensino o Coorte descon'lan(;a 0S medicos locals, fatores no nivel individual, sugerindo que as
2012 N T . . . dos pais sobre a Quantitativo . v conhecimento de alguém com uma . PR ¥ e
Robison, S.; Community and other Unidos vacinacio. e avaliar fundamental restrospectiva crianca ferida por vacina e comunidades também influenciam as decisdes dos
influences on more diferenc as’ nos de Oregon em cuida%os aIterrF:ativos de satde pais. Portanto, entender os contextos e normas da
skeptical parents in P cas 2004-05 ’ comunidade pode ser importante ao projetar
Oregon, 2006 atores de_ risco entre intervencgoes.
! as comunidades com
taxas de isencédo
diferenciadas
Obter um quadro Duvidas sobre a necessidade de ~
Brown KF; SJ h PR o O trabalho pode procurar explorar percepgoes,
longo; Ramsay U.K. parents' decision- :ﬁ:!zicr‘g’e e Pais de ;z(i:tliczgaéoa’l egi?ﬁ:zaggsi?gigséo compreensdo e fontes de informagé&o sobre os
M; Hudson making about measles- metod%logicamente criangas com de novas cepas de doengas; ¢ ingredientes da vacina; e a evolugéo e
iz | Wovee | a0 o | G| oousodeoes | ddeenels | ouamane | SRR | v | preocipacosssooesuamn | [T desnormas conpoments percebces
CA,; Kroll MMR-autism controversy: a gg;?slzg th)osma;ij: de ;nr;eosse ses3s zg?nuorag;eciatlodgd\(/ic:;; alergias sobre motivos financeiros percebidos que
JS; Fraser qualitative analysis sobre a primSira questionamento sob're a eficacia da sustentam a vacinagéo, a pratica e politica pode
G; Sevdalis N dose da Tiplice Viral vacina. ser uma prioridade para o estudo quantitativo
H& uma tendéncia crescente para a hesitagdo
. . vacinal. A tomada de decis&o individual sobre a
Dubé, Sintetizar a riqueza r’\gig%gﬁ de;eggs dEOI?L?’?é%rfagfade vacinagéo envolve aspectos emocionais, culturais,
E; Laberge, de dados ser vacinad% crengas sobrepa sociais, espirituais e fatores politicos, tanto quanto
2013 C;. Guay, Vaccine hesitancy: An Canada publicados sobre Pais Qualitativo Reviséo de v eficacia e utilidade das vacinas, cog_nltlv~os. além gJos fatgres_qu_e_afetam a
M; Bramadat, overview fatores que literatura desconfianca dos mMotivos por trs. aceitagdo da vacina a nivel individual, uma
P; Roy, influenciam a falta de cor?sciéncia da p ! compreensdo cuidadosa da hesitagéo vacinal
R; Bettinger, J aceitagdo da vacina. necessidade de ser vacinado. etc precisa de ser fundamentada no contexto histérico,
e politico e sociocultural especifico em que a
vacinagao ocorre.
Crencas filoséficas, preocupacédo - .
E importante que os enfermeiros escolares
- . com a sobrecarga ou e ~ .
Identificar motivos enfraguecimento do sistema participem nos esforgos de educag&o para informar
Luthy, KE; Common Perceptions of comuns pelos quais imunglégicc)' crencas de que as os pais sobre a verdade do debate sobre vacina-
Quantato | Tansursal V| vacas podem cavsrcoencas | SV, A s os s de st viomados
Meyers, CIJH P p cronicas; preocupacao de que a g

Vaccination

seus filhos em vez
de vacinar

vacina possa causar a doenga;
crianga teve uma reagéo a uma
vacina no passado.

nao mais usados em vacinas infantis, com excegao
da gripe, bem como as razées para a remogao
deste ingrediente das vacinas.

70



Apéndice

Ano Autor Titulo g?:;éjne] Objetivos Populagéo p-gsgu(ijsea Métodos e’:‘/?c’ieélni?a Motivacgédo para ndo vacinar Concluséo
Obter informagdes
sobre fatores, a fim - ) S ~ A informag&o disponibilizada pelo PNI revelou-se
. Estilo de vida familiar; percepgoes . . h .
Harmsen, Irene de projetar sobre 0 Corpo e o sistema insuficiente para este grupo de pais. Mais
A; Mollema, informacdes e imunolé icgda crianca: riscos confianca no PNI e decisdes deliberadas podem
Liesbeth; Rider, Why parents refuse intervencdes Pais de ercebi(?os de doen g Yeficécia da resultar do aumento da compreensao dos pais
Robert A.C.; childhood vaccination: a publicas que - - . perc ] ca € . sobre estilo de vida e suscetibilidade a doengas, o
2013 o : Holanda " = . criangas de 0- Qualitativo Grupos focais \ vacina e efeitos colaterais; N . . . Y
Paulussen, Theo qualitative study using ajudarao os pais a 4 anos vantagens percebidas de vivenciar impacto das vacinas no sistema imunolégico e os
GW; de Melker, online focus groups tomar decisdes que a doe?] a epx eriéncia negativa riscos relativos de doencas e suas vacinas. O
Hester E; Cook, melhor atendam a Joenca; experienc g gal instituto de satde publica também deve informar
. ; N prévia com vacinagdo; e meio - " ~
Gerjo seus filhos e a social aos pais que o PNI é recomendado, mas néo
comunidade em . obrigatério.
geral
Sugerimos que seja necessaria uma campanha
Investigar os estratégica de comunicacéo sobre salde dirigida
comportamentos de aos pais e segmentada por fontes de informagéo e
Associations between comunicacéao de utilizagdo dos meios de comunicacéo social, para
health communication salide relacionados Pais com pelo aumentar as taxas de vacinagdo contra o HIN1,
Jung M. Lin L behaviors, neighborhood Estados ao H1N1 dos pais, menos um Grupos focais e Falta de conhecimento e sequranca bem como o nivel de conhecimento relacionado
2013 Visv%anéth K ! social capital, vaccine Unidos incluindo fontes de filho com Qualitativo entrZVista \ na vacina 9 G com o HIN1. Nossos esforgos de comunicagéo
: knowledge, and parents' informacéo, menos de 18 ) também devem ser personalizados levando em
H1N1 vaccination of their exposicdo na midia, anos de idade conta as variagdes do bairro ou da comunidade.
children. comportamentos de Por tltimo, informacdes confiaveis sobre saude e
busca de comunicagao eficaz sdo componentes criticos para
informagoes. o conhecimento dos pais sobre vacinas, visando
promover a vacinagéo de seus filhos.
Questdes de seguranca e eficacia
(vacina séo armas biol6gicas"),
medicina alternativa ("Os Unicos
anticorpos verdadeiros sdo aqueles
obtidos naturalmente"), liberdades
SBIIZti(cglggeuc?t:? igt;earrnoz ?)':iss't; moral Contrastar sentimentos e ativistas antivacinas é um
vacinar seus filhos"), teorias da desafio dificil da satde pub'llga. R?Jenando avacina
conspiracio ("o termo morte sbita os argumentos dos adversarios séo essenciais,
; P " mas a compreenséo a razéo da desconfianca pode
Stefanelli. P.: Contrasting the anti- Entender as razbes Pais :2:%2'g’f’é(‘)?:ggt;dc?a’?:[i?ﬁlt';;irés ajudar a criar um favorecimento para o sucesso da
2014 Rezza, G. vaccine prejudice: A public Itélia de pais relutantes hesitantes Qualitativo Revisdo \Y morrem quando eles vacinam-se"), campanha de vacinagao.

health perspective

em vacinar

moralidade, religido e ideologia ("A
imunizagéo é contra a vontade de
Deus ou requer a crenga de que é
aceitavel sacrificar alguns para o
bem da maioria"), desinformacéo e
falsidades ("vacinas atenuadas séo
infecciosas"), apelos emotivos
("narrativas de pais que sentiram
que seus filhos foram prejudicados
por vacinas").

Por esta razéo, pode ser Util desenvolver
programas de treinamento em imunologia baseada
em evidéncias, promover o conhecimento
adequado dos eventos adversos, e reforgar as
competéncias de comunicag&o.
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Ano Autor Titulo Pa}s de Objetivos Populagéo Tipo Qe Métodos N!"?' d? Motivacgédo para ndo vacinar Concluséo
Origem pesquisa evidéncia
Quebra da confianga evidenciada
por fatores contextuais como
cobertura da midia, politicas de
vacinacao, crises ou escandalos de
saude e percepgdes de apoio dos
Abordar os profissionais da satde. Diminui¢ao T e .
- A A hesitagédo e a oposicéo a vacina deve ser
determinantes da ou erradicacéo das doencas PR
S A . abordada tanto no nivel individual quanto
. . . tomada de decisao evitaveis por vacina e consequente o - - L
Dubé. E.: Vivion Vaccine hesitancy, vaccine dos pais sobre a ueda da percencio de comunitario. Pacientes desejam ter participagéo
2014 M.; Myacl'ﬂonald ' refusal and the anti-vaccine Canada vacir?a a0 e fornecer Pais Qualitativo Revisdo \Y gecessidaﬁe dap\?acina &0 pelos ativa nas decisGes relativas a sua salide. As
! movement: Influence, acinag h G20 p abordagens devem ser adaptadas para reforgar os
NE; . P visdo geral dos pais. Aumento na quantidade de A "
impact and implications - > S que aceitam as vacinas, oferecer respostas aos
movimentos vacinas e esquemas vacinais - - -
antivacinagao e seus longos e complexos. Suspeitas em que hesitam e abordagerq diferenciada aos que
N = A recusam totalmente a vacinagéo.
impactos. relagéo as motivagdes
governamentais e das industriais
farmacéuticas na vacinagéo.
Desconfianga em autoridades e
especialistas. Preocupacdo com
riscos de eventos adversos.
Os mandatos de vacinagéo para entrada na escola
tém sido fundamentais para manter a imunidade do
Resumir os estudos Os pais que isentam sdo mais rebanho. A imunidade coletiva contra doengas
que descrevem a propensos a ter preocupagdes evitaveis por vacinas € um bem publico valioso e
prevaléncia, as sobre a seguranga da vacina e os um bem social que vale a pena proteger.
tendéncias e os efeitos adversos, principalmente se Encontramos evidéncias consistentes de taxas
correlatos das o médico compartilhar essas crescentes de isencdes ndo médicas de mandatos
Wang, E.; Nonmedical exemptions isengbes nao preocupacgdes. As taxas de isengéo de vacina de entrada na escola e da associacéo de
2014 Clymer, J.; from school immunization Estados médicas dos Pais Quantitativo Revis&do também estéo associadas a leis taxas de iseng&o com risco de surto. Também
Davis-Hayes, C.; requirements: A systematic Unidos mandatos de sistematica estaduais e politicas descobrimos que leis de isengdo mais rigidas
Buttenheim, A.; review vacinagéo escolar e administrativas escolares: 0s podem diminuir ou restringir o crescimento dessas

a associacgdo dessas
politicas com a
incidéncia de
doengas evitaveis
por vacinagé&o.

estados em que é mais facil
registrar uma isencéo tém taxas de
isengdo mais altas do que os
estados em que é mais dificil fazé-
lo.

taxas e, assim, reduzir o risco de surto.
Intervengdes como essas, além de outras
estratégias que abordam a hesitacdo e a recusa da
vacina antes que as criangas atinjam a idade
escolar, sdo, portanto, importantes de serem
implementadas para manter a cobertura vacinal
nos Estados Unidos e prevenir surtos de doengas.
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Os pais argumentaram sobre o
beneficio de sofrer doengas
imunopreveniveis de forma natural,
. sem produtos ndo naturais,
Examinar as . o M 5 . =
L agressivos ou toxicos. A vacinagéo Os néo vacinadores desconhecem a relagéo
X ’ . opinides, crengas e ! g < A A :
Martinez-Diz, S.; - foi considerada desnecessaria, beneficio/risco entre a vacinag&o e o risco
. atitudes sobre o S UL PR
Martinez o . . desde que em condigGes higiénico- individual de doengas evitaveis e pedem
. ’ vacinagao, de pais Pais com o S : . A
Rosemary, M,; Demands and expectations ue decidem nao filhos com sanitarias adequadas, eficacia nao consentimento informado. Os profissionais de
Fernandez- of parents who refuse que ) o . comprovada e mais perigosa do saude acreditam que os argumentos dos néo
; P vacinar seus filhos. imunizagao Entrevista ) . A ox
Prada, M.; vaccinations and | . - - que as doencas que previnem, vacinadores néo séo corretamente confrontados e
2014 . N Espanha Determinar as incompleta Qualitativo semiestruturada \ N . ~ PO L
Piqueras Cross, perspective of health o ) . N especialmente as vacinas expdem a existéncia de falhas nos atuais sistemas
e : opinides e atitudes devido a e grupos focais " f . N N ~
M.; Moinho professional on the refusal dos profissionais de escolha polivalentes. Acreditam que os de cobertura vacinal e de registro de informagdes.
Ruano, R.; to vaccinate >p programas de vacinagéo séo Sugeriu-se centralizar os registros e compara-los
saude sobre o pessoal o . " N
Fernandez movidos por estudos tendenciosos nas escolas, trabalhar com os lideres locais e
: i comportamento em ; ~ . - ~
Sierra, MA; relacio A vacinaco e por outros interesses que n&do a informar regularmente sobre a situacéo das
infaﬁtil ¢ preveng&o. Os profissionais de doengas imunopreveniveis.
. salde acreditam que tiveram
medos sem base cientifica, o que
requer melhorar os sistemas de
informac&o.
Para justificar a ndo vacinagéo séo PR % . N
Sibade-Bensa, Identificar os 5,1% para o desconhecimento g;g Cgc(its@:gsiiaslg slj’rk:i ?ngr}%\gr;grgc;:g%agr;a,
C.; Masson, A.- . diferentes fatores Pais de desta vacina, 1,6% para a vacina . X g N p
C.' Facione. Factors underlying parental arentais que podem criancas ndo ter sido proposta. 0 4% para o leve e incomum; a desconfianca de seus
2014 N . decisions about childhood Franca pare que p ¢ Quantitativo Descritivo \ P prop a0 P profissionais de salde. E bastante evidente que a
Roger, J.; vaccination: Measle explicar a baixa menores de 15 médico ter desaconselhado a vacinacio anti-sarampo nesta populacao pode ser
Andreani, B.; . cobertura vacinal anos vacina; mas também esquecimento ex Iicagda cla falta dginformapég degstacgndo o
Puyhardy, J.-M.; infantil. da vacina, recusa do conjuge, apel fund’;mental do rofissioﬁal !
medo da vacina. pap p .
O processo de decisé@o nos casais
ndo-vacinadores foi expresso num
contexto amplo envolvendo a critica
as praticas obstétricas
Analisar os aspectos hegemonicas no pais e 0 acesso as | Aspectos socioculturais singulares do contexto
socioculturais informacdes veiculadas pelas redes brasileiro e da sociedade contemporanea mais
Barbieri, Decision-making on envolvidos no Pais de sociais e internet. Os dados ampla estéo envolvidos na tomada de deciséo em
2015 Carolina Luisa childhood vaccigation b Brasil processo de tomada criancas de 0- Qualitativo Entrevista em Vi evidenciaram que a vacinar ou ndo os filhos. A compreenséo desse
Alves; Couto, . y de deciséo da N profundidade problematizacéo das vacinas (que processo é importante para fornecer subsidios a
P . highly educated parents M 5 anos . s " . L
Marcia Thereza; vacinagédo em culminou na tomada de decisdo de uma reflexdo mais profunda sobre as préaticas de

familias de alta
renda e escolaridade

nao vacinar os filhos) ocorreu no
contexto do parto humanizado, foi
protagonizada pelas mulheres e
teve importante influéncia das
informag6es em salde veiculadas
na internet.

saude e imunizagéo no Brasil, nos novos contextos
e desafios do mundo contemporaneo.
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O potencial das vacinas para reduzir o sofrimento,
salvar vidas e reduzir os gastos com satde nunca
- o foi tdo grande. No entanto, esse potencial depende
. . Percepcdes de suscetibilidade e " o x y .
Salmon, D.A.; . . . Revisar as causas, A diretamente da aceitagdo das vacinas pelos pais, o
Vaccine hesitancy: Causes, P - gravidade da doenca, seguranga e : ; AL
2015 Dudley, M.Z.; consequences, and a call ESt.adOS prevalenma, motivos, Pais Qualitativo Revisédo \% eficicia das vacinas e confianca que requer confianga nas vacinas, prOfISSIO‘naIS de
Glanz, J.M,; f ’ Unidos impacto e relevancia . salde que recomendam e administram vacinas e
K to action o . nos provedores de salde e no N . . .
Omer, S.B.; da hesitagéo vacinal overno os sistemas para garantir que as vacinas sejam
9 . seguras. Este problema complexo requer uma
abordagem multinivel, incluindo intervengdes nos
niveis individual e do sistema de salde
Farias, C.C.;
Jesus, D.V. . -
Moraes, H.S.; Avaliar a cobertura Conhemmen_to limitado sobre o
] HPV e a vacina contra o HPV : .
Buttenbender, vacinal contra o HPV . O conhecimento sobre a vacina de HPV era
K ; . - correlacionou-se com menor . SR -
I.F.; Martins, 1.S.; em Boa Vista, % A . ~ . deficiente. Essa deficiéncia foi associada a uma
: Factors related to non- ; ) . ades&o a vacinacdo. Na analise de I N K ;
Souto, M.G.; . Roraima (Brasil) e Pais ou = percepcéo distorcida e foi negativamente
Gongalves Filho compliance to HPV identificar fatores responsaveis percepcdo, a crenca de que a associada a ades&o a vacinagdo. A¢des voltadas
2016 PH QB H.- Costa’ vaccination in Roraima - Brasil essoais e orp 6. Quantitativo Transversal v vacina contra o HPV é importante ara informar a populacio so%)re 'a \?acina contra o
R-M- ; .Sil.\yla ' Brazil: A region with a high gocioeconémicos gdolrjsscentes para a filha foi um importante fator ﬂPV incluindo speu,?s risgcos e beneficios, sédo
S.D.O.; Ferreira, incidence of cervical cancer relacionados a nao g;gitt%tg;Z\?e?srs:%ip\?gg%;%?nzsa ° necessarias para alcangar maior cobertura vacinal
T.S.1; Ct')utlnho, adesdo a vacinacao HPV foi um fator de risco para ndo no Brasil.
V.V.D.S; contra o0 HPV adesdo
Minotto, H.R.T.; :
Fonseca, A.J.;
Os resultados confirmam a necessidade de uma
Sobo, B.J.; ?rgogmasggg:éaégﬂtious Aprender sobre a Influenciadas pela biologia de cada Zggrrgggsg ::::Jrcea;:%ﬁjzlc?: ga g;it\(lear?;enrlga;oque
Huhn, A; 9 X . Estados P " Pais com pelo - . crianga, tamanho da crianca, riscos L . Jida e p X .
2016 Sannwald, A.: Parents: Web 2.0, Pinterest Unidos tomada de decisao menos 1 filho Qualitativo Entrevista Vi ambientais. doencas especificas e raciocinio vacinal e a viséo curatorial de vacinar
. Thinking, and Pediatric da vacina pediatrica N ey ¢ P seletivamente os pais em dire¢do a informagéo,
Thurman, L.; vacinas discretas.

Vaccination Choice

honrando seus esfor¢os no consumo engajado de
cuidados de saude
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A hesitacdo vacinal € uma questdo complexa e
P dinamica; futuros programas de vacinagéo
Os comportamentos responsaveis recisam refletir e abordar esses fatores
pela hesitagéo vacinal podem estar P p
. N N especificos do contexto, tanto em seu desenho
R relacionados a confianga, i . S
Kumar, Dewesh; ane - quanto em sua avaliagdo. Muitos especialistas
K conveniéncia e complacéncia. As N N .
Chandra, Rahul; Descrever o - acreditam ser melhor combater a hesitagéo vacinal
. . . . A causas da hesitagdo vacinal podem o A A
Mathur, Medha; Vaccine hesitancy: fendmenos - " no nivel da populagéo e isso pode ser feito
. : P . . - o x ser descritas pela triade . . ; o
2016 Samdariya, understanding better to India comportamentais Pais Qualitativo Revisdo \% . o . introduzindo mais transparéncia na tomada de
’ ; epidemioldgica, ou seja, a - e
Saurabh; address better relacionados a . = decisdes politicas antes dos programas de
- complexa interacéo de fatores h oA h ~ -
Kapoor, vacinas iy H . s imunizagao, fornecendo informacdes atualizadas
Neelesh; especificos ambientais (ou seja, ao publico e aos profissionais de satide sobre os
Y externos), do agente (ou seja, da rol():edimentos ri porosos realizados antes da
vacina) e do hospedeiro (ou P = 9 ! X .
rogenitor) |ntroduga(_) de novas vacinas e por meio de pos-
P . comercializagao e vigilancia de eventos
relacionados com vacinas.
A auséncia de formagdo Os profissionais precisam discutir com os pais
académica, o baixo nivel de pro P! P pais,
N . especialmente aqueles com niveis elevados de
conhecimento em salde, as conhecimento em saude, os prds e os contras das
atitudes positivas elevadas em . N 1 0S P .
PN I ~ X vacinas, a fim de convencé-los dos beneficios das
N Investigar a relacéo relagdo a vacinagdo, as afitudes vacinas. A intervengéo deve centrar-se na
. Parents with high levels of - : negativas fracas em relagéo a e . P
Amit Aharon A, S L entre a literacia em . AR N . comunicagéo entre o pessoal de salde publica e
Nehama H commu_nlcatlve and critical salde dos pais e a PE.’"S de s vacinagao, as atltugies nggatlvas 0s pais, respeitando a autonomia dos pais e
2016 . ! health literacy are less Israel - x criangas de 3 Quantitativo Transversal v fracas em relagdo a vacinacéo . ! -
Rishpon S, " 7 Ny tomada de decisdo . . ~ incorporando as suas atitudes na tomada de
Baron-Epel O likely to vaccinate their relativamente a a4anos obrigatéria e a consideracao de decisfes relativamente & vacinacéo. Nesta
: hildren AP . fon informag&o néo oficiai N ~ NN "
childre vacinacao infantil. qcijgessedoepﬁe?n é?ai:?na?;%g c(;)r?wz situac@o complexa, os profissionais de salde
Ao confvers umeniama | [SCeSSLa e eranentasde omunicatao ovas
probabilidade que os pais vacinas aos pais ta?s comopferramentra)ls de
mpletara vacinaca N . N e .
?ilc;mg etaréo a vacinagéo dos seus marketing social e meios de comunicagéo social.
. Conclui-se que uma das principais razdes pelas
Wa}rd_, JK; . , e . Examinar como e por quais a cobertura vacinal pelo HPV é baixa é que
Crépin, L.; | don’t know if I'm making = = B - = ~ .
Baugquier, C.; the right decision’: French que as mées Mées que ) ) ) muitos os megilgo_s n&o estéo _conveppldos da sua
r ; concordam ou ndo possuem filhas - Entrevista Medo dos efeitos colaterais e de segurangca, eficacia e eficiéncia. Analise adicional
2017 Vergelys, C.; mothers and HPV Franga N ~ Qualitativo ) Vi X N . L . )
: ! IS com a vacinagao entre 11e 14 semiestruturada novas' vacinas. de como os profissionais de satde formam suas
Bocquier, A;; vaccination in a context of x ~ ;
Verger, P.; conrovers contra o HPV para anos. representagdes e recomendagdes vacinadas e, de
oA . 4 suas filhas. modo mais geral, da vacina médica hesitag&o,
Peretti-Watel, P.; > P
portanto, é necessario.
Avaliar as Uma pequena minoria dos pais A confianca e a aceitagéo das vacinas infantis, as
Alshammari, Parental perceptions, ercencaes e acreditava que a vacinagdo nao é percepcdes dos beneficios para a saude
T.M.; Subaiea, attitudes and acceptance of Arébia gtitudgg em relacio Estudo segura. Finalmente, uma relacionados com as vacinas e a facilidade de
2017 G.M.; Hussain, childhood immunization in - g R ! Pais Quantitativo v esmagadora maioria dos pais acesso as imunizagdes pareciam bastante boas
X i ° . - Saudita a imunizacao infantil transversal " . MR . X . . . °
T.; Moin, A,; Saudi Arabia: A cross } . afirmou que a imunizagao infantil entre os pais sauditas. Os pais também pareciam
: de rotina entre pais P N N -
Yusuff, K.B. sectional study. néo é proibida pelas suas crengas ter acesso facil a diversas fontes de informacéo e

sauditas.

religiosas.

educacéo relacionadas com as vacinas.
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Descrever as
atitudes, Os pais confiam mais nos clinicos gerais (CG) para
comportamentos e obter informacées sobre vacinagdo do que em
. i preocupagdes dos qualquer outra fonte de informac&o. Os CGs
. Parental attitudes, beliefs, . N . ~ . . N ; ~
My C, Danchin behaviours and concerns pais australianos Pais de Uma proporcéao consideravel podem desempenhar um papel ativo na discussao
2017 M, Willaby HW, towards childhood Australia sobre a vacinagéo, criangas Quantitativo Estudo v manifestou preocupacdes e esclarecimento das preocupagdes dos pais sobre
Pemberton S, Lo - . determinar os fatores menores de 18 transversal relacionadas com a seguranca das a vacinag&o. Podem utilizar recursos de vacinagédo
vaccinations in Australia: A . . A . .
Leask J. . - associados e anos vacinas. baseados em evidéncias, tais como fichas
national online survey - 3 PR A
fornecer fontes de informativas e auxilios a deciséo, e quadros de
informacdes sobre comunicacao para ajudar a melhorar a
vacinagao para comunicagdo com 0s pais.
clinicos gerais.
Avaliar a O questionario Malay-PACV pode ser usado para
confiabilidade teste- (a) pais com As preocupag6es dos pais sobre as avaliar a vacinagao hesitagdo entre os pais na
reteste do idade igual ou vacinas incluiram efeitos colaterais, Malasia. A prevaléncia da vacina a hesitagao entre
questionario Parent superior a 18 preocupacdes religiosas ou crencas os malaios multiétnicos foi comparavel a de outras
Attitudes about anos, (b) pais de que a doenca néo era populacdes. Descobriu-se que pais
Childhood Vaccines que prejudicial. A maioria dos pais desempregados e mées gravidas que esperam o
. Vaccine hesitancy among (PACV) em lingua atualmente . estavam preocupados com a primeiro filho mostram-se mais hesitantes em
Mohd Azizi FS, . : . - L7 H ~ o Entrevista . . SN h ~ - . L
2017 parents in a multi-ethnic Malasia malaia; determinar a tém pelo Qualitativo N \ seguranca, os efeitos colaterais e a relagdo a vacinagdo. A internet foi a principal fonte
Kew Y, Moy FM. . P semiestruturada O . > y ” . = L "
country Malaysia prevaléncia de menos um eficicia das vacinas infantis, além de informacéo sobre vacinacao, seguida pelos
hesitagdo vacinal filho com de outras opinides equivocadas, profissionais de satde. Devem ser implementadas
entre os pais e suas idade inferior a como a de que as criangas medidas preventivas especificas, especialmente
associagdes com as sete anos ou tomavam muitas inje¢des e a nos grupos de alto risco identificados, para evitar a
caracteristicas (c) mée que infecc@o era a melhor maneira de tendéncia crescente de hesitagdo vacinal, que
sociodemogréficas esta gravida. desenvolver imunidade. pode eventualmente contribuir para a recusa da
dos pais. vacina.
cunni Avalliar a prevaléncia Sugere-se o beneficio potencial na identificagéo da
unningham . R . A 8 .
RM. Minard CG Prevalence of Vaccine g de hefltagao vacinal 4 hes(ljtagao v?cmal antes do ndasumento, bem como
y . Hesitancy Among Estados entre futuros pais - Estudo . no desenvolvimento e teste de intervencdes para
2017 Esuffgylejl,l:ilwalm Expectant Mothers in Unidos atendidos em uma Gestantes Quantitativo transversal v Seguranca na vacina. fornecer educagéo sobre imunizagéo pré-natal que
BobmpJA ! Houston, Texas. clinica obstétrica em pode influenciar positivamente a tomada de

Houston, Texas.

decis&o dos pais sobre vacinas.
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falta de convicgéo sobre a eficacia
da vacina, o medo de complicagfes
e as informagdes negativas sobre . } ] .
; As opinides sobre as vacinas foram muito vari 3
as vacinas encontradas na Internet S op S b. as vacina am multo \ a(jas
Krasnicka, J.; como os principais motivos para qepend_endo da 'dad‘.&‘ SEXO0, educ"’.‘??" e snuac_;ao
. »T s S financeira dos entrevistados. A maioria dos pais
Krajewska- sua decisdo. O atraso na vacinagao ~ ! ) ’
X L . N que néo vacinou seus filhos acreditava que a
Kutak, E.; Estudar as opinides de uma crianca foi relatado em uma . . s R ~
. N X P imunidade pode ser adquirida por infecgéo. Eles
Klimaszewska, Mandatory and dos pais sobre as em cada trés familias. Doenga no eram a favor de um namero limitado de
2018 éuz%\lls:ll?k,; M recommended vaccinations Polonia ;?g\'/r;%ﬁ;‘z Pais Quantitativo Descritivo Vi g%?:%zgacmﬁg ?Jgea;trglsgl vacinagdes, eram mais criticos do programa de
Kowalewska, B.; 'n;;rl?gd in the views of obrigatérias e vacinal. Outros motivos foram xigﬁ:sgig T;Zlgﬁ!gq:igoazgirin?rgﬁgignas
Jankowiak, B.; p recomendadas na menos comuns e incluiram vacinas por maltiplos degfeitos de d?ssenvolvimento
Rolka, H.; Pol6ni informacdes n ivi r . . h e
Dgroiikiéwicz oona imﬂnizi?;gis dggr?(t;a:sgrsg\?e: que € autismo em criangas. Os pais cujos filhos
H.: Kutak, W. impediram a vacinagdo e mal-estar apresentaram reacgdes adversas induzidas pela

apos a injecdo anterior. Apenas
8,3% dos entrevistados estavam
convencidos de que nenhuma
vacina era segura.

vacina tiveram maior probabilidade de ter davidas
antes da proxima vacinagao.
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Diversos fatores socioculturais,
politicos e pessoais; ddvidas sobre
a necessidade real de vacinas,
Esclarecer os preocupages com a seguranga
NN das vacinas, medo de possiveis
profissionais de s
p eventos adversos, equivocos sobre
salde sobre P - - L
o a seguranca e eficacia das vacinas, O profissional de satde é elemento fundamental
- hesitagéo e recusa . " . o ~ g
. Vaccine refusal — what we . . Sintese de - o preocupagdes com uma possivel para transmitir informagdes, combater as dividas e
2018 Succi, R.C.D.M. Brasil vacinal, suas causas - N Qualitativo Revisdo \ " ™ . X . Ny
need to know ¢ consequéncias e varios artigos exposicao excessiva do sistema fortalecer a confianga nas vacinas. Eles devem se
fazer sugestoes para :gur;g{/ogcoaé::gggir;%a:acinas preparar para enfrentar esse novo desafio.
enfrentar esse 9 S P . '
desafio desconfianca da gravidade do
’ industria de vacinas e o sistema de
salde, pensamento heuristico e
questdes filosoficas e religiosas
podem estar envolvidos
Investigar as
questdes e Os pais necessitam de assisténcia ao decidir se
Hatokova, How slovak mothers view | ¢ oz | desempenhamum | criangas equontemente sujetaa forma do uma discuesdo dlars condica, equilbrada
2018 M.; Masaryk, child vaccination: Focus a P N Qualitativo Grupos focais \ a . J o y » coneisa, equil
AN . a papel na tomada de menores de 5 preconceitos e motivada pelo e empatica com os pediatras. Auxilios apropriados
R.; Tunyiova, M. group analysis o . ~ s . X .
decis&o dos pais anos medo. a tomada de decisGes também ajudariam o
sobre a vacinagao processo.
das criancas.
Os pais desejam que informagdes relevantes sobre
Examinar as fontes vacinas sejam apresentadas de forma respeitosa;
de informacéo dos assim, os médicos podem necessitar de formagao
pais sobre vacinas e adicional sobre estratégias de comunicagao risco-
compreender as Pais de A confianga entre os pais e 0 beneficio para ajudar os pais hesitantes a avancgar
. . crengas e : prestador de cuidados de saude para a vacinagdo completa. Quando doengas
Deas J, Bean Childhood Vaccine preocupacdes sobre criangas com . continua sendo o fator mais infecciosas como o sarampo j& ndo representam
2018 SJ, Sokolovska Attitudes and Information ESI.adOS vacinas de uma idades . Qualitativo Grupo_s focais e \ importante na aceitagdo da vacina, uma ameaca, 0s pais voltam o seu foco para as
X Sources Among Oregon Unidos compreendida entrevista . P o ;
I, Fautin C. N amostra porém esses prestadores devem davidas sobre o beneficio e a seguranca da vacina,
Parents and Guardians. . sentreosOe . h = p
representativa de 0s 13 anos ser honestos e respeitosos ou essa independentemente de quéo conclusivamente os

pais do Oregon de
uma area onde
ocorrem baixos
niveis de vacinagao.

confianca desaparecera.

beneficios e a seguranca tenham sido
demonstrados. Assim, é essencial comunicar o
risco continuo das doencas e os seus efeitos
graves, bem como o beneficio das vacinas que as
previnem.
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Avaliar o Quase ?odos 0s pais t|r_1ham_ ~
. conhecimento sobre a imuniza¢ao - . . I
conhecimento, infantil e a maioria deles sabia da A maioria dos pais sauditas em Hail City tinha um
Assessment of Knowledge atitude e prética importancia de seguir o calendario bom CAP em relagao a imunizacdo, o que ndo
Attitude and Practice of o (CAP) dos pais vaginal ara mantgr seus filhos estava associado ao género e os graus de
Alshammari, Arabia sauditas em Hail City . o Estudo p p . . e escolaridade. No entanto, ainda sdo necessarios
2018 T.M.; etal Parents about Saudita em relacdo aos Pais Quantitativo transversal v saudaveis. Além disso, a maioria rogramas educativos para aumentar o
o . Immunization in Hail City, ¢ dos pais vacinou os seus filhos de prograrm S P N .
programas de o conhecimento e a pratica dos pais, especialmente
2018 imunizacéo para acordo com o calendario de entre os pais analfabetos e com menor
crian as‘; Argbia vacinagdo do Ministério da Satide escolaridzde ue vivem em zonas rurais.
Saudci;ta iKSA) 2018 em Al-Madinah AlMonawara, na q ’
! . Arébia Saudita.
Comparar a
hesitagdo vacinal
entre moradores
- . Os resultados sugerem que os prestadores de
Ren J, Wagner locais, residentes de vacinagéo podem ser mais eficazes se adaptarem
AL Zr:nen ?A The demographics of longa data na cidade Pais de Preocupacéo sobre certos riscos asua giscupsséo sobre vacinas aos niveis P
i 9 A : graphics ) e néo-locais, que se criangas com I Estudo pag S S S .
2018 Sun X, Boulton vaccine hesitancy in China mudaram mais idade <3 Quantitativo transversal v das vacinas, principalmente as educacionais dos individuos, dando especial
ML, Huang Z, et Shanghai, China recentemente para a meses mais novas. atencéo a discusséo da importancia das novas

al.

cidade vindos de
outras areas urbanas
ou rurais, em Xangai,
China.

vacinas e dos riscos associados com individuos
com menos escolaridade.

79



Apéndice

Ano Autor Titulo Pa}s de Objetivos Populagéo Tipo Qe Métodos N!"?' d? Motivacgédo para ndo vacinar Concluséo
Origem pesquisa evidéncia
Falta de informagéo dos pais ou
percepgao de falta de pesquisa
rigorosa; manter crengas
Caracterizar as COmp&_ltheJS com te_orlas d_a Tendo em conta os resultados deste estudo,
. conspiragdo como ideologias N .
) crengas e atitudes o P i consideramos fundamental o desenvolvimento de
Parental beliefs and dos pais face a Pais de politicas, fé religiosa e confiar em estratégias eficazes de informacéo sobre a
Barros, L.; attitudes towards pediatric  pals - . . noticias falsas; o medo de 9 NP nagao sobl
2019 . P Portugal vacinacédo em criangas de 0- Misto Entrevista \l e A . seguranca e eficacia das vacinas, dirigidas aos
Fonseca, I.C; vaccination in a country possiveis consequéncias negativas : N . -
S : Portugal e explorar a 12 anos T = pais, em particular aos pais hesitantes ou que no
with high vaccine coverage X de longo prazo; baixa percepgédo da .
sua associagéo com o : passado recusaram uma vacina, sobre a
a hesitag&o vacinal _eflcama da vacina e seguranga e eficacia das vacinas.
! irresponsabilidade. Uma pequena }
porcentagem foi incapaz de
identificar qualquer motivo para nédo
vacinar.
A acessibilidade as instalagdes de imunizagéo e o
apoio dos agentes de imunizacé&o influenciam
—— Analisar os fatores grandemente as atitudes dos pais na realizagéo
Parents determination - ) - N N -
factors influencing que influenciam a das imunizagdes. A motivagéo para realizar a
. . imunizacéo basic Pai . . . imunizagao nde muito da informacé&o correta e
Mustamu, A.C.; incomplete basic - . G8o bésica ais de - Numero de criangas e o apoio da unizag dep? '€ mu da G y
2019 N . A . . Indonésia incompleta para criancas de 1- Quantitativo Transversal v . . PN do conforto dos individuos que recebem servigos
Markus, S.A.; immunization for infantsin ; equipe de imunizagéo. N X Pl ! P
Ny lactentes na cidade 5 anos de imunizagé&o. além disso, informagdes integradas
Sorong City, West Papua P H >
N de Sorong, provincia entre as unidades de salde desde o processo de
Province . . PR = .
de Papua Ocidental nascimento até a idade de 12 meses sdo muito
Uteis para atingir as metas de vacinacéo béasica
completa.
Preocupag6es de seguranca e
questdes de confianga e
desinformacéo. Para os pais de
criangas n&o munidas, as crencas
~ islamicas, a crenga na forga da No contexto indonésio, a educagdo em salude
Explorar as razdes . B P A - L
subjacentes dos pais |mur!|dade natural e o uso de publica e o envolvimento de lideres rellg_lo_sos para
para a imunizacio medicamentos alternativos preencher a lacuna entre as crengas religiosas e a
infantil incompleta na influenciaram fortemente os aceitacéo da vacina s&o necessarios para abordar
o i ) , ‘i P comportamentos. Preocupages de arecusa da vacina. Pesquisas futuras sobre a
Syiroj, ATR; Exploring parents' reasons Indonésia, Cuidadores Entrevista seguranca, questdes de confianga influéncia das redes sociais na hesitagéo vacinal no
2019 Pardosi, J.F.; for incomplete childhood Indonésia entrevistas rimarios Qualitativo semiestruturada vi incglluindcfd’egconfian a no over$10’ contexto indonésio também se 'ustificgm Para os
Heywood, A.E.; immunisation in Indonesia semiestruturadas p < g ! J :

foram realizadas em
Tangerang Selatan,

provincia de Banten,
Indonésia

desinformacé&o e confianca nas
informacdes obtidas através das
redes sociais também foram
proeminentes. Em contraste, as
preocupagdes sobre efeitos
colaterais leves e barreiras
logisticas superaram as crengas
entre os cuidadores de criangas
parcialmente imunizadas.

pais de criancas parcialmente vacinadas, as
intervencdes devem se concentrar nas barreiras de
acesso a equipe de satde da comunidade para
incentivar a concluséo do cronograma em tempo
habil
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Motivacgédo para ndo vacinar

Concluséo

2019

McCoy,

J.D.; Painter,
J.E.; Jacobsen,
K.H.

Perceptions of vaccination
within a Christian
homeschooling community
in Pennsylvania

Estados
Unidos

Examinar as
percepgdes e
préticas vacinais de
familias cristds com
ensino domiciliar na
Pensilvania

Pais cristdos

Qualitativo

Grupos focais

Vi

Muitas das perspectivas expressas
pela populagédo do estudo estdo
alinhadas com as da populagéo
geral americana, incluindo
incerteza sobre o risco de doencas
evitaveis por vacinas,
preocupacgdes sobre a eficacia e
seguranga das vacinas, e confusdo
sobre informacdes conflitantes
sobre vacinas. Os pais cristdos que
estudavam em casa expressaram
duas percepcdes especialmente
proeminentes: a crenga de que eles
tinham um risco muito baixo de
contrair doencas infecciosas,
porque Deus lhes forneceu as
ferramentas naturais necessarias
para a saude e umasentido de
empoderamento relacionado a
tomada de decis&o e autonomia
dos pais. Os participantes
expressaram que estavam
geralmente abertos & comunicacao
honesta sobre vacinagdo com
médicos que respeitam a
autoridade parental.

As familias com ensino domiciliar possuem
diversas praticas vacinais. Pediatras e outros
profissionais de satde ndo devem fazer suposi¢bes
sobre crencas de satde nesta comunidade, e
devem envolver os pais em conversas sobre suas
percepcdes de risco e decisdes sobre vacinas

2019

Castroviejo
Fernandez,

1.; Jourdain,

S.; Kacenelenbo
gen,

N.; Smeesters,
P.R.

Parental perspective about
paediatric vaccination: A
focus group study in
Brussels

Bruxelas

Investigar os
determinantes que
levam & hesitacéo
vacinal em seu
préprio ambiente

Pais com pelo
menos 1 filho
menor de 6
anos

Qualitativo

Grupos focais

\4

Trés determinantes principais da
hesitagdo vacinal foram
identificados: preocupacGes com a
seguranga vacinal, importancia
percebida e utilidade das vacinas e
questdes em torno da desconfianca
institucional. A experiéncia pessoal,
os profissionais de salde e as
informacdes disponiveis
influenciam esses determinantes

A atitude negativa em relagéo as vacinas poderia
ser reduzida fornecendo informagdes equilibradas
sobre os beneficios e riscos das vacinas, bem
como facilitando o acesso a essas informacoes
antes das consultas de vacinagdo. Nossa pesquisa
também mostrou que uma discussdo sem
julgamento, mais aberta e receptiva as
necessidades dos pacientes é crucial. Assim,
trabalhar a atitude dos profissionais de saude é
outra abordagem fundamental

2019

Rossen,

I.; Hurlstone,
M.J.; Dunlop,
P.D.; Lawrence,
C.

Accepters, fence sitters, or
rejecters: Moral profiles of
vaccination attitudes

Australia

Examinar a estrutura
e as raizes morais
das atitudes anti-
vacinacao entre pais
australianos ativos
em sites de
parentalidade de
midia social

Pais ou
responsaveis

Quantitativo

Questionario

\

Identificamos trés perfis (ou seja,
grupos), interpretaveis como
"aceitantes" de vacinas e
"rejeitadores". Os aceitantes
exibiram atitudes positivas de
vacinagao e fortes inten¢des de
vacinar; os rejeitadores exibiram o
padréo oposto de respostas;
enquanto os hesitantes exibiram
um padréo intermediario de
respostas. Em comparag&o com os
aceitantes, os rejeitadores e os
hesitantes exibiram uma
preferéncia moral para a liberdade
(crenca nos direitos do individuo) e
dano (preocupagéo com o bem-
estar dos outros). Os rejeitadores
exibiam uma preferéncia moral
elevada pela pureza (uma aversao
pela impureza do corpo), e uma
preferéncia moral diminuida pela
autoridade (deferéncia aqueles em
posicoes de poder).

Dada a sensibilidade dos cuidadores e rejeitadores
as preocupacdes morais relacionadas a liberdade,
nossa pesquisa adverte contra o uso de
abordagens contraditérias, por exemplo, No Jab,
No Pay, que promovem a adog&do da vacinagdo
restringindo as liberdades parentais, ja que podem
sair pela culatra entre pais ambivalentes em
relacdo a vacinagao
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Quase 90% dos entrevistados sdo
proponentes da vacinagdo, um
terco deles considera algumas
vacinas desnecessarias e quase
7% dos entrevistados se
descrevem como oponentes da
vacinacéo. 78% dos pais
entrevistados encontraram
Conhecer as
A . campanhas promovendo o . . P
opinibes e opinides s ) O conhecimento dos pais em termos de vacinagéo
dos pais, avaliar Progr_ama de '”‘“”'Z?‘f‘a" Infantil, e preventiva parece inadequado. O nimero de
seus con'hecimentos a maioria deles considera essas opositores das vacinas reven.tivas esta crescendo
; . campanhas Gteis. Movimentos P : pr P .
Stroba-Zelek, . sobre vacinas na ML : sistematicamente. O pediatra é a principal fonte de
N The analysis of P M . antivacinais foram ouvidos por N = = P
A.; Kubala, parents'understandings of Poldnia e definir uma Pais ou 62,4% de todos os pais ou informacgao sobre a questao da vacinagédo para os
P9 | R Kasporcapk, | and attuces towarcs PO | obreagamate | deerangas | e | Trensversa V| responsaveis egais pesquisados. | B0 e prevenia.sord
” P YKo childhood vaccination g ¢ 60% dos entrevistados consideram pa questdo | N
J. campanhas que P ; util para melhor direcionar a promogéo de
seu proprio conhecimento da o L :
promovem a = - campanhas nas midias sociais e no ajuste das
vacinacéao e agoes questdo das vacinas como atividades dos profissionais de satide a grupos
de mogimentoi suficiente. No entanto, apenas 35% sociais es ecifi'():os oLe
L dos entrevistados forneceram P
antivacinais 3
respostas corretas as perguntas de
controle sobre vacinas preventivas.
Pessoas com ensino superior tém
melhor conhecimento sobre
vacinas, enquanto aqueles com
educacéo priméaria tém a melhor
opinido sobre seu préprio
conhecimento.
Quadro negativo/nivel de
emotividade histérias reais sobre a
relacéo entre vacinagéao e efei .- . o x
neogi%/i(; ealtn‘iesmica?q%:&t? deadeet?jse A maioria dos pais pede vacinagéo néo obrigatoria
. . Analisar o im) A ; | a nvenci vacinaca v
The impact of the emotions do;i ssea:\ti?nen?g;w Mées de efeitos indesejaveis das vacinas e :e? zse ﬁ\s/:ioe(s:zolhea fig ?;d%es q}ggraou?rg I:ggop%edee
2019 Cintulova, L.L. Ejheactiginm-?ng?i;he;out the Eslovaqm emocionais nas criangas de 2 Quantitativo 2;?5&?2320 \ gozil\ée\llségizr;sgtlu::Cé?%gsigzuvas trazer grande caos ao sistema de vacinagao,
vaccination of tgddlers decisdes parentais anos pgssoais negeftivas s%o mais fortes quebrar estratégias preventivas e imunidade
rejeicéo vacinal . letiv |lhar mui n nti
de rejeicéo vacinal do que a vontade de vacinar ﬁg\tle;sa,raev;;zd:aesg)aw: aou tas doengas antigas e
criancas histérias assustadoras de 9 populag
criangas com consequéncias
permanentes ap6s a vacinagao.
O comportamento hesitante que atualmente ocorre
entre os profissionais de salde em relagéo as
vValera, Luca: vacinas e dos usudrios dos servicos de salide deve
Ramos’ Vergéra Analisar os principais ser conhecido, compreendido e aceito com
Paulina: Porte ! Rechazo de los padres a la argumentos que 0s Crencas pessoais e razées profundidade, a fim de estabelecer com clareza as
! vacunacion obligatoria en . pais usam para Pais ou - Artigo de filoséficas, seguranca e estratégias que podem ser realizadas para
2019 Barreaux, . DA Chile i . Qualitativo x \ . H ~ R
Ignacio; Chile. Desafios éticos y rejeitar as responsaveis reflexdo necessidade de maior informagéo e favorecer a vacinagao .
Bedreg.’al Garcia juridicos vacinacdes educacéo. Por experiéncia internacional, sabemos que a
! obrigatérias informag&o clara, veiculada de forma adequada e

Paula

oportuna é a chave para modificar as opinides
pseudocientificas e gerar confianca nessa agédo
médica, que é em si um bem individual e coletivo.
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Esses discursos de hesitagdo vacinal respondem
ao conflito individual vs coletivo; os pais defendem
seu direito de criar seus filhos sem qualquer
interferéncia do Estado e focam sua
. . . responsabilidade no bem-estar individual de seus
Piqueras, Maite Analisar e ) N )
N A X - ~ filhos e filhas, independentemente das
Cruz; Rodriguez compreender os Duvidam da administragédo de A ~
’ - P . - consequéncias que suas a¢des possam ter sobre o
Garcia de Reticencia vacunal: andlisis discursos de varias vacinas simultaneamente em coletivo. Na sua gestéo dos riscos, consideram
Cortazar, del discurso de maares hesitacdo vacinal, idade precoce de forma sistematica mais rel'evantes gs derivados da vécina &0 do que
2019 | Ainhoa; Hortal Y Espanha particularmente Mées e pais Qualitativo Grupos focais \ e sem individualizar cada caso; A 1ag; a
padres con rechazo total o . = as consequéncias individuais ou coletivas de ndo o
Carmona, h aqueles de pessoas temem efeitos adversos e ndo . Bt ~
P . parcial a las vacunas e = o fazer. As vacinas que geram mais davidas séo as
Joaquin; Padilla que decidiram néo entendem as variagdes do b A
. ! Y AN mais controversas dentro do mundo cientifico.
Bernéldez, vacinar seus filhos e cronograma de vacinagao. A o x .
Javier filhas Transparéncia na comunicacéo de efeitos
. adversos; respeito das autoridades por outros
conceitos de saude/doenca; banimento do termo
"anti-vacinas" da midia e do vocabulario cientifico,
e desenvolvimento de espagcos de didlogo séo
pontes a serem construidas
A razdo mais frequente para a
hesitagdo vacinal foi que os pais
sentiam que a vacinag&o contra o
HPV n&o era necessaria (22,4%),
seguida por falta de recomendagao
do provedor (16,2%) e falta de
conhecimento (15,6%). A falta de
recomendacéo do provedor
aumentou em frequéncia como
raz&o para a hesitagéo da vacina
Examinar como as contra o HPV até 2012, depois A defesa nacional para melhorar a recomendagao
Hirth, J.M.; Variations in reason for razBes para recusar diminuiu em frequéncia até 2016. O do provedor para a vacinagéo contra o HPV
Fuchs, E.L.; . . . S P custo foi um dos motivos que foi provavelmente contribuiu para um declinio
Chang, M,; intention not to vaccinate Estados a vacina contra o . - elevado em todas as regides em acentuado na hesitacéo da vacina contra o HPV
2019 o across time, region, and by . HPV variam entre Pais Quantitativo Transversal v = ~ Ly =
Fernandez, Unidos relagé@o ao Nordeste. Os néo- devido a falta de recomendagéo do provedor. Os

M.E.; Berenson,
AB.

race/ethnicity, NIS-Teen

(2008-2016)

regides dos EUA, ao
longo do tempo e por
raca/ etnia.

invasores pretos eram menos
provaveis relatar a seguranca, 0s
custos, ou o0 medo das suas
criangas como razdes para néo
pretender vacinar suas criangas
comparadas aos ndo-invasores
brancos. N&o-invasores hispanicos
eram mais propensos a relatar falta
de conhecimento e que a vacina
ndo é uma exigéncia escolar como
razGes para néo vacinar seus filhos
em comparagao com 0s néo-
invasores brancos.

resultados indicam a necessidade de intervengoes
multifacetadas para aumentar a vacinagéo contra o
HPV.
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Deterioracéo percebida na satde
nas sociedades ocidentais; uma
experiéncia pessoal introduzindo
Understanding non- dividas sobre a seguranca da . N .
Helps, - - . S S Sugerimos respostas adaptadas as perspectivas de
. vaccinating parents’ views Explicar a recusa de vacina; preocupacgdes com o = - " o RS
Catherine; : ; L . ; ! . n&o-vacinar os pais para auxiliar os profissionais na
2019 Leask, Julie; to inform and improve Austrélia vacinagao em uma Pais Qualitativo Entrevista \ consentimento; encontros variados compreensdo e manutencéo das relagdes clinicas
' o clinical encounters: a amostra de pais estruturada com profissionais de satde o feng G
Barclay, Lesley; o ; h o empéticas com esse importante grupo de
qualitative study in an australianos (desdenhosos, dificultadores e ;
Carter, Stacy . . SN, . pacientes.
Australian community Uteis); uma busca pela 'verdade
real’; reacdo as inflexibilidades do
sistema e avaliagéo de risco em
andamento.
A maioria dos cuidadores (79,23%)
recusou-se a vacinar as criangas
contra hepatite B e tuberculose.
Determinar a Algt_ms dos pais concordaram em
= vacinar seletivamente — 8,5%
proporgao de -
lactentes ndo recusaram apenas a vacina contra
_ N . hepatite B, enquanto 11,5%
Vaccination refusal as a vacinados nascidos Ny I N
- - recusaram apenas a vacina contra Nossa experiéncia de trés anos mostra que um
growing issue - A em CZKiD nos seus = . . T -
L2 L ~ tuberculose. No entanto, néo foi ndmero crescente de pais nédo aceita doses de
description of the primeiros trés anos ossivel explicar os motivos das vacinagéo de nascimento. Além disso, a deciséo é
Talik-Nowak, A.; phenomenon occurring de funcionamento, p - P . ¢ . " !
. N L . acdes seletivas dos pais, embora tomada antes mesmo do nascimento e, desde o
Jagosz, A.; among parents of infants definir o nivel de cada vez os pais fossem inicio da hospitalizacéo, eles estéo determinados a
2019 Czubilinska- born at the Professor Polonia escolaridade dos Pais Quantitativo Estudo \4 uestionadospsobre 0 motivo da nao permitir \'/)acinasg Né maioria das vezes, essa
tAda, J; Wojciech Starzewski pais e responder a retrospectivo ?ecusa em vacinar o recém- decié)éo ndo é 'ustifi(;ada mesmo que haja ija
Jarzabek, E.; Memorial Centre for questao de saber se N o T J ' que hay .
¥ g . . nascido. Quase 99% dos possibilidade formal de fazé-lo. A maioria dos pais
Bursa, J. Women and Children's influencia a sua cuidadores de quem se obteve ue recusam a vacinagao sdo os que tém pelo
Health in Zabrze during first decisao de ndo informacéo indﬁ:aram 0 motivo gwenos 0 ensino secungdério De mqomento pnélo
three years of its vacinar, e verificar se “outro” r?o uestionario, sem dar existem tais dados em arti 65 olacos Y
functioning ha uma tendéncia 04 e gos p .
crescente de n3o uma razéo especifica para o seu
> ) comportamento. No entanto,
vacinar recém- - -
; apenas 7,7% dos pais admitiram
nascidos . .
que o motivo da recusa foi a
influéncia dos chamados
movimentos ‘antivacinas' (e
‘outros’).
Mées com
pelo menos
um filho com
Desenvolver e idade entre 1
aprovar um més e 15 anos
questionario para um (que se
estudo abrangente e inscreveram Os fatores principais na formagao
multifacetado das no de uma atitude negativa em relagdo | A natureza multidimensional da abordagem
’ : razbes departamento ao sistema de vacinagédo séo a falta integrada utilizada fornece uma base para o
. Medico-social aspects of TSNP . O e o . -
Kostinov M.P., Ny N N - sociopsicoldgicas consultivo de - . de conscientizagdo publica e a desenvolvimento de planos especificos de
2019 . parent’s relationship to Russia = S Qualitativo Entrevista \ N P " A
Mashilov K.V. routine vaccine prophylaxis para a formagéo de policlinica da qualidade do suporte médico paraa | campanhas preventivas dirigidas a um grupo
4 uma atitude negativa Instituicio campanha de vacinagéo, enquanto especifico de pessoas ou a uma regido, o que
dos pais em relagéo Cientifica muitos outros motivos , até certo aumentard a sua eficacia.
a vacinagédo Orcamentaria ponto, sdo derivados do acima.
obrigatéria de rotina do Estado
de criancas e Federal do
adolescentes. Instituto de
Pesquisa de
Vacinas e
Soros)
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Monitorar a
confianga nas
Tracking Changes in vacinas em Israel e s . 2
Grossman Z, ) - examinar as . A recusa dos pais a vacina esta . - .
- . Vaccine Attitudes and P Pais de . ! N " Melhor planejamento das autoridades de saude
Hadjipanayis A, . tendéncias ao longo . - Entrevista associada a menor confianga nas i N
2019 : Decisions: Results from Israel criancas de 0 Qualitativo . \ P das estratégias para aumentar a cobertura vacinal
Degani A, 2008 and 2016 Parental do tempo nas 26 anos semiestruturada fontes médicas para obter e minimizar a hesitacio
Somekh E. Survevs atitudes e decisbes informagdes sobre vacinas. Gao.
yS: sobre vacinas entre
pais de criancas
pequenas.
Krasnicka,
Jolanta;
Krajewska-
Kutak, Elzbieta;
Klimaszewska,
Erfl?llsnk?; Os comportamentos de salde preferidos pelos pais
Miteuszz néo afetaram a vacinagéo das criangas. Os pais
Guzowski que acreditavam na toxicidade das vacinas
. estavam mais preocupados com a nutricdo
Andrzej; Lewko, Thei ) : o : : o
Jolanta: e impact o_f parents ) Avaliar a associacao adequgda. tinham uma atltyde mental positiva e se
Lukaszﬁk health behaviours on their dos comportamentos Toxicidade das vacinas: vacinas envolviam em um nivel mais alto de
2020 Cecylia: ! preferences regarding Polonia de satde dos pais Pais Quantitativo Transversal v causam autismo ' comportamentos preventivos e praticas de saude.
Kowélc’zuk vaccinations in Bialystok, com a vacinagao das . Os pais que ndo vacinaram seus filhos
Krystyna: ! Poland criangas apresentaram menores niveis de habitos
ysyna; alimentares normais. Os pais que vacinaram seus
Doroszkiewicz, " ! . N h
Halina: fllhc_Js com vacinas combinadas tiveram um nivel
! mais alto de comportamentos de saude,
Baranowska, y - .
Anna: especialmente em termos de praticas de satude.
Krajewska-
Ferishah,
Katarzyna;
Rolka, Hanna;
Kutak, Wojciech
Avaliar a magnitude
da hesitacdo dos A confianca em relacéo a vacinagéo é boa entre os
ﬁ:gg_r:”:, ;M Confidence toward 5glcsinear: éecljzg:?mailsar Pais de A razdo comum para 0s pais pais em Riade, Arabia Saudita. No entanto, a
AIRaJsr?,eéd o vaccination as reported by as razdes dos pais criangas vacinarem parcia?lmente/ﬁéo minoria dos pais mostrou hesitacdo. A maneira
2020 M.A.; Bashawri, tpoaraetnetftigI;Zg?;e:oziﬂ!?ad g;ﬁj‘i&t‘a de criancas menor de 14 Quantitativo Transversal v vacinarem seus filhos foi devido as Eg:ﬁ;?;ﬁ:ha: dgoggnn??:;;: ;sg:;zg?o sdo
;g ﬁ:gﬁﬁlf&ini Riyadh, Saudi Arabia: A 52;?[:2&2?;%50 i?\r:grsna das ggﬁgggsaﬂ‘iziﬂzgnan@a; especialmente significativa, portanto,
o ’ cross sectional study . N ¢ ) recomendamos aumentar a conscientizagao
DA. vacinadas na cidade Ublica sobre a vacinag&o em nossa comunidade
de Riade, Arabia P G ’
Saudita.
Sintetizar e avaliar
criticamente as
atitudes e crencas Uma abordagem multi-intervencionista, baseada
dos pais em relagéo em evidéncias é vital para melhorar a confianca,
a adogéo da RMM, competéncia e conveniéncia da adogéo da
Resurgence of Measles in desenvolver Preocupagdes sobre a seguranga vacinagéo contra o sarampo. Os profissionais de
Wilder-Smith, Europe: A Systematic estratégias e Revisio da vacina, eficacia, percepgéo de saude precisam de uma compreensdo das atitudes
2020 Annika B; Review on Parental Europa recomendacdes Pais Quantitativo sistematica risco e carga de sarampo, contextuais individuais e das barreiras a adogdo da
Qureshi, Kaveri Attitudes and Beliefs of politicas para desconfianga em especialistas e RMM para adaptar a comunicacéo eficaz. E
Measles Vaccine melhorar acessibilidade. necesséria uma vigilancia eficaz para identificar

efetivamente a
adogdo da vacina
RMM e, finalmente,
identificar areas para
novas pesquisas

populagdes subvacinadas para programas de
vacinacéo para melhorar a acessibilidade e a
absorcéo
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Pais de

Tipo de

Nivel de

Ano Autor Titulo N Objetivos Populagéo N Métodos A Motivacgédo para ndo vacinar Concluséo
Origem pesquisa evidéncia
Atitudes observadas na pratica médica atual,
. = artigos na midia e os resultados de nosso estudo
) Falta de informagéo e o medo de !
. Avaliar o N 4 . demonstram uma necessidade premente de
Popa GL, Knowledge and Attitudes . efeitos colaterais. Entrevistados Ny = N
I conhecimento e as 5 - N - informagdes corretas. Os vetores desta importante
2020 Muntean AA, on vaccination in Southern Roménia atitudes do publico Populagdo em Quantitativo Transversal v com filhos disseram que seus filhos comunicagao devem ser especialistas
Muntean MM, Romanians: A Cross- PN geral tiveram eventos adversos - a " N
Popa MI Sectional Questionnaire em ‘relaqao a maioria dos quais foram reacoes unanimemente recqqhemdqs. .
vacinagéo . Os médicos de familia precisam ser reintegrados
locais leves. s . e
como parceiros na satde publica, e seu trabalho
deve ser desburocratizado
Avaliar o
Lewandowska, conhecimento,
Anna; - opinides, pontos de . e 3 .
Lewandowski, Opinions and Knowledge of vista e atitudes dos . AS preocupagdes mais Deter~m|[1antes_modlflcavels da atltude _negatlva em
; . Parents Regarding . o Pais e Ny : . relagdo as vacinas séo causados principalmente
Tomasz; Rudzki, Preventive Vaccinations of pais sobre vacinagdo responsaveis Inquérito mencionadas incluiram a ela falta de conhecimento. Estes obstaculos na
2020 Grzegorz, Children and Causes of Polonia preventiva, bem e gis de Quantitativo Pg ulacional \ possibilidade de rea¢des adversas \eacina 30 podem ser su e.radus melhorando a
Rudzki, Reluctance toward como analisar como crigan as : avacinago, a ocorréncia de educa 9510 é)m saude em ?ermos do programa de
Stawomir; N L os profissionais de ¢ autismo e a morte infantil. Icac = prog
Preventive Vaccinations L vacinagao.
Laskowska, salde impactaram a
Barbara tomada de deciséo
dos pais.
. Concluséo: Hesitag&o e recusa vacinal se
gtﬁfé?slrljagsasais em transformou em um problema de satde global
relacio a vagna 20 alarmante. De particular importancia é o
e obgter informagges Preocupagdes percebidas de risco monitoramento e avaliagdo do V-HR parental em
. - e seguranca, com a sensagéo de todos os aspectos, particularmente as fontes de
2020 Cag, Y. Szégiw:tligrl\“itrllj?jrskéo‘{vird Turquia ggge?\ljglir:ra Pais Quantitativo Transversal v que as vacinas podem levar a outra midia que disseminam continuamente
9 Y- q P doencga, como o autismo e o medo desinformagé&o sobre a vacinagdo. Além de
face-To-face survey estratégias . ; o . - S
adequadas para de que as vacinas possam causar projetos nacionais para incentivar a vacinagéo, a
combater a efeitos colaterais. utilizacéo adequada das mesmas fontes de midia é
hesitacio e recusa necesséria para neutralizar a hesitagéo e recusa
itac vacinal e aumentar a conscientizagéo sobre a
vacinal . . o
necessidade e os beneficios da vacinagdo
Examinar a Os pais na Suécia tém confianca e séo positivos
Bystrom, E.; Confidence in the National N para as vacinas dadas dentro do PNI. Um em cada
- . L confianga e as . ~ . X . N .
Lindstrand, A.; Immunization Program atitudes em relacdo Pais de Preocupacéo com eventos cinco pais questiona vacinas, particularmente em
2020 Bergstrém, J.; among parents in Sweden Suica s vacinas entregos criancas de 0 Quantitativo Transversal v adversos, negativos ou falta de relagdo a vacina contra o HPV, mas ainda
Riesbeck, K.; 2016 — A cross-sectional ais da populacio a 15 anos informacéo. concorda com o PNI. A informagéo sobre a
Roth, A. survey p populag segurancga das vacinas séo importantes para

sueca

manter a confian¢a na vacinacao
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Origem pesquisa evidéncia
Yufika, A.;
Wagner, A.L.;
Nawawi, Y.;
Wabhyuniati, N.;
Anwar, S.; Yusri,
F.. Haryanti, N.; Investigar a A hesitagdo em relagéo a vacinagéo pediatrica é
Wijayanti, N.P.; S ~ o . N
Rizal. R.: Fitriani ) hesna_gaogm relacéo observada em 1§A> d_os entrevistados e a maior
D.: M'auii'da ! Parents’ hesitancy towards a vacinagao entre parte da hesitacéo foi expressa em termos de
" ! vaccination in Indonesia: A i pais na Indonésia, . s Preocupados com a seguranca e seguranca e eficacia da vacina. Portanto, a
2020 ::l/l",:lkiyn?hln,za' cross-sectional study in Indonésia como parte do Pais Quantitativo Transversal v eficacia da vacina. disseminacéo continua de informagdes sobre
Féhdoko TP . Indonesia Estudo da Vacina vacinas precisa ser realizada para ganhar a
Lo Indonésia contra o confianca dos pais e aumentar a cobertura vacinal
Syahadah, M.; Zika na Indonésia.
Asrizal, F.W.; .
Aletta, A.;
Haryanto, S.;
Jamil, K.F.;
Mudatsir, M.;
Harapan, H.
. Eles sugerem que os pais hesitantes em vacinas
Revelar diferentes y ~ A ox
c geralmente confiam em emocdes e intui¢éo, sdo
estratégias pelas . " > -
: - propensos a vieses cognitivos e ideagdo de
quais eles evitam A > el i ancia d
horarios de conspiragdo, sugerindo a possivel importancia do
vacinacio pensamento intuitivo e do raciocinio moral no
Decision making processes nacac . Os participantes relacionaram contexto da hesitagéo que tem implicacdes diretas
- - . - . obrigatérios e Cuidadores ~ A d . -
Tomljenovic, H.; underlying avoidance of ; ~ . . emocoes e intuicdo ao medo de para futuras pesquisas e estratégias destinadas a
. . - e - situagdes hipotéticas com pelo - Entrevista - . . P A .
2020 Bubic, A.; Hren, mandatory child vaccination | Croacia em que menos 1 Qualitativo semiestruturada \ efeitos colaterais e um forte desejo aumentar a aceitagdo . Além disso, a
D. in Croatia — a qualitative que . N de proteger seu filho, influéncias obrigatoriedade da imunizag¢&o néo parece ser a
reconsiderariam a crianga

study

vacinacéo, bem
como identificar
caracteristicas de
tomada de decisdo
relacionadas

sociais.

Unica estratégia suficiente para lidar com a
hesitag&o, pois muitas falhas na relagéo médico-
paciente foram identificadas, principalmente
relacionadas ao desencadeamento da hesitacéo e
as estratégias comportamentais de evitacéo
vacinal.
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Este estudo produziu um relato qualitativo focado
Desconfianca das empresas das crengas entre pais hesitantes e recusadores de
farmacéuticas e 6rgdos reguladores | vacinas sobre as maneiras pelas quais ter filhos
que supervisionam a seguranga influenciou suas atitudes em relacéo a vacina. Esse
h das vacinas. A desconfianga relato mostrou que todos os pais se informaram
Examinar como ter - . o . ) ;
filhos mudou as alimentou os temores dos pais sobre a vacinagédo quando tiveram filhos. Os pais
. . . . sobre os riscos da vacinagédo, como com baixa confianga na vacina consideraram as
Vaccine-Hesitant and atitudes dos pais ! . o ) - 3 .
Vaccine-Refusing Parents' vacinais efeitos colaterais. Os pais ficaram informagdes através de uma lente de crencas mais
Rozbroj T; Lyons Ny 9 - N . . L preocupados com o calendéario amplas, relacionadas a desconfianga na superviséo
2020 . . Reflections on the Way Austrélia australianos- Pais Misto Questionario \4 . " = i
A; Lucke J; . . programado de vacinas, da vacina, desaprovacéo do calendario de
Parenthood Changed Their hesitantes e ! - I ~ -
; O L particularmente da vacina contra a vacinacéo e preocupagdes com os efeitos
Attitudes to Vaccination. vacinais-recusando a - ) - . " " . .
vacinacio na hepatite B. Os pais dos trés grupos colaterais da vacina. Sua confian¢a na vacina foi
inféncig que acreditavam que algumas ou ainda mais corroida por experiéncias percebidas de
todas as vacinas deveriam ser eventos adversos ap6s a imunizagéo. Os
recusadas relataram que uma resultados sugerem que a confianga na vacina
vacina prejudicou pode ser aumentada pelo desenvolvimento de
permanentemente seu filho. intervengdes para mudar a lente através da qual os
pais examinam as decisdes sobre vacinas.
Avaliar e comparar a
prevaléncia de
Kempe A; Saville s impulsionam & Preacupagaes sobre osefeios | o SEr O v na nfancia
AW; Albertin C; que Imp! colaterais graves das vacinas q . A ay
Zimet G: Breck hesitagéo para a contra a gripe e as vacinas de enguanto >1 em cada 4 hesitam quanto a vacina
N ! . Parental Hesitancy About vacinacao infantil e . aripe e o contra a gripe. Além disso, 1 em cada 8 pais estéo
A; Helmkamp L; Routine Childhood and Estados influenza de rotina e rotina da infancia. Nivel reocupados com a seguranca da vacina para
2020 Vangala S; Influenza Vaccinations: A Unidos analisar as Pais Quantitativo Transversal v educacional inferior a um grau de eacinaspde rotina para g infégcia e gripe epa enas
Dickinson LM; National Surve . associagoes entre bacharel e renda familiar <400% do 1 em cada 4 acregita ue a vacina gogtrya ripe é
Rand C; Y. GO nivel de pobreza federal previu N acredita q N arip
Humiston S: cargctensuca;_ hesitagdo sobre vacinas de rotina eflc_az. A hesnaQag vaqnal, particularmente para a
Szilagyi PG sociodemogréaficas e para a infancia e gripe. vacina contra a gripe, € prevalente nos Estados

hesitagdo na
vacinacao de rotina
na infancia ou gripe.

Unidos.
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O medo de conspiracdes
americanas e judaicas foi a
principal causa de recusas
vacinais. Grupos militantes como
Tehrek-i-Taliban Paquistdo
capitalizaram esse medo, através
das redes sociais. Suspeita de
investimento em massa e da
mobilizagéo por tras da campanha . e . -
e As disposicoes étnicas, culturais e religiosas dos
Compreender as contra a pélio. Temor que as membros da comunidade moldam as recusas da
Khan SA; Ashfaq raizes étnicas, vacinas contra a poélio estivessem - o i
X A N . o . ! vacina contra a pélio no distrito de Charsadda, de
M; Ayub A; Jamil Developing a three- religiosas e culturais . tornando as criangas vulgares. . ; . . .
A; Badshah J; dimensional narrative to . das recusas de Pais que - Entrevista em Temor de uma redugéo na dlferer_nes maneiras. Em S'”FOT"a com as teorias da
2020 " X ! . " Paquistédo . L recusaram Qualitativo ! \ ~ conspiragao e equivocos médicos existentes, estes
Ullah I; counter polio vaccine vacinas no distrito de vacina profundidade proporcéo de homens para trés factores fornam as recusas mais dificeis de
Shahabuddin A; refusal in Charsadda Charsadda e mulheres no parto. O PEl usa o 8 L
i ~ \ RN contrariar. Campanhas de sensibilizagdo com
Khalid F; explorar as opgdes termo enganoso ‘recusa religiosa'. . A g ~
de remediagéo Algumas facgdes do clero estéo a contedidos que aborgem estas trés dimensGes
) . : podem melhorar a situag&o.
difamar as pessoas das vacinas,
mas néo através de dicionarios
religiosos. Medo de efeitos
adversos, barreiras atitudinais dos
prestadores de cuidados de saude,
necessidades basicas nédo
satisfeitas e alegada composi¢ao
haram da vacina estavam entre as
razdes para as recusas de vacinas.
Descrever crengas,
intengbes e
comportamentos de
imunizacéao dos pais;
valiar as relagd A % . A isa mostra evidénci iferen:
avaliar as relagbes Ha preocupagéo com o nimero de pesquisa mostra e déncias _de diferencas de
Boyle J, Berman An assessment of parents' entre crencase injecdes recebidas, prevencéo de crencas, pamcular_menfe re_Iamonadas com o atraso
L NouakGs, | chidhood mmunizaton | ¢y | SASSSEN ISR | pasce
2020 lachan R, beliefs, intentions, and Unidos e comport%mentos criangas de 19 Qualitativo semiestruturada \ ingredientes. Permanece alguma custo?negor que os métodos tra%icionais Isto
Middleton D havior in - . m ren I vacin P P ~
ddleton D, behaviors using a reais; e avaliar se as a35 meses crenca so_b_ € as vacinas que serve de modelo para agéncias de salde onde sdo
Deng Y. smartphone panel causam dificuldades de

crengas, intengdes
elou
comportamentos
variaram entre 0s
subgrupos
demogréficos.

aprendizagem.

necessarios resultados rapidos ou abordagens
baratas.
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Hadjipanayis A,
van Esso D, Del
Torso S,
Dornbusch HJ,
Michailidou K,
Minicuci N, Avaliar o
Paqgheva R, comportqmento d°§ A possivel influéncia de diferentes tipos de
Mujkic A, pais relativamente a : . .
H H s prestadores de cuidados de salde nas decisdes
Geitmann K, " X imunizacéo dos seus . . N . X S
Syridou G Vaccine confidence among filhos e explorar Pais com pelo ) Os motivos variam nos paises parentais, de_:monst_ragia pelg primeira vez no nosso
oo parents: Large scale study . . menos um - Entrevista estudados, porém o motivo que inquérito, exige mais investigagéo. Sugere-se
2020 Altorjai P, in eigh Chipre atitudes e crencas filh Qualitativo ; d \ é a falta significati H . < i
Pasinato A in eighteen European relativamente a ilho entre 1 e semiestruturada abrange todos ¢ a falta significativa esforgos de monitoramento e educagao médica
Valiulis A, Soler countries seguranca e eficacia 4 anos de confianca nas vacinas. cont_lnL_la V(_)Itados principalmente para os
; - profissionais que provavelmente ndo
P, Cirstea O, llly das vacinas em recomendariam a vacinacio
K, Mollema L, dezoito paises ¢ao.
Mazur A, Neves europeus.
A, Zavrsnik J,
Lapii F,
Efstathiou E,
Kamphuis M,
Grossman Z.
Em dltima andlise, acreditar nas estratégias mais
eficazes para aumentar e
_ o Medo de autismo, preocupagdes de manter uma cobertura otima de vacinagédo em
Tankwanchi, ine hesi . Rever evidéncias 04 . populagdes migrantes seréo aquelas que
A.S.; Bowman V?CC'”E esnanc_y_ in recentes Que a aprovagao da vacina contra o combinam a prestacéo de servigos de imunizagao
2021 B.' éarrison M H migrant communities: a Estados de hesitag&o vacinal Refugiados Qualitativo Estudo de \4 HPV suas filhas era equivalente a de base comunitéaria adaptados a satde especifica
" T rapid review of latest Unidos Gao v 9 reviséo conceder-lhes uma licenga para ~ 5 ptados a sa eSpe
Larson, H,; evidence entre populagbes romiscuidade. Falta de questdes e necessidades sociais ndo satisfeitas de
Wiysonge, C.S.; migrantes i’?ﬂorma 30 . um dado imigrante comunidade com sistemas de
640 saude amigaveis aos migrantes e politicas que
afirmam e proteger os seus direitos humanos e a
dignidade
A deciséo vacinal é fragil. Este trabalho ilustra a
necessidade de visar precisamente o que preocupa
os pacientes. Na verdade, como a vacinagdo néo é
Parent and general . totalmente negada na maioria das vezes, parece
Percheron, L.; ractitioner hesitancy about Avaliar & comparar ossivel oferecer uma resposta adequada a sua
2021 T P Y Franca as preocupacdes do Pais Quantitativo Transversal v Medo e teoria da conspiracao. p P a

Caudal, C.

vaccination, in Ariege,
France

GP e pacientes

prépria preocupacéo (s). Também destacamos
uma desconfianca significativa nas autoridades de
saude, do paciente e também do GP (mostrando
que uma resposta institucional a esse problema de
salde publica é essencial).
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Origem pesquisa evidéncia
As visBes e praticas dos pais em relagéo a
vacinacéo infantil sdo processos sociais complexos
e dinamicos que refletem mdltiplas teias de
influéncia, significado e I6gica. Proporcionamos
uma compreensao teorizada dos processos sociais
Explorar a visdo e as que contribuem para a aceitacéo (ou néo) da
préticas dos pais e vacinacéo, complementando, mas também
Cooper, S.; Factors that influence cuidadores informais Preocupagcdes politicas, medo, estendendo modelos mais individualistas de
Schmidt, B.-M.; parents' and informal em relagéo a desconfianca nos programas de aceitacdo da vacinagdo. O desenvolvimento bem-
Sambala, E.Z.; caregivers' views and P vacinacao infantil de vacinagao. A vacinagao podem ser sucedido de intervencdes para promover a
! - . Africa do - . - o h N X = R A
2021 Swartz, A. practices regarding routine sul rotina e os fatores Pais Qualitativo Revisado \Y influenciadas pelo acesso e aceitacao e a adogéo da vacinagédo infantil exigird
Colvin, C. childhood vaccination: a que influenciam a experiéncias dos servigos de uma compreenséo e, em seguida, adaptacio aos
Leon, N; qualitative evidence aceitagéo, hesitagéo vacinagao e dos profissionais de fatores especificos que influenciam as visGes e
Wiysonge, C.S. synthesis ou nédo aceitagdo da saude de primeira linha. praticas de vacinacédo do grupo (s) no
vacinacao infantil de estabelecimento da meta. Os temas e conceitos
rotina desenvolvidos por meio de nossa reviséo poderiam
servir de base para a obtengao desse
entendimento, e posterior desenvolvimento de
intervengdes potencialmente mais alinhadas as
normas, expectativas e preocupagdes dos
usuarios-alvo.
CU‘?Sta' 1.6 . When you welcome well, Corppreender as Cuidadores e Melhorar o conhecimento dos cuidadores sobre
Whitehouse, K.; N . razdes relacionadas N . . . " L X > .
. you vaccinate well: A ~ informantes- Efeitos colaterais da vacina e o vacinas, potenciais efeitos colaterais e seu manejo
Kaba, S.; P com a captagao de . p .
Nanan-N‘Zeth _qualltapve stud_y on o vacinas abaixo do c_have cujos o ) custo subsequent~e do tratamento sdo essenciais para aumentar a cobertura de_ CVM
2021 K. Haba, B.: ! improving vaccination Guiné ideal nas populacses filhos estavam Qualitativo Grupos focais \ foram preocupagdes comumente em ambientes urbanos. O reforgo das capacidades
? Lo coverage in urban settings populag na idade-alvo relatadas, com mais conhecimento dos ACS e o recrutamento adequado s&o
Bachy, C h . urbanas e L - - .
e in Conakry, Republic of N paraa MVC solicitado. fundamentais para melhorar a confianca através de
Panunzi, 1., Guinea periurbanas de do sarampo uma abordagem de envolvimento da comunidade
Venables, E. Conakry, Guiné P 9 ’
Analisar a viséo de .. . .
N PR A maioria das barreiras mencionadas pelos
pais e responsaveis e ~ oo
de ori = participantes do estudo s&o modificaveis.
e criancas ndo . ~ - - - o
o vacinadas sobre o A falta de informag&o das vacinas Informg@oes sobre a |mp|ementa<;aq c_io mandato
Col6n-Lépez, V.; rocesso de contra o HPV e a falta de de vacinagéao contra o HPV e materiais
Medina-Laabes, Understanding parents’ ﬁn lementacdo da comunicagao sobre a exigéncia de educacionais sobre a seguranca da vacina contra o
D.T.; Abreu, views toward the newly nosa oliticg de Pais e ingresso na escola foram os temas HPV precisam ser fornecidos para abordar as
R.S.; Diaz enacted HPV vaccine . a pol responsaveis - Entrevista mais citados nas entrevistas. Além preocupagdes dos pais relacionadas aos efeitos
2021 - . o Porto Rico | vacinagéo contra : Qualitativo N Vi . A - ) .
Miranda, O.L.; school entry policy in HPV em Porto Rico e de criancas semiestruturada disso, experiéncias negativas colaterais da vacina. As escolas (professores,
Ortiz, A.P.; Puerto Rico: a qualitative identificar possiveis néo vacinadas anteriores de amigos ou familiares diretores e funcionarios administrativos), o governo
Fernandez, study barrei P e efeitos adversos dissuadiram e as organizagGes de pais precisam fazer parte
N arreiras e L ; o
M.E.; Hull, P.C. alguns participantes de vacinar desses esforgos. Essa abordagem multinivel

facilitadores
relacionados a
implementagao
dessa exigéncia

seus filhos.

ajudara a melhorar a disseminacao de informacées
sobre a vacinagao contra o HPV para esclarecer
duvidas e desinformag&o entre os pais
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] pulag ¢ao p
Origem pesquisa evidéncia
A preocupacéo dos participantes
vacinais hesitantes mais
frequentemente foi a seguranga e a
preocupacdo com os efeitos Este estudo identificou temas nas atitudes em
Investigar colaterais. Esses participantes relagdo a vacinagao dos participantes recrutados
ualita?ivamente também relataram que no leste do Tennessee. Constatamos que a
Attitudes of East gtitu des e referenciaram fontes nao percepcao de risco e as atitudes familiares e
Tandy, Corinne Tennessee residents ~ . académicas ou profissionais e se sociais dos grupos foram as principais influéncias
N Estados comportamentos Populagdo em - Entrevistas . " S A "
2021 B; Jabson Tree, towards general and N X " ~ Qualitativo N \| sentiram confiantes sobre seu na tomada de decisdo vacinal. Recomendamos
- . > o Unidos gerais de vacinacdo geral semiestruturada . h ; | o .
Jennifer M; pertussis vaccination: a com énfase adicional conhecimento sobre vacinas e que futuras pesquisas incluam participantes anti-
qualitative study na vacinacio contra doencas. Baixa percepgéo do risco vacinagdo em suas pesquisas, se possivel, e
o ueluchge de doengas evitaveis por vacina, explorem ainda mais a relagéo entre a percep¢ao
a particularmente coqueluche. Os do préprio conhecimento e os resultados do
participantes com filhos relataram comportamento de salde.
que amigos e familiares foram
influentes ao decidir vacinar seus
filhos.
o Acreditar que as vacinas ndo eram As familias tiveram dificuldade em confiar nos
Opini ¢ Revelar as opinides, = di h ad id
) pinions of parents conhecimentos e seguras, ndo acreditando que as trabalhadores da salde e desconsideraram as
liter, Huseyin; concerning childhood atitudes dos pais em Pais de vacinas eram Uteis e necessarias e informac6es fornecidas pelos trabalhadores da
2021 Demir, Latfi vaccine refusal and factors Turquia Konya, que rgcusam criangas de O Quantitativo Transversal v néo confiar nas vacinas porque saude. Além disso, verificou-se que os
Saltuk; affecting vaccination in a va)c/:ir;g 30, sobre a a4 anos foram produzidas no exterior, ginecologistas ndo informaram suficientemente as
Konya a0, S acreditavam que as vacinas gestantes sobre a vacinacéo durante o processo de
recusa da vacina X
causavam autismo. acompanhamento.
Explorar as
perspectivas, Este estudo mostrou que as midias sociais, as
origens, experiéncias Os participantes anti-vacinas percepcdes, o conhecimento e a barreira sobre a
1zzati, A.N.; e aspectos estavam mais preocupados com imunizagao afetam as mées ao considerar a
Indarwati, R.; Pro-and anti-vaccination subjacentes a noticias negativas porque achavam decisdo de dar imunizacéo aos seus filhos.
2021 Makhfudli, M.; among mothers in deciding Indonésia confianga da mée Mées anti e Qualitativo Entrevista em Vi que isso os fazia sentir empatia, e Enfermeiros e outros profissionais de satde devem
Utomo, B.; Has, children’s immunization: A em grupos anti- pré vacinas profundidade poderia ser usado como ligdes para receber comunicagao positiva e confianca mutua
E.M.M.; Arief, qualitative study vacinas e pro- serem mais cuidadosos, e eles entre pais e servigos de salde s&o necessarios
Y.S.; Arifin, H.; vacinas que poderiam antecipar os efeitos para desenvolver a confianca da vacina parental
participam do férum colaterais da imunizag&o. para que a cobertura basica de imunizacéo possa
de midia social do aumentar.
Facebook.
Revelar a
prevaléncia de A principal razéo para a hesitagao O departamento de emergéncia é um local util para
Shoji, K.; Cooperation between the hesitagdo vacinal em Revisdo de na vacinacao foi a preocupagao identi‘?icar pacientes/pais ?lacinados A educa@é%
hida, Y.; iatric emergen ~ m DE n a rontuari o m fei laterais. Verificou- y B N e
2021 Uchida, v.; . pediatric emergency Japao um - o \_]z_alpao € pro tudrio de Quantitativo Transversal v com os efeitos c% aterals. Ve \cou vacinal por especialistas em identificagéo pediatrica
Uematsu, S.; department and the avaliar a utilidade de criangas se que 13/18 (72%) desses pais ode ser til para mudar a atitude dos pais em
Miyairi, 1. pediatric nossa clinica de internadas obtiveram informacdes sobre p P P

educacédo em
vacinacéo

imunizacéo pela internet.

relagédo a imunizagéo.
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Origem pesquisa evidéncia
A hesitacéao vacinal foi
significativamente maior nos pais
que afirmaram que suas fontes de
informacéo de vacinas ndo eram
Determinar a cientificas, que estavam
prevaléncia e os preocupados com os ingredientes
fatores associados a Mulheres com da vacina (aluminio, mercurio,
hesitagdo vacinal em criancas de 12 gelatina de porco) e que usavam
Factors associated with mulheres com meses a 6 préticas de medicina alternativa. Na A I
-~ - o . " - o A - Achados sugerem que a prevaléncia de hesitagio
2021 Yorik, S.; Guler, pediatric vaccine hesitancy Turquia criangas de 12 anos que Quantitativo Transversal v ana_llse ’"“'“"?‘”ada' orisco de vacinal e fatores de risco devem ser monitorados
D. of parents: a cross- meses a 6 anos que recebem hesitag&o vacinal aumenta 3,05 N
- o ) 2 de perto nos anos seguintes.
sectional study in Turkey recebem atendimento vezes nas gestagdes com
atendimento da da classe pré- tratamento, 3,74 vezes naqueles
classe pré-natal de natal que ndo usaram vitamina D ou
um hospital terciario preparacdes de ferro, 3,01 vezes
na Turquia naqueles que seguiram grupos anti-
vacinais nas midias sociais,2,93
vezes em pais que estavam
preocupados com os ingredientes
da vacina.
Os pontos de vista que promovem a vacina¢éo sao
Determinar as apresentados como uma alegagdo sem qualquer
atitudes das A maioria das maes foi colocada base cientifica. A vacina é uma prética preventiva
Atasever, B.N.; Vaccine rejection for mulheres em relacéo para vacinas por causa da vacina de saude publica cuja seguranca foi comprovada
Sayar, S.; parents with babies of 0-24 avacinagéo e os Questionério ndo ter sido produzida no pais. repetidamente por estudos baseados em evidencia.
2021 Sabanci, M.; months: Solution Turquia motivos para a Maes Qualitativo estruturado \ Depois, acredita-se que causa Por esta razéo, recomenda-se a realizagéo de
Gir, AB; recommendations for rejeicéo da vacina e autismo, contém substancias estudos comparativos que revelem a diferenca
Karakog, H. causes and reduction oferecer solugbes nocivas e a crianca vacinada fica entre vacinagdo e ndo vacinagédo, para aumentar a
para aumentar a mais doente. promocéo e a eficacia do Min-istry do Health
aprovagao social. Vaccine Portal, e saber dar consultoria a pessoas
hesitantes ou opostas.
. rvou- iaca
Determinar a cignifcativa enre preasupacio com
Bai. S.: Kumar ggbitrer:tunriz;;:o;)pleta seguranga vacinal e religiéo,
R Yur -Fveehman' Complete immunization infantil em griangas Pais e seguranga vacinal e chefe de Os resultados do presente estudo revelaram que a
" N ! nd r n for non- x " r nsavei o familia, distancia lon local vacinaga mpl m crian menor in
2021 E.; Hanif, S.; and eason for no . Paquistédo menores de cinco esponsavels Quantitativo Transversal v amiia, distancia lo 9a e local de acinacao comp _eta €m criancas menores de cinco
Ashfag, M.; complla_mce among children anos e determinar o de criancas de nascimento, falta de dln_helro e anos aln_da € muito baixa, mesmo na cidade urbana
Bader-LJ-Nisa' under five years of age motivo da nao 1ab5anos acesso a midia, auséncia de do Paquistao.
! iMUNizacao nessas pessoal e chefe de familia, doenga
. ¢ infantil e idade da crianca, doenca
criancas . g <
infantil e idade da mae.
Pais de Desconfianca na vacina. Trés dos
. criangas que pais recusaram a vacinacao devido
Determinar as taxas 5 s ) )
L néao a complicagdes desenvolvidas ap6s
de rejeicédo de Lo - : _ . .
- receberam vacinacdes anteriores. Um dos pais As taxas de rejei¢do da vacina foram baixas em
Nas, Mehmet vacinas e os fatores L > R . P 3 P
- ] pelo menos rejeitou a imunizagéo devido aos nossos TFHCs e os niveis socioecondmicos
Akif; Atabay, . T que interferem nos ¥ PR - "
X Vaccine Rejection in a uma das . diferentes calendarios entre os daqueles que rejeitaram a vacina foram altos. Os
Gokburak; ; " . . . Centros de . o Entrevista p \ L L
2021 X University's Training Family Turquia . vacinas Qualitativo N \ paises e as mudancas nos fatores mais importantes que afetam a rejeicéo da
Sakiroglu, Treinamento de o semiestruturada e X n N .

g . Health Centers. , P exigidas pelo calendérios. Um dos pais achava vacina foram a falta de confianga no contetido da
Furkan; Cayir, Saude da Familia Programa ue a vacina nédo era tdo vacina e informag6es insuficientes sobre as
Yasemin; (TFHC) vinculados a or a M . ¢

um departamento de Ampl_lado de |mp_or1aln§e porque n&o era ) vacinas.
) o Imunidade do obrigatéria. Uma crianca néo foi
medicina familiar. S B .
Ministério da vacinada porque tinha medo de ser
Saude vacinada.
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Origem pesquisa evidéncia
A maioria dos entrevistados esta ciente dos
Os resultados mostram que os movimentos antivacinais e tem uma atitude
erirovsiados dosgruposanvax | "SGEIVE ST el 8 e s s movmerts
Tarczon A; veage 7 . pais po'a Mées - pararam de vacinar com mais p . o o
2021 n Vaccination in Poland - A Polonia sobre questdes Quantitativo Transversal v A Ny resultados mostram uma correlacéo entre o nivel
Konarska M; ~ . - polonesas frequéncia devido a eventos h ~ N AN A
0203 D: Cross-Sectional relacionadas com a adversos da vacina e resposta de instrug&do e uma atitude geral & imunizagéo - os
9a Observational Study. imunizacao. N L € resp povos com instrucédo mais elevada tém mais
inadequada dos médicos o .
frequentemente uma opinido negativa sobre esta
matéria.
Conclui-se que o fator mais importante que afeta as
decisdes sobre a vacinagdo entre as maes
Entender como as Maes com entrevistadas esta relacionado a confianga. As
I'm a mother, therefore | maes decidem sobre filhos até 5 mées com hesitagéo vacinal constituem um grupo
Celik, Kezban; question": Parents' a vacinagao infantil e anos que Entrevista heterogéneo, com diferentes niveis de hesitagéo e
2021 Turan, Sevgi; legitimation sources of and Turquia as atitudes, recusgm Qualitativo semiestruturada \ Falta de confianga nas vacinas. preocupacéo em relagédo a vacinagédo de seus
Uner, Sarp; hesitancy towards early percepgdes e vacinar seus filhos. As campanhas antivacinas usam a internet
childhood vaccination. crencgas subjacentes filhos de forma muito eficaz. O fator mais importante que
a essas decisbes ’ afeta as decisdes da mée estéa relacionado a
confianca. Construir confianca nas vacinas é uma
prestacao de servico publico e um dever publico.
Pais/cuidadore
s, médicos, O déficit de confianca entre
equipe de pais/cuidadores e prestadores de . 3
mpreender - . P m T ia multif lon raz Vi
. . Compreende oS saude do setor cuidados de saude é criado por Uma estratégia mult acetada d,e. ongo prazo deve
Nair AT; Nayar fatores responséaveis - L ser adotada para lidar com o déficit de confianca. A
X N = publico, multiplos fatores, como a falta de o .
KR; Koya SF; pela geragéo e médicos do conhecimento técnico dos curto e médio prazo, o setor de salde pode se
Abraham M; Social media, vaccine perpetuagédo da sistema prestadores, normas sociais concentrar em estratégias de comunicagao
Lordson J; hesitancy and trust deficit in hesitacéo vacinal, os alternativo atriarcais éxistentes e visdes adequadas e direcionadas relacionadas a vacinas,
Grace C; immunization programs: a P caminhos do déficit R - Entrevista em patr . incluindo o uso de infogréficos, treinamento de soft
2021 India rofissionais Qualitativo \Y| criticas da vacina por naturopatas e
Sreekumar S; qualitative enquiry in de confianga nos ge sadde do profundidade homeopatas Gruppos anti-vaginas skills para profissionais de satde, melhoria de
Chembon P; Malappuram District of programas de campo e usam as midias sociais para competéncias técnicas por meio de um aplicativo
Swarnam K; Kerala, India. imunizacéo e a rofgssores influenciar as perce ﬁeps e crencas movel repositério de informag6es e criagdo de uma
Pillai AM; interagéo entre Zm areas com dos cuidadorez A rgﬁ 50 ndo ¢ célula de midia para monitorar conversas
Pandey AK diversos atores das y 9 relacionadas a vacinas nas midias sociais e

midias sociais.

maior e menor
cobertura
vacinal no
distrito

parece desempenhar um papel
importante na criagédo de
resisténcia a vacinas neste cenario.

intervir, se necessario.
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Reforco da comunicagéo cientifica online baseada
em evidéncias sobre imunizag&o infantil em
Estimar a combinagéo com rastreamento e analise do
oportunidade de sentimento de hesitagéo vacinal e antivacinalOs
) . - imunizacéo infantil e O atraso vacinal foi relatado por movimentos de vacinag&o na Internet/redes sociais
Childhood immunisation N . o = LR N e .
C ; a confianga vacinal 21,3% das maes, mas a maioria foi seriam benéficos para melhorar a oportunidade da
timeliness and vaccine ; N = s X ) " o
confidence by health associada a fonte de Maes de causada pela doenga do bebé no vacinacdo e a confianga das vacinas na Albania.
2021 Mayerova D; information Sﬁurce Albania informacéo de criangas Quantitativo Transversal v momento da vacinacgéo, enquanto Como os pais tendem a procurar on-line
Abbas K; ! ’ . salde, menores de 5 uma minoria devido as informag0es que confirmem suas crengas originais,
maternal, socioeconomic, - < . o = LY
and geographic caracteristicas anos preocupacdes das maes com a As formas tradicionais de promogéo da vacinagao
geographic . maternas, seguranca vacinal e efeitos pelos profissionais de satde que gozam de
characteristics in Albania. - I B N I > =
socioeconémicas e colaterais. confianga como fontes fiaveis de informacé&o sobre
geogréficas na saude devem ser sustentadas e reforgadas para
Albania. combater as desigualdades nos prazos de
vacinagéo infantil e na confianga vacinal na
Albania.
Avaliar o
conhecimento da — . - e
. = A hesitacao vacinal entre o rticipantes néo foi
Algahtani YA; populagdo em geral hesitag acinal S participantes nac
Almutairi KH: Prevale_nce and ) . sobre vacinas para baixa, e isso deve ser levado em cor_15|dera(;a0,
2021 Algahtani Yh)l' Determinants of Vaccine Arabia determinar a Todos os pais Quantitativo Transversal v Seguranca e eficacia. apesar dos altos niveis de conscientizagdo. A agdo
d L Hesitancy in Aseer Region, Saudita A P 9 ¢ ’ antivacinal registrada foi relacionada
Almutlag AH; Saudi Arabia prevaléncia de rincipalmente & seguranca da vacina e néo a sua
Asiri AA; ’ hesitag&o vacinal no princip: 9 ¢
P eficacia.
sul da Arabia
Saudita.
Descobrir os fatores Mais de 70 barreiras independentes A hesitagdo em vacinar tem aumentado no
influenciar a opinidao Pais que vacinal. Isso inclui barreiras que nio tém?:erteza sobre o cumprimento d%
. i r o icologi mo ri rcebi ;
2021 McGregor, S.; Determinants of parental Canada ngir?aassesgﬁael :s recusaram Qualitativo Revisdo de v E;Iicdoazg (;ats)e(r?gﬁc?o :ggiflf cebido, esquema vacinal recomendado. Para melhorar a
Goldman, R.D.; vaccine hesitancy melhor forma de }/ile;::c;gar seus literatura barreiras contextuais (Como acesso :tc)?)lrtggagn??n\&ail\filgsa?i?aggacngriisntlzn:?;nzftse{nl:ema
abordé-los a servigos de salide) e estilo de para abgordar a hesitag&o vacinal, e o usopde
fetivamente n Vi mo fumar, r e praticar X p o) .
ereétticg ente na at(ijvaild(;ge f?si?:a)a  beber e pratica linguagem presumivel e técnicas de entrevista
p : ’ motivacional s&o estratégias promissoras.
Estudar as trajetdrias As reagdes dos profissionais de saude podem
de ceticismo em . v
Becoming skeptical relacéo as vacinas Experiéncia negativa ou emocional desempenhar um papel importante nas trajetrias
¥ . 3 Pais céti N , icismo vacinal indivi . Alcancar um
Ten Kate, J.; de towards vaccines: How entre os pais mais sc?bsrecgt cos ou problema no sistema de salde gweai%ertgo?npc;e;?séi gg:sa%ingri?sa pgc?e Qs:rttila
022 | Kose v | et vewsshape e | Hona | mamidon vt | vaoragao | Qualtawe | Envevsta V| ey dreramente s saide | para dentca fomas o cstablecr o mane
T ) 9 infantil 569 < contato com pais céticos em relagéo as vacinas e,

health-related events

incluséao dizia
respeito ao seu nivel
educacional.

das vacinas; reagoes adversas.

portanto, seria um caminho frutifero para pesquisas
futuras.
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Um numero crescente de pais esta se tornando
vacinados hesitantes. Seus motivos sdo complexos
e matizados e envolvem fatores relacionados a
seguranca e eficiéncia da vacina, riscos e
. . = beneficios pessoais percebidos, caracteristicas
Revisar a situagéo . P P .
atual de hesitacio SOC|0derpogr§f|cas e psmologlcas. As atitudes em
" . relacdo a vacinagéo diferem em adolescentes de
vacinal, com énfase h H o
- seus pais. Em criangas com distlrbios
. em criangas com o . o2 > X
Durach F; . N . DR Seguranca e eficiéncia da vacina, neuroldgicos, os fatores envolvidos na deciséo de
Buturoiu R; Cr|3|§ of_confldence in ) dlsturb|0§ . - Revis&o de riscos e beneficios pessoais vacinagéo incluiram o conhecimento dos médicos
2022 Craiu D; Cazacu vac_cmatlon_ and the role of Romeénia neurologicos, e Pais Quantitativo literatura v percebidos, caracteristicas sobre doencas neurolégicas e as preocupagdes
. X social media. apresentar o papel N s S X M Ny
C; Bargaoanu A; ue as midias sociodemogréficas e psicolégicas. dos pais de que a vacinagéo exacerbaria o
gociais distarbio crénico. Infelizmente, a pandemia atual
desempenham esta associada a um aumento na hesitagéo da
nessa gitua 0 vacina e trouxe determinantes Unicos. As
Gao. plataformas de midia social podem ser uma
ferramenta para o movimento antivacina espalhar
desinformagé&o, mas também podem ser
valorizadas como uma forma de promover a satde
e a informag&o prd-vacina.
Descobrir a Medo de efeitos colaterais com
percepgao dos pais base em rumores circulantes como A garantia por meio da comunicag&o interpessoal
Barathy. C.: sobre a vacina motivo de hesitacéo inicial da por parte das autoridades escolares e dos
Y. v . - . contra o sarampo- vacina. A hesitagéo vacinal profissionais de salde levou posteriormente a uma
Prabha, S; Vaccine Hesitancy in . - . : P f o :
A . P rubéola, os motivos Pais e - decorreu do medo de efeitos melhor aceitagéo da vacina. A hesitag&o vacinal
2022 Babji, S.; Kittu, Measles-Rubella Campaign India P ; . Quantitativo Transversal v - PR X : -

T T N . : N da hesitagéo vacinal cuidadores colaterais apds a imunizacéo, que decorreu do medo dos efeitos colaterais gerados
D.; Bairavi, M.; in a Tertiary Care Hospital . . . o y ~ 5 .
Sriram. P e as fontes de foi gerada a partir da informacéo pela desinformacéo veiculada nas redes sociais e

T informac&o utilizadas errada circulada nas midias sociais, na televis&do sobre criangas hospitalizadas apés a
para tomar decisdes na televisdo e na boca dos vacina contra sarampo e rubéola
sobre a vacinagédo vizinhos.
A deciséo de né&o vacinar foi
tomada predominantemente pelas
ocr?g;g?r:e;ansdi:eigas maes, descrevendo uma dinamica
. ~ . em que as mées (e néo o0s . . .
Motherhood and vaccine de n&o vacinagéo, d S ( A heterogeneidade das identidades maternas no
] ] % pais/companheiros) eram 8 i o
refusal in the United explorando temas Maes que P movimento de vacinagao e as pressdes sobre as
Kingdom: A new . como a rejeitaram : claramente responsavers pela mées para criar filhos saudaveis exploradas neste
2022 Sythes L; examinat.ion of gender Reino responsabilidade alguma ou Qualitativo Entrevista VI salde de seus filhos, destacando a estudo sugerem que a nédo vacinagdo é uma
Bedford H; N . 9 N Unido pons: 9 semiestruturada necessidade de maior confianca 9 a 0 vacinag
identity and the journey to pela saude materna, todas as nas instituicdes que formnecem escolha em grande parte individual que requer um
contemporary non- as relagbes e a vacinas N a envolvimento compassivo para entender as causas

vaccination.

interagéo com os
profissionais de
salde.

informag6es sobre vacinas e
conversas mais abertas e
compassivas entre profissionais de
salde e pais sobre suas
preocupagdes com vacinas.

por tras dessa deciséo.
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