RESSALVA

Atendendo solicitacdo do(a) autor(a), o texto
completo desta dissertacao sera
disponibilizado somente a partir de
15/02/2026.



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

HELOISA LOPES DE SOUZA INACIO

Tecnologia de educacdo em saude a ser utilizada pelos profissionais
nos servigos de saude para abordagem dos pais que recusam ou
hesitam vacinar seus filhos

Orientadora: Prof2 Dr2 Cristina Maria Garcia de Lima Parada

BOTUCATU
2024




Heloisa Lopes de Souza Inacio

Tecnologia de educacdo em saude a ser utilizada pelos profissionais
nos servicos de salude para abordagem dos pais que recusam ou
hesitam vacinar seus filhos

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-graduacdo em Enfermagem — Curso de
Mestrado Profissional - da Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
como parte dos requisitos para obtencao do
titulo de Mestre.

Orientadora: Prof2 Dr2 Cristina Maria Garcia de Lima Parada

BOTUCATU
2024



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA SECAO TEC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM.
DIVISAO TECNICA DE BIBLIOTECA E DOCUMENTACAO - CAMPUS DE BOTUCATU - UNESP

BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: MARIA CAROLINA A. CRUZ E SANTOS-CRB 8/10188

In4dcio, Heloisa Lopes de Souza.

Tecnologia de educacdo em saude para incentivo a vacinacéo
voltada a pais que recusam ou hesitam vacinar seus filhos /
Heloisa Lopes de Souza Inacio. - Botucatu, 2024

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista
"Julio de Mesquita Filho", Faculdade de Medicina de Botucatu

Orientador: Cristina Maria Garcia de Lima Parada

Capes: 40406008

1. Hesitagdo Vacinal. 2. Imunizacdo. 3. Pais.
4. Tecnologia educacional. 5. Vacinacéo.

Palavras-chave: Hesitacdo vacinal; Imunizacdo; Pais;
Tecnologia educacional; Vacinacéo.




Avavay UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp

ATA DA DEFESA PUBLICA DA DISSERTACAO DE MESTRADO DE HELOISA LOPES DE SOUZA
INACIO, DISCENTE DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM, DA
FACULDADE DE MEDICINA.

Aos 15 dias do més de fevereiro do ano de 2024, as 14:00 horas, por meio de

Campus de Botucatu

Videoconferéncia, realizou-se a defesa de DISSERTACAO DE MESTRADO de HELOISA
LOPES DE SOUZA INACIO, intitulada Tecnologia de educacdao em satude para
incentive a vacinacdao voltada a pais que recusam ou hesitam vacinar seus
filhes . A Comissdo Examinadora foi constituida pelos seguintes membros: Profa. Dra.
CRISTINA MARIA GARCIA DE LIMA PARADA (Orientador(a) - Participagao Presencial) do(a)
Depto. de Enfermagem / FM/Botucatu - Unesp, Profa. Dra. JULIANE ANDRADE (Participagao
Presencial) do(a) Depto. de Enfermagem / FM/Botucatu - Unesp, Prof. Dr. EZEQUIEL
APARECIDO DOS SANTOS (Participacao Virtual) do(a) Secretaria Municipal de
Saude/Bauru-SP. Apds a exposicdo pela mestranda e arguicédo pelos membros da
Comissao Examinadora que participaram do ato, de forma presencial e/ou virtual, a
discente recebeu o conceito final:_ _ﬁ;«?@_ & . Nada mais havendo, foi lavrada a
presente ata, que apés lida e aprovada, foi assinada pelo(a) Presidente(a) da Comissao

Examinadora.

o Y wehne—

Profa. Dra. CRISTINA MARIA GARCIA DE LIMA PARADA

Faculdade de Medicina - Campus de Botucatu -
Av.: Prof. Mério Rubens Guimaraes Montenegro, s/n°, 18618687



Dedicatoria

Dedico este trabalho a Deus, aos meus
filhos, Isabela e Davi, razdo e
inspiracédo, e ao meu marido Rodrigo,
gue acredita, incentiva e participa dos

meus sonhos.



Agradecimentos

AGRADECIMENTOS

A Deus, por proporcionar essa oportunidade, me capacitar, acompanhar e
direcionar em todos os momentos da minha vida.

Ao meu marido Rodrigo, por acreditar em mim, me ajudar e apoiar, além de
suportar com amor minha auséncia e aos nossos filhos Isabela e Davi por todo amor
e paciéncia.

Aquela a quem todas as palavras do vocabulario ndo sdo suficientes para
expressar sua grandiosidade, minha mée, Zenaide, com sua simplicidade e sabedoria
foi a maior incentivadora e apoiadora desde o inicio da minha formacao, sem sua
ajuda eu nao chegaria até aqui.

Aos meus familiares, meu pai Benedito, minha irma e companheira de vida
Deise, a Carla e Luiz pelo apoio nos momentos de dificuldades e por me incentivarem
na realizacdo dos meus sonhos.

A Profa Dr2 Cristina Maria Garcia de Lima Parada pela paciéncia e dedicacio
na realizacao deste trabalho e & Enfermeira Ana Beatriz Parenti, pelo auxilio, incentivo
e por ndo me deixar desistir.

Aos membros da Banca do Exame de Qualificacao, Prof2 Dr2 Juliane Andrade
e Dr Ezequiel Aparecido dos Santos, pelas sugestdes construtivas feitas com muito
carinho para enriquecer o meu trabalho.

Aos colegas de trabalho, que contribuiram direta ou indiretamente na
construcdo deste trabalho, a partir da convivéncia e do compartilhar de suas
experiéncias.

Agradecimento especial a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior — CAPES, pelo apoio ao Programa de Pés-graduacédo em Enfermagem
- Cursos de Mestrado e Doutorado Profissional - da Faculdade de Medicina de
Botucatu.



Apresentacdo

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
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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),
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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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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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