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RECUSA VACINAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Marlus Costa da Fonseca Lins *
RESUMO

A imunizagdo através da vacina ¢ constatada como uma das medidas mais eficazes para a
protecao e promoc¢ao da saude, e representa uma grande evolugcdo da medicina nas ultimas
décadas. Através da vacinagdo tornou-se possivel a erradicacdo de doengas, além da reducao
drastica nas taxas de mortalidade infantil em todo o mundo. Entretanto, ao longo de toda a sua
historia, a vacina ainda sofre dividas e resisténcias acerca da sua seguranca, confiabilidade e
efetividade, impedindo assim uma cobertura e completude vacinal satisfatéria. O objetivo
deste estudo foi analisar e encontrar na literatura cientifica os motivos pelas quais as pessoas
recusam a vacina como medida de protegdo a satude. Tratou-se de uma revisdo integrativa da
literatura, utilizando artigos completos e originais, que estivessem na lingua portuguesa e
inglesa, e que atendessem ao objetivo do estudo, com periodo de publicacdo entre os anos de
2016 a 2021. Foram utilizadas a Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
como base de dados para busca dos estudos e artigos, através dos descritores “Recusa de
Vacinagdo” ¢ “Imuniza¢do”, obtidos através ¢ de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Apo6s andlise de 449 artigos, 22 foram incluidos na revisdo, os quais discutem
os principais motivos que levam as pessoas a recusa vacinal. Foi evidenciado que fatores
como a desinformacdo e baixa percep¢do sobre necessidade da vacina, medo de efeitos
adversos e duvidas sobre a seguranca ¢ eficacia da vacina, além de transmisso e recepgao de
informacdes falsas e movimentos antivacina, como principais motivos para a recusa vacinal.
Verificou-se a necessidade do desenvolvimento de novos estudos, abordagens e estratégias
para conscientizacdo e disseminacdo da informacao cientifica correta para a populagdo, além
da capacitagdo eficaz dos profissionais de satde para transmitir o conhecimento cientifico
sobre a vacina.

Palavras-Chave: Vacinacao, Imunizagao, Cobertura vacinal, Recusa vacinal.
ABSTRACT

Immunization through vaccination is seen as one of the most effective measures for the
protection and promotion of health, and represents a major evolution of medicine in recent
decades. Through vaccination, it has made possible the eradication of diseases, as well as the
drastic reduction in infant mortality rates worldwide. However, throughout its history, the
vaccine still suffers doubts and resistance about its safety, reliability, and effectiveness, thus
preventing satisfactory vaccination coverage and completeness. The aim of this study was to
analyze and find in the scientific literature the reasons why people refuse the vaccine as a
health protection measure. This was an integrative literature review, using complete and
original articles that were in Portuguese and English, and that met the study objective, with a
publication period between the years 2016 and 2021. The Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS) and the Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) were used as databases to search for the studies and articles,
through the descriptors "Vaccination Refusal" and "Immunization", obtained through and
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according to the Descriptors in Health Sciences (DeCS). After analyzing 449 articles, 22 were
included in the review, which discuss the main reasons that lead people to vaccine refusal. It
was evidenced that factors such as misinformation and low perception about the need for the
vaccine, fear of adverse effects and doubts about the safety and efficacy of the vaccine, as
well as transmission and reception of false information and anti-vaccine movements, as the
main reasons for vaccine refusal. We found the need for the development of new studies,
approaches and strategies to raise awareness and disseminate correct scientific information to
the population, in addition to the effective training of health professionals to transmit
scientific knowledge about the vaccine.

Keywords: Vaccination, Immunization, Vaccine coverage, Vaccine refusal.
1 INTRODUCAO

A imunizacdo através da vacinacdo € considerada uma das conquistas de saude publica
mais importante do ultimo século, e sua pratica parece ser inquestionavel, pois ¢ considerado
um feito histérico, € um dos maiores avangos da humanidade na eliminacdo e controle de
varias doencgas infectocontagiosas (LESSA, SCHRAMM, 2015). Segundo Plotkin (2008)
“Com excec¢do da agua potavel, nenhuma outra modalidade, nem mesmo antibioticos, teve
tanto efeito na reducdo da mortalidade e crescimento da populacao como as vacinas”.

Nesse sentido, ¢ observado que a vacinagdo mostra-se como um grande fator para o
avango nao so na saude do individuo, mas também um avango social, na garantia de ser um
dos passos para torna-los cidadaos por completo, onde o direito mais importante, o direito a
vida, fica mais proximo de ser alcancado (BARBIERI, 2017). Além disso, a vacinacao vai
além da protecdo individual contra doengas. Ao ser vacinado, o individuo estard ajudando
toda a comunidade em que vive, evitando a transmissdao dos patdgenos causadores das
doengas, e consequentemente estard protegendo toda a populagdo (ROCHA, 2016).

Diante desse contexto, o surgimento do Programa Nacional de Imunizagao (PNI) em
1973 no Brasil, representou um grande avanco social e na saude dos cidaddos, e como
exemplo, através das campanhas de vacinacdo em massa da populagdo, foi possivel considerar
a Poliomielite erradicada no pais, em meados de 1989 (DOMINGUES, TEIXEIRA, 2013).

O PNI foi criado com o objetivo de conferir e garantir a imunizagdo em nivel nacional,
assim contribuindo para o controle ou erradicacdo de varias doengas infectocontagiosas e
consideradas imunopreveniveis (SATO, 2015). O PNI entdo surge como um mediador para
organiza¢do e implanta¢do do calendario vacinal no Brasil, adotando meios e estratégias que
viabilizem e regulamentem a politica nacional de imuniza¢ao baseado na realidade de cada
comunidade ou grupo populacional distribuidos por todo territério nacional, ampliando assim
o conceito de saude (LIMA, PINTO, 2017).

Em uma perspectiva mundial, a reducdo drastica dos casos de doengas
imunopreveniveis e até mesmo a erradicagdo de algumas delas, como a Variola e¢ a
Poliomielite em diversos paises de varias regides do planeta, mostra a for¢a da vacina, e
reflete diretamente na importancia dos programas e dos projetos de imunizagdo ao redor do
mundo (OMS, 2021).

Entretanto, ao longo dos anos, apesar de haver um aumento gradual nos indices de
cobertura vacinal no mundo, esses numeros ainda ndo contemplam o objetivo da Organizagado
Mundial da Saude (OMS), que preconiza uma cobertura vacinal mundial acima dos 90%
(OMS, 2021). Em 2020 a cobertura vacinal mundial das principais doengas imunopreveniveis
como Hepatite B, Meningite, Sarampo, Caxumba, Poliomielite, Rubéola e Tétano, variou
entre 80% e 86%, enquanto que a cobertura vacinal da Febre Amarela, Pneumonia e
Rotavirus, variaram entre 40% e 49% (OMS, 2021).



Um dos principais fatores que interfere diretamente e culmina com a dificuldade para
o alcance e completude da imunizacdo sdo as questdes relacionadas a recusa vacinal
(CALLENDER, 2016). A recusa da vacina ndo ¢ um assunto novo, € ja ¢ observado e
estudado hé vérios anos em diversas regides do mundo, principalmente na Europa e América
do Norte. Porém nos tempos atuais, o surgimento de movimentos antivacina vem crescendo e
se fortalecendo cada vez mais, ocorrendo assim uma maior resisténcia para a aceitacdo da
vacina como medida de prevencao e protecdo para a saude, e gerando uma maior preocupagao
por parte da comunidade cientifica e dos pesquisadores (SATO, 2018).

Diante dessa problematica, a OMS, através do seu grupo de trabalho sobre imunizac¢ao
denominado de Strategic Advisory Group of Experts (SAGE), desenvolveu um modelo
conceitual Model of Determinants of Vaccine Hesitancy que define a influéncia na aceitacao,
ou na recusa da vacinacdao, com base em determinantes epidemioldgicos, que leva em conta
fatores individuais ou coletivas, além de questdes proprias inerentes a vacinagdo. Esse modelo
¢ composto pelos trés determinantes — Confianga, Complacéncia e Conveniéncia (FRUGOLI
et al., 2021).

De acordo com a OMS (2014), o determinante Confianga remete a ter a certeza ou
incerteza na eficécia e seguranca das vacinas e no sistema que as distribui, incluindo questdes
como a confiabilidade e competéncia dos servicos de saide e de seus profissionais. O
determinante Complacéncia refere-se a pouca percepcdo dos riscos que uma doenga
imunoprevenivel pode trazer, levando assim a desconsideragdo para a necessidade do
recebimento da vacina. Por fim, o determinante Conveniéncia, que remete a facilidade e
acessibilidade geografica, disposicdo para aquisicao de vacinas, além da capacidade de
compreensdo e interpretacdo, e disponibilidade de acesso a informagdes confidveis voltadas
para a saude.

Diante do exposto, a realizacdo deste estudo tem como objetivo analisar e encontrar na
literatura cientifica os motivos pelas quais as pessoas recusam a vacina como medida de
protecdo a saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

A imunizacdo através do uso da vacina como forma de protecdo contra agentes
patologicos protagonizou um importante avango na melhoria da qualidade de vida da
sociedade, e representou grandes avangos no campo da medicina e da saude publica,
inquestionavelmente ajudando na redug¢do dos indices de mortalidade, principalmente a
mortalidade infantil (OMS, 2021). Com a populariza¢do das vacinas em todo o mundo ao
longo dos anos, a sociedade pode observar e presenciar a erradicagdo de doengas como a
Poliomielite, Sarampo e Variola, além do controle de outras, como a Difteria e o Tétano
(DUCLOS et al., 2010).

2.1 O Processo de Imunizacao

O proposito da imunizagdo € objetivamente prevenir e evitar que um determinado
individuo adoeca, ou em outros casos, ajudar na protecdo contra complica¢des e formas mais
graves de determinada doenca (POLLARD, BIJKER, 2020).

Todos os seres humanos estdo inevitavelmente em direto e continuo contato com
centenas de milhares de microrganismos, e dentre estes, potenciais agentes patologicos como
virus, bactérias e fungos. Para se defender, o corpo humano dispde do sistema imunolédgico,
que através das células de defesa, atua justamente no combate a estes agentes que
eventualmente possam causar doencas e enfermidades ao corpo (ALBERTS et al., 2013,
BRASIL, 2014).



A atuagdo do sistema imune ¢ diferenciada de duas formas, podendo ser natural ou
inata, denominada de Imunidade Inespecifica ou podendo ser adquirida ou adaptativa,
denominada de Imunidade Especifica (BRASIL, 2014).

Na Imunidade Inespecifica os mecanismos de defesa ja estdo presentes no organismo,
ou seja, ja fazem parte da composicao natural corporea do ser humano, antes mesmo de haver
uma presenga de agentes patologicos. A pele, a mucosa, o revestimento dos 6rgaos internos, a
saliva, e as secrecdes nasais sdo a primeira linha de defesa contra infecgdes, formando uma
barreira fisica e fisiologica de protecdo. Esses tecidos e substancias, além das células que
neles vivem, formam o sistema imunoldgico inato, e na maioria das vezes sdo capazes de
evitar uma invasao de agentes patoldgicos, eliminando-os rapidamente. No entanto, quando o
agente consegue penetrar as barreiras inatas e invade o corpo, ¢ acionado a Imunidade
Especifica (MURPHY, TRAVERS, WALPORT, 2009, BRASIL, 2014).

A Imunidade Especifica ¢ acionada quando um agente patologico até entdo
desconhecido pelo organismo consegue penetrar a barreira inata, e ¢ interceptado e
identificado pelas células do sistema imunolédgico, especificamente os linfocitos T e B. Inicia-
se entdo a produgdo em massa de anticorpos altamente especializados e especificos para o
agente encontrado, com o objetivo de combaté-lo. E iniciado também a producio de células
de memoria de longa duracdo, que irdo responder prontamente e defender o corpo com muito
mais efici€ncia, caso a mesma invasao ou infec¢do ocorra novamente em outras ocasioes
(MURPHY, TRAVERS, WALPORT, 2009, BRASIL, 2014).

Existem dois métodos para que haja o processo de Imunidade Especifica, sendo estes
denominados de método ativo ou método passivo (POLLARD, BIJKER, 2020).

O método ativo ocorre quando ha o estimulo da atividade e resposta imunologica,
acarretando na produgdo de anticorpos e células de memoria, e ¢ iniciado quando ha a
infec¢do e invasao propriamente dita de agentes patoldgicos no organismo de forma natural,
ou quando se ha a insercao artificial do agente no organismo, neste caso, através da vacinagao
(PLOTKIN et al., 2020).

No método passivo, ocorre uma aquisi¢ao de anticorpos especificos para determinado
agente, sem que haja o estimulo do sistema imunoldgico, como nos casos de transferéncia
natural de anticorpos por via placentdria ou por meio do aleitamento materno, ou por
transferéncia artificial como administracdo de soros de imunoglobulina ou anticorpos. Nestes
casos, a imunizacdo ¢ apenas temporaria ¢ de curta duragdo, pois ndo ha o estimulo da
memoria imunologica (PLOTKIN et al., 2020, BRASIL, 2014).

2.2 As Vacinas

As vacinas sao um medicamento, ¢ consistem de uma solugdo contendo
microrganismos ou suas toxinas, podendo ser enfraquecidos, mortos ou fragmentados, e que ¢
administrada para prevenir ou evitar formas graves de determinadas doengas (PLOTKIN,
2008). A principal forma de administracdo de uma vacina se da por via parenteral através da
injecdo, sendo esta intramuscular, subcutanea ou intradérmica, entretanto algumas vacinas sao
administradas por via oral ou até mesmo por via nasal (PULENDRAN, AHMED, 2011).

A primeira vacina conhecida foi desenvolvida pelo médico inglés Edward Jenner, que
em 1796 utilizou o virus da Variola bovina para fornecer protecao contra a Variola que
acometia os seres humanos, evidenciando até entdo uma situa¢do considerada rara, na qual a
utilizacdo de um microrganismo semelhante, porém relacionado a outro animal, promovia o
estimulo ao sistema imunologico humano. Antes disso, no entanto, algumas técnicas
relacionadas & imunizagdo j& eram utilizadas por médicos orientais, que davam aos seus
pacientes partes e pedagos de feridas e lesdes de individuos acometidos pela Variola, no
intuito de fornecer protecao contra a doenga. Porém, enquanto alguns obtiveram a imunidade,



outros foram acometidos pela doenga (PERRY, HALSEY, 2012).

Em 1881, o microbiologista francés Louis Pasteur desenvolveu a imunizacao contra o
Antraz, injetando em porcos e ovelhas uma solucdo contendo formas enfraquecidas do
microrganismo que causava esta doenca. Quatro anos depois, ele desenvolveu uma vacina
capaz de proteger e conferir imunidade contra o virus causador da Raiva (POL et al., 2012).

Apds o tempo de Pasteur, uma corrida intensa para o desenvolvimento de novas
vacinas foi presenciado, levando a criagdo de outras solugdes contra bactérias e virus, bem
como contra venenos e outras substincias nocivas aos humanos. E diante desse grande avango
da medicina da época, que posteriormente, através da vacinagdo, a Variola foi considerada
erradicada em todo o mundo nos anos 80, ¢ logo em seguida a Poliomielite, alguns anos apos
(DOMINGUES et al., 2020).

Outros exemplos de doengas para as quais as vacinas foram desenvolvidas incluem
Caxumba, Sarampo, Tuberculose, Infec¢do Pneumocdcica, Tétano, Gripe, Febre Amarela,
Hepatites e Papilomavirus Humano (BRASIL, 2014).

Embora nem todas as vacinas sejam 100% eficazes, ainda assim, ¢ possivel obter uma
diminui¢do drastica das chances de surgimento de formas graves da doenga. Além disso, elas
garantem uma prote¢do imunoldgica extremamente importante, uma vez que, ao contrario das
infeccdes causadas por fungos, parasitas e bactérias, as infec¢des virais nao respondem a
medicamentos antifingicos, antiparasitarios ou antibioticos (PORTH et al., 2019).

O grande desafio no desenvolvimento de vacinas se da através da concepcao de uma
solucdo suficientemente forte e eficaz para evitar uma infec¢do, porém sem acometer o
individuo de enfermidades ou outros problemas. Para isso, ao longo dos anos, industrias,
cientistas e pesquisadores criaram diversos tipos de vacinas (PLOTKIN, 2020).

As vacinas enfraquecidas ou denominadas de atenuadas consistem em microrganismos
que ndo tém mais a capacidade de causar a doenga em sua forma grave, entretanto mantém a
capacidade de estimular o sistema imunolégico. Estas podem produzir uma forma branda e
leve da doenga. Exemplos de vacinas atenuadas incluem aquelas para Sarampo, Caxumba,
Poliomielite, Rubéola e Tuberculose (PLOTKIN, 2008).

J& as vacinas denominadas de inativadas sdo aquelas que contém em sua formacgao
microrganismos que foram mortos ou inativados através do calor ou através de substancias
quimicas especificas. Estas também conferem uma resposta imunoldgica, mas a resposta
geralmente ¢ menos exacerbada em relagdo aos outros tipos de vacinas, sendo assim, ndo sao
tdo eficazes na protecdo ou controle da doenga, e por isso devem ser administradas em
maiores quantidades. Exemplos de vacinas inativadas incluem as vacinas contra Raiva,
Poliomielite e algumas formas de Gripe (POLLARD, BIJKER 2020).

Outro tipo de vacina ¢ a de subunidade ou toxodide, que ¢ feita de proteinas
encontradas na superficie de agentes infecciosos. Quando as toxinas e substancias metabolicas
destes microrganismos sao enfraquecidas ou inativadas de maneira artificial em laboratorio
para formar substancias chamadas de toxdides, podem entdo ser administrados e usados para
estimular o sistema imunoldgico. As vacinas fabricadas e destinadas para uso contra a Difteria
e Tétano sdao desenvolvidas desta forma (SALLUSTO et al., 2010).

No final do século XX, os avancos nas técnicas de laboratorio e a propria evolugao
tecnolodgica, permitiram que as abordagens para o desenvolvimento de vacinas fossem
refinadas. Os pesquisadores adquiriram a possibilidade de identificar os genes de um
patdgeno que estimulavam a resposta imunologica ao organismo humano. Isso permitiu que
as substancias estimuladoras da imunidade chamadas de antigenos fossem produzidas e
fabricadas em larga escala e utilizadas nas vacinas. Também se tornou possivel alterar
geneticamente os proprios microrganismos, levando a possibilidade de producao de cepas
enfraquecidas dos agentes infecciosos. Dessa forma, proteinas prejudiciais destes
microrganismos poderiam ser removidas ou modificadas a nivel genético, proporcionando



assim um método muito mais seguro ¢ eficaz para a fabricagdo de vacinas (SALLUSTO et al.,
2010).

A vacinag¢do também traz algum risco de reagdo, embora os efeitos adversos sejam
tipicamente muito raros e leves. As reagdes mais comuns as vacinas incluem vermelhidado e
dor ao redor do local da aplicacao (BRASIL, 2014). Rea¢des adversas mais graves, como
vOmitos, febre alta e convulsdo, sdo possiveis para algumas vacinas. No entanto, essas reacdes
sdo excepcionalmente raras, com ocorréncia estimada em menos de um em um milhdo de
individuos para a maioria das vacinas. As reacdes graves tendem a afetar certas populagdes,
como individuos cujo sistema imunologico estd comprometido por doengas preexistentes,
como a exemplo do HIV, ou que estdo submetidos a tratamento de quimioterapia (MBOW et
al., 2010).

2.3 A Problematica da Recusa Vacinal

A recusa vacinal ¢ o ato de rejeitar e ndo aceitar o recebimento ou administracdo de
uma de vacina especifica ou um grupo de vacinas, como forma de prevengdo de doencas e
protecdo da satide (GUAY et al., 2019).

Apesar da eficidcia historica demonstrada dos programas de vacinagdo em
praticamente todos os paises, ainda surgem evidéncias de que em diversas partes do mundo,
muitos individuos ou grupos populacionais questionam a necessidade de se tornarem
imunizados através da vacinagdo, e tendem a buscar esquemas alternativos de protecao,
levando ao adiamento ou recusa da vacinagdo (LUYTEN, BRUYNEEL, HOEK, 2019).

Seguindo a linha do tempo, do surgimento da primeira vacina, passando pela
popularizagdao, a maturagdo e os avangos tecnoldgicos voltados para fabricacao e producao
com elevados niveis de eficacia, seguranga e protecdo destas, chegando até os dias atuais,
sempre houve paralelamente movimentos contra a vacinagao € grupos comunitarios nas quais
recusaram a vacina. Embora esta parcela populacional se encontrasse de forma altamente
velada e ofuscada pelo sucesso da vacina mundialmente (DUBE, VIVION, MACDONALD,
2015).

Ao longo dos anos esses movimentos de resisténcia a vacina vém aumentando de
maneira considerdvel, embora que ainda sejam pouco expressivos, mas ja causam
preocupacao aos pesquisadores € a comunidade cientifica, que buscam estudar e entender as
razdes e motivos para essa resisténcia (BROWN et al., 2018).

Segundo a OMS (2021), a hesitagdo em vacinar representa o principal fator para os
resultados de incompletude da cobertura vacinal e dos déficits nas metas mundiais de
imunizagdo através da vacina, principalmente nos indices relacionados a imunizagdo infantil,
que representa o foco principal das campanhas de vacinacdo em todo o mundo, como medida
de redu¢ao da mortalidade infantil.

A recusa vacinal interfere diretamente na qualidade de vida e de satde ndo s6 do
individuo, mas da comunidade em que ele vive, e da populacao em geral. Como consequéncia
dessa escolha, a populacdo fica suscetivel a doencas que podem ser facilmente prevenidas
pela vacina, e se os indices de cobertura forem muito abaixo do preconizado, essa queda pode
ser suficiente para causar a perda da imunidade de rebanho, permitindo assim o surgimento de
surtos de doengas, trazendo altos custos para a sociedade, especialmente em termos de saude e
de assisténcia médica, dificuldades econdomicas e o mais importante, que ¢ a perda de vidas
(NAVIN, 2016).

Em estudos observacionais realizados ao longo do século XX no Japao e Inglaterra,
paises que na época possuiam indices de adesdo vacinal abaixo da média mundial, o nimero
de criancas vacinadas contra a Coqueluche caiu o suficiente para permitir surtos da doenca,
que envolveu milhares de criangas e resultaram em centenas de mortes (NAVIN, 2016).
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No fim de 2019, com o surgimento da pandemia mundial de Covid-19, e o rapido
desenvolvimento de diversas vacinas que seriam capazes de proteger o organismo humano
contra o virus SARS-COV 2, entretanto com estas se encontrando ainda em fases de testes, o
mundo presenciou movimentos antivacina surgirem a tona de uma maneira expressiva e
provocaram grandes debates na comunidade cientifica e na sociedade em geral acerca da
efetividade e efic4cia desses novos imunizantes (ISLAM et al., 2021).

Faz-se essencial que haja um aprofundamento nos estudos, debates e discussdes sobre
as questdes relacionadas a recusa da imunizagdo através da vacina, para que se busque
entender as motivagdes e as razdes que levam os individuos a terem essa percepcao negativa
da vacina (ZANINI et al., 2017, SATO, 2018).

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que tem como
proposito agregar e reunir o conhecimento cientifico ja existente e divulgado acerca de uma
tematica estabelecida e delimitada, e que precisa seguir uma série de etapas para formar um
modelo estrutural metodologico, este contendo a elaboracdo da pergunta norteadora,
estabelecimento dos critérios para elegibilidade dos estudos encontrados, como a defini¢ao
dos descritores e dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca sistematica dos estudos através
das bases de dados cientificas disponiveis, além da avaliacdo e interpretacdo dos dados e
resultados encontrados nos estudos selecionados (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Para orientar a pesquisa, foi elaborada e desenvolvida a seguinte pergunta norteadora:
“Quais motivos e razdes levam os individuos, comunidades ou populagdes a recusarem a
vacinagao?”.

Como forma de obtencdo da resposta da pergunta norteadora, realizou-se uma busca
nas bases de dados cientificas visando a obtencdo de estudos e artigos que abordassem a
tematica. O periodo de busca e pesquisa dos estudos e artigos foi datado nos meses de julho e
agosto de 2021. As bases de dados cientificas utilizadas para a pesquisa bibliografica foram a
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e¢ a Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Como critérios de busca, foram utilizados os descritores em lingua portuguesa
“Recusa de Vacinagdo” e “Imunizagdo”, ambos combinados com a utilizagao do operador
booleano “AND”. Além disso, os descritores foram escolhidos e relacionados de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a realizagdo da busca foram: Estudos e
artigos completos e disponiveis na integra que abordassem a tematica proposta relacionada
aos motivos e razdes para a recusa vacinal, publicados nos ultimos 5 anos (2016 a 2021), nos
idiomas portugués e inglés. Como critérios de exclusdo, foram estabelecidos os seguintes
limites: Estudos e artigos que fugissem a tematica proposta e ndo estivessem relacionados
com a recusa vacinal, que nao estivessem disponiveis para leitura na integra, que estavam fora
do limite de idioma e do limite temporal, e serem outras revisdes integrativas.

ApoOs o processo de delimitagdo e estabelecimento dos critérios, a busca nas bases de
dados cientificas escolhidas foi iniciada, resultando em um total de 449 estudos e artigos
encontrados, sendo referenciados 12 artigos encontrados na LILACS e 437 artigos na
MEDLINE. Em caso de duplicidade de artigos entre as bases de dados, este seria apenas
referido na base que detivesse a maior quantidade de estudos. Entretanto, ndo foram
encontrados artigos duplicados.

Dos 12 artigos encontrados na LILACS, apos leitura do titulo e do resumo, 2 foram
descartados, totalizando assim uma amostra de 10 artigos que foram lidos na integra, e destes,
todos sendo selecionados para compor o estudo. Em relagdo aos anos de publicagdo, dos 10
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itens selecionados, o ano de 2021 continha 4 artigos, o ano de 2018 continha 3 artigos,
seguido dos anos de 2017, 2019 e 2020 contendo 1 artigo cada. Quanto ao idioma dos artigos,
6 deles se encontravam no idioma portugués e os 4 restantes se encontravam no idioma inglés.

Em relacdo aos artigos encontrados na MEDLINE, dos 437 itens, apds a leitura do
titulo e do resumo, 419 foram descartados, totalizando assim uma amostra de 18 artigos que
foram lidos na integra, e destes, 6 sendo excluidos por ndo estarem disponiveis na integra, e
os outros 12 sendo relacionados para compor o estudo. Quanto aos anos de publicacdo dos 12
itens selecionados, os anos de 2016 e 2019 continham 4 artigos cada, o ano de 2021 continha
3 artigos, seguido do ano 2020 contendo 1 artigo. Quanto ao idioma dos artigos, todos se
encontravam no idioma inglés.

Sendo assim, ap6s a eliminag¢do dos artigos que se encontravam fora dos limites dos
critérios de inclusdo e exclusdo e da tematica proposta, seguido da leitura dos titulos e
resumos, e por fim, da leitura na integra, a amostra final foi entdo concebida, resultando em
um total de 22 artigos selecionados, € que teceram o corpus desta revisdo integrativa.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao da amostra
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Finalizada a fase de busca e de composicao da amostra final, os artigos selecionados
foram organizados em quadro, sendo especificado individualmente o titulo, autor, ano, pais,
idioma, delineamento e os achados encontrados relacionados com a tematica e objetivos

propostos por esta revisao.

Quadro 1 - Artigos selecionados para compor a amostra da revisdo integrativa

TITULO AUTOR / ANO PAIS/IDIOMA | DELINEAMENTO ACHADOS
Willingness to Incerteza sobre a
vaccinate against eficacia da vacina.
influenza A WERNECK, Estudo de corte Medo de efeitos
(HIN1) among FAERSTEIN. / Brasil / Inglés adversos. Falta de
o .. transversal. .
Brazilian civil 2021. conhecimento
servants: Pro-Saude cientifico sobre as
cohort study. vacinas.
Vaccine confiden Incerteza sobre a
arclfl heesci?anc einCe BROWN etal. / Brasil / Inglés Pesquisa qualitativa eficicia da vacina,
ney 2018. £ quisa q "1 Medo de efeitos
Brazil.
adversos.
Vaccination against Medo de efeitos
influenza in elderly adversos. Incerteza
people: Factors Estudo de corte sobre a eficacia da
associated with PINTO et al. / 2019. Brasil / Inglés vacina. Falta de
transversal. .
acceptance and conhecimento
refusal of the cientifico sobre as
vaccine. vacinas.
Qual a importancia . Recep a0 de
L . informagoes falsas
da hesitagao vacinal sobre a vacina
na queda das SATO. /2018. Brasil / Portugués Estudo analitico. ..
. Incerteza da eficacia
coberturas vacinais )
) da vacina. Medo de
no Brasil? :
efeitos adversos.
Recepgao de
informagoes falsas
Attitudes towards sobre a vacina.
Vaccglgt\ignD-vlfccine CORDINA, acli\\/{ZSs(z)S elﬁgzlrtt(;sza
. ’ LAURI, LAURI. / Malta / Inglés Pesquisa qualitativa. P
hesitancy and 2001 sobre a eficacia da
intention to take the ) vacina. Baixa
vaccine. percepgao sobre a
necessidade da
vacina.
46 anos do
Programa Nacional Medo de efeitos
de In’lur’u;agoes: DOMINGUES et al. . R Estudo analitico adversos.. Falta de
Uma historia repleta Brasil / Portugués . conhecimento
) /2020. retrospectivo. L
de conquistas e cientifico sobre as
desafios a serem vacinas.
superados.
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Motivos para recusa
da vacina contra o

Estudo de corte

Medo de efeitos
adversos. Falta de

Quebec: A large
population-based
survey.

Papilomavirus
Humano entre ZANINI etal./ Brasil / Portugués conhecimento
2017. transversal. N
adolescentes do cientifico sobre as
municipio de vacinas.
Maringa-PR.
Medo de efeitos
adversos. Incerteza
Recusa da da eficacia da
vacina¢ao em area FONSECA etal./ Portugal / Estudo de corte . .
N vacina. Baixa
urbana do norte de 2018. Portugués transversal. ~
Portugal. percepgio sobre a
necessidade da
vacina.
Discurso antivacina Discurso antivacina.
no YouTube: A BROTAS et al./ . R Estudo exploratdrio Recepgao de
o Brasil / Portugués . . N
mediacdo de 2021. reprospectivo. informagoes falsas
influenciadores. sobre a vacina.
Discurso antivacina.
Fake news sobre ~
e Recepgao de
vacinas: Uma informagoes falsas
analise sob o FRUGOLI et al. / . R Estudo exploratdrio go
Brasil / Portugués . sobre a vacina. Falta
modelo dos 3Cs da 2021. retrospectivo. .
. de conhecimento
Organizagao cientifico sobre as
Mundial da Saude. .
vacinas.
Determinants of Baixa percepgao
vaccine hesitancy in sobre a necessidade
GUAY etal./2019. Canada / Inglés Pesquisa qualitativa. | da vacina. Incerteza

da eficacia da
vacina.

COVID-19 vaccine
rumors and
conspiracy

theories: The need
for cognitive

ISLAM et al. /

Italia / Inglés

Estudo analitico.

Discurso antivacina.
Recepgao de
informagoes falsas

province, Pakistan.

inoculation 2021.
against sobre a vacina.
misinformation to
improve vaccine
adherence.
Challenges to health
workers and their Medo de efeitos
opinions about adversos. Incerteza
parents' refusal of KHAN, da eficacia da
oral polio SAHIBZADA. / Paquistdo / Inglés | Pesquisa qualitativa. vacina. Falta de
vaccination in the 2016. conhecimento
Khyber Pakhtoon cientifico sobre as
Khawa (KPK) vacinas.
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Assessing vaccine
hesitancy in the UK

Baixa percepcao

opulation using a LUYTEN, sobre a necessidade
penpe ralized vaccgine BRUYNEEL, Inglaterra / Inglés | Pesquisa qualitativa. | da vacina. Incerteza
genet HOEK. /2019. da eficacia da
hesitancy survey :
. vacina.
Instrument.
Cross-sectional
analylsglsv(;igl(l);/ID— Medo de efeitos
intention URRUNAGA- Estudo de corte adversos. Recepcdo
L PASTOR et al. / Peru / Inglés de informagoes
perceptions and transversal.
2021. falsas sobre a

hesitancy across
Latin America and
the Caribbean.

vacina.

Anti-vaccine
movements: A form
of social activity for

health care,
ignorance or
diversion aimed at
destabilizing the
health situation?.

KOLLATAJ etal./
2020.

Poldnia / Inglés

Estudo analitico
retrospectivo.

Discurso antivacina.
Recepgao de
informagoes falsas
sobre a vacina.

Vaccine hesitancy:

Discurso antivacina.

CALLENDER./ Estados Unidos / Estudo analitico .
More than a R . Incerteza da eficacia
2016. Inglés retrospectivo. .
movement. da vacina.
Vaccine Delays, Baixa percencio
Refusals, and HOUGH- . pereepg
. L Estados Unidos / . o sobre a necessidade
Patient Dismissals: | TELFORD etal. / . Pesquisa qualitativa. .
Inglés da vacina. Medo de
A Survey of 2016. ~
T reacdes adversas.
Pediatricians.
Reasons given for
not receiving an Medo dos efeitos
influenza SANTIBANEZ, Estados Unidos / Estudo analitico adversos. Incerteza
vaccination, 2011- | KENNEDY. /2016. Inglés retrospectivo. da eficacia da
12 influenza season, vacina.
United States.
Acceptance of
COYID—19 PARENTE et al. / Estados Unidos / Estudo de corte Incerte;a da eficicia
Vaccination Among 2021 Inelés transversal da vacina. Medo de
Health System ’ £ ’ efeitos adversos.
Personnel.
Factors influencing Baixa percepgao
refusing of flu sobre a necessidade
vaccination among | PROSPERO et al. / - R Estudo de corte da vacina. Incerteza
Italia / Inglés

pregnant women in
Italy: Healthcare
workers’ role.

2019.

transversal.

da eficacia da
vacina. Medo de
efeitos adversos.
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Vaccine non-receipt

i Falta de
and refusal in °
Ethiopia: The conhecimento
expanded .ro am PORTH et al. / Estados Unidos / Estudo analitico cientifico sobre as
P Prog 2019. Inglés retrospectivo. vacinas. Incerteza

on immunization
coverage survey,
2012.

da eficacia da
vacina.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A imunizacgao através da utilizacdo de vacinas ¢ referenciada como uma das medidas
mais eficazes para protecdo e promocao da saude publica, além de promover a melhoria da
qualidade de vida de toda sociedade (FONSECA et al., 2018). A vacina ¢ responsavel por
evitar uma taxa anual de cerca de trés milhdes de mortes em todo o mundo, desta forma é
possivel observar a importancia e a efetividade da vacinagdo a nivel mundial, além do
impacto benéfico que esse método de protegdo tras para as questdes relacionadas a saude
humana e promocao da vida (OMS, 2014).

Nesse sentido ¢ imprescindivel que haja uma conscientizagdo global acerca da
importancia e dos beneficios que a vacina confere a sociedade (DOMINGUES et al., 2013,
BARBIERI et al., 2017). Torna-se entdo necessario o desenvolvimento e maturacdo dos
programas e projetos de imunizagdo presentes nos mais diversos paises do globo, e de uma
ampla participagdo governamental e cientifica, formando assim uma base sélida tanto para a
expansdo das coberturas vacinais, quanto para a conscientizag¢ao populacional (SALLUSTO et
al., 2010, OMS, 2021).

Diante do exposto e a partir da leitura e analise dos 22 artigos selecionados e incluidos
na constituicdo da amostra, este estudo identificou as principais questdes ¢ problematicas que
contribuem diretamente para a recusa vacinal, afetando negativamente nos indices de
cobertura vacinal, ¢ nas questdes relacionadas a conscientiza¢do da sociedade sobre a
importincia da vacina. Foram entdo evidenciadas as seguintes tematicas: Déficit de
informagdo e baixa percepcao sobre a necessidade, Medo de efeitos adversos e duvidas sobre
a seguranga e eficdcia, Dissemina¢do de informagdes falsas e movimentos antivacina.

4.1 Déficit de informacao e baixa percepc¢iao sobre a necessidade da vacina

A deficiéncia e o ndo conhecimento de informacdes de satde relacionadas a vacina e a
imunizacdo através da vacinagdo sdo um dos principais fatores que levam individuos,
comunidades e populacdes a ndo participarem deste processo, especialmente em paises menos
desenvolvidos € com programas de imunizacdo menos ativos e abrangentes (PORTH et al.,
2019).

Nesse sentido, uma populagdo sem informagao ou conhecimento acerca das vacinas e
sua importancia, inevitavelmente ndo percebe, desconhece ou rejeita a real necessidade deste
medicamento, levando a diminui¢do do indice de cobertura vacinal, o adoecimento da
comunidade e o aumento da taxa de mortalidade (OMS, 2021).

Alguns itens que contribuem para o desconhecimento sobre as questdes relacionadas a
vacina estdo relacionados ao baixo nivel de escolaridade e a baixos indices econdomicos,
indicando que fatores sociais e economicos afetam diretamente no conhecimento em satde,
sendo necessaria a adogao de estratégias de conscientizagdo mais focadas para essa parcela da
populacao (KHAN, SAHIBZADA, 2016).

No estudo realizado por Zanini et al. (2017), foi observado que as populagdes de baixa
renda possuem menos acesso a educacdo e a informagdo como um todo, além de menor
acesso a servigos de saude de qualidade, consequentemente ficando a mercé da desinformagao
e do desconhecimento acerca das questdes relacionadas a saude basica.
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A falta de estrutura fisica, organizacional e educativa dos estabelecimentos de saude,
especialmente os voltados para a atencdo primdria também afeta diretamente a transmissao do
conhecimento em saude, ¢ culmina em uma deficiéncia na prestacdo de servico em saude
adequado, principalmente nas questdes voltadas a campanhas de informacdo e de
conscientizacao sobre saude basica (PINTO et al., 2019).

H4 uma grande necessidade dos governos e liderangas repassarem investimentos
financeiros para realizagdo de campanhas educacionais voltadas para a vacinacao,
desenvolvimento abrangente dos servicos de aten¢do em saude primaria e amadurecimento
dos seus respectivos programas nacionais de imunizacao, além de investimentos em recursos
humanos para capacitacao e transmissao adequada do conhecimento cientifico em imunizacao
(BROWN et al., 2018).

Um estudo realizado na Nigéria em 2004 apontou que os indices de cobertura vacinal
relacionados a Poliomielite, se encontravam abaixo do esperado, dado como consequéncia dos
anos anteriores, onde ndo houve campanhas de conscientizagdo acerca da doenca, indicando
que a falta destas campanhas de informag¢do e transmissdo de conhecimento em satde afeta
diretamente os indices de vacinagdo (PORTH et al, 2019).

Segundo o estudo de Prospero et al. (2019), foi observado que uma parcela das
gestantes participantes da pesquisa, optou por ndo receber a vacina contra a Gripe, devido a
falta de informagdes e orientagdes médicas, mostrando que ha uma lacuna de transmissdo do
conhecimento em saude entre paciente e profissional.

Diante disso, segundo o estudo de Callender (2016), ¢ importante que os profissionais
de satde sejam capacitados e recebam o conhecimento necessario para a transmissao correta
das informacgdes em satde, e que possuam capacidade didatica de transformar o conhecimento
cientifico, que muitas vezes ¢ de dificil compreensdo, em um conhecimento de facil
entendimento. Segundo Frugoli et al. (2020), ¢ necessario também que os profissionais
estejam engajados na causa, € se tornem protagonistas da passagem da informagdo e da
conscientizacdo para a sociedade, e que sejam reconhecidos pelo seu papel exercido na
prestagao do servigo.

O profissional de satde desempenha um papel extremamente importante como
mediador entre a ciéncia e a populacdo, desenvolvendo o vinculo entre pessoa e
conhecimento, tornando o processo de conscientizacdo efetivo e eficaz (DOMINGUES et al.,
2020, BRASIL, 2014).

Em uma perspectiva diferente, alguns estudos identificaram que paises como Estados
Unidos, Canadé e Inglaterra, a principal problematica encontrada e relacionada foi a baixa
percep¢do sobre a necessidade da vacinagdo como um fator de promog¢do da satde
(SANTIBANEZ, KENNEDY, 2016, GUAY et al., 2019, LUYTEN, BRUYNEEL, HOEK,
2019).

Nesses paises, apesar do acesso a informagdo, conhecimento e disponibilidade de
servicos de saude serem maiores, a recusa vacinal ainda ¢ dada como um problema, pois
devido aos baixos indices de surgimento de doencas imunopreveniveis, a populacdo acaba
tendo uma percepc¢do de que a doenga ndo existe mais, e que foi completamente erradicada,
levando os individuos a ndo observarem mais a necessidade da vacinacao (GUAY et al., 2019,
PARENTE et al., 2021, HOUGH-TELFORD et al., 2016).

Esse problema também pode se agravar ao longo do nascimento das novas e futuras
geracgdes, pois devido a ndo terem o contato nem a convivéncia com doencas que por hora sio
consideradas erradicadas, a percepcao de que as vacinas nao sao mais necessarias aumenta
exponencialmente (LUYTEN, BRUYNEEL, HOEK, 2019).

Sendo assim, a manutencdo das campanhas de conscientizagdo e de informacao em
saude ¢ importante, além dos profissionais de satide manterem a continuidade do trabalho ja
desenvolvido na populagdo, reforcando o foco na prevencao de doengas através da vacinagao,
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evitando assim o ressurgimento e reaparecimento de doengas até entdo consideradas ja
extintas (HOUGH-TELFORD et al., 2016, CORDINA, LAURI, LAURI, 2021).

4.2 Medo de efeitos adversos e duvidas sobre a seguranca e eficacia da vacina

O medo do aparecimento de reagdes adversas no corpo a partir da aplica¢do da vacina,
e as duvidas relacionadas a capacidade e efetividade das vacinas também se constituem como
principais fatores que historicamente prevalecem na dificuldade da aceitagdo da vacina
(FONSECA et al., 2018, WERNECK, FAERSTEIN, 2021).

Segundo o estudo de Zanini et al. (2017) e Fonseca et al. (2018), o principal impasse
para a aceitagdo da vacina como forma de protecdo era justamente o medo de efeitos adversos
que possivelmente poderiam ocorrer nos usudrios, se sobrepondo aos indices dos usuarios que
recusavam a vacina por falta de informagdo e deficiéncia de conhecimento. Neste caso, a
populagdo era dotada do conhecimento acerca da doenca, e das formas de preveni-la, sendo
esta, a vacinagdo, entretanto havia grande resisténcia para aceitar a vacina, pelo temor de que
houvesse alguma reagdo adversa apos administragdo do medicamento, ou que ocorresse um
efeito inverso, ou seja, a vacina fosse a causadora da doenga na qual ela foi elaborada para
combater.

Para Pinto et al. (2019) e Sato (2018), o medo dos efeitos adversos e questdes
relacionadas a seguranca da vacina também ¢ muito comum entre a populacao idosa. Devido a
comum e natural fragilidade em satde que essa parcela da populacdo possui, a percepcao de
que o surgimento de efeitos adversos causados pela vacina sera mais exacerbado foi um
motivo comumente observado. Ainda segundo o estudo de Pinto et al. (2019), outra parcela da
populagdo idosa tem duvidas e hesitagcdes sobre a seguranca da vacinagdo, temendo até que as
vacinas sejam capazes de levar a morte.

O estudo de Prospero et al. (2019) identificou que um grupo de gestantes decidiu
aderir a recusa vacinal devido ao medo de efeitos adversos e ao receio da vacina afetar de
alguma forma o desenvolvimento embrionario e fetal.

Segundo Hough-Telford et al. (2016), em seu estudo, os médicos pediatras vem
observando um aumento no niumero de casos de pais que recusam vacinarem os seus filhos
por receio da vacina causar problemas de satde, ou de eventualmente causarem problemas no
desenvolvimento e maturacdo da crianga. Ainda segundo Hough-Telford et al. (2016), e
Khan, Sahibzada (2016), foi identificado também o aumento expressivo nos nimeros de
questionamento dos pais em relacdo a confiabilidade da vacina como um método provedor de
satide e complementar ao desenvolvimento da crianga.

Vem sendo observado que uma parcela da populagdo em geral ainda retém diversas
duvidas acerca da eficdcia da vacina, sendo afirmado ndo haver uma completa certeza que a
vacina sera capaz de proteger o individuo. Esta problematica ocorre at¢ mesmo em setores da
sociedade com maior disponibilidade de acesso a educagdo e informagdes em satde, e tem um
impacto importante na efetividade da cobertura vacinal (BROWN et al., 2018, SATO, 2018,
PROSPERO et al., 2019).

Nessa perspectiva, fica evidente que h4d uma deficiéncia na transmissdao de
informagdes que enfatizem a segurancga e a eficacia da vacina. Sendo assim, ndo ha somente a
necessidade de campanhas de conscientizagao e orientagao para a vacinagdo, mas também que
essas sejam direcionadas para exposicao das comprovacdes cientificas acerca da seguridade e
eficacia do medicamento, sendo abordadas especialmente questdes como a forma que a vacina
foi criada e desenvolvida, as etapas que compde os estudos para garantir a sua eficiéncia e
seguranca, além dos resultados das abordagens e testagens durante todo o processo de
fabricacdo (URRUNAGA-PASTOR et al., 2021, DOMINGUES et al., 2020).

Segundo o estudo de Parente et al. (2021), foi observado um resultado peculiar em
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relacdo aos profissionais de satde, neste contendo uma boa parcela de trabalhadores que
recusaram a vacina como medida protetora devido ao medo de reagdes adversas e a duvidas
relacionadas a confiabilidade da vacina. Diante disso, com a propria comunidade profissional
em saude adquirindo incertezas, desconfiangas e receios em relacdo a vacina, inevitavelmente
os outros grupos populacionais serdo afetados com a falta de informacao e orientagdo médica
efetiva.

Nesse contexto, ¢ identificado haver a necessidade urgente de treinamento e
capacitagdo continua de maneira adequada para os profissionais de saude, de modo a
desconstruir a percepgdo negativa adquirida sobre a vacina, criando um efeito que abrange os
outros setores populacionais, onde estes receberdao a informagdo adequada acerca da
seguranca e efetividade da vacina, através dos proprios trabalhadores de satide devidamente
capacitados (PARENTE et al., 2021, OMS, 2021).

E também preciso que haja um empenho governamental e dos profissionais de satde
no desenvolvimento de agdes para a conscientizacdo da populacdo sobre os efeitos adversos
que a vacinacdo pode causar, sendo esclarecida de maneira objetiva e adequada essa
consequéncia muitas vezes inevitavel, porém normal e natural do processo de imunizagao
(KHAN, SAHIBZADA, 2016, BRASIL, 2014, OMS 2021).

4.3 Disseminacao de informacoes falsas e movimentos antivacina

Para Brotas et al. (2021), a disseminagdo de informagdes inveridicas e discursos
enfaticos voltados para campanhas antivacina estdo se tornando cada vez mais populares e
presentes na sociedade atual. Muito se d4 pelo fato de que nos ultimos anos, houve uma
grande explosdo e crescimento avassalador de novos meios de comunicagao em massa de facil
acesso ao publico, além da grande popularizagdo das redes e midias sociais e de
entretenimento, elevando a facilidade de interacdo entre individuo e informagdo a outros
patamares, que até anos atras era dificil de ser alcangado.

Ainda segundo Brotas et al. (2021) e Camargo Jr (2020) os movimentos antivacina
comegaram a surgir por volta do século XIX, com o grande temor da inser¢do de substancias
que até entdo eram pouco estudadas e compreendidas, sendo diretamente injetadas no corpo
humano saudavel.

Diante do contexto, esses movimentos antivacina seguem presentes até os dias atuais,
e ainda se utilizam do discurso de medo dos tempos passados, levantando a bandeira das mais
diversas teorias conspiratdrias, com o intuito de mostrar que as vacinas levam a morte e o
exterminio da populagdo. Entretanto, esses movimentos agora dispdem de uma for¢a muito
maior devido a facilidade com que as informagdes hoje em dia podem ser adquiridas e
repassadas para a sociedade (FRUGOLI et al., 2021, BROTAS et al., 2021).

Brotas et al. (2021) evidencia em seu estudo a presenca de diversos videos nas midias
sociais atrelados a discursos antivacina e a campanhas contra a vacinagdo, e apresenta dados
alarmantes acerca da quantidade de visualizacdes desse material, além do nivel de alcance de
publico que esses videos detém.

Segundo Islam et al. (2021), em seu estudo foram identificadas a presenca de grande
volume de informagdo relacionada a teorias da conspira¢do voltadas para a vacina e as
campanhas de vacinagdo, informagdes estas circulando nas midias sociais, levando a um
aumento expressivo dos relatos de recusa vacinal e da diminuigdo das taxas de cobertura de
imunizagao na populagdo pesquisada.

Frugoli et al. (2021), evidencia que a divulgagdo de informagdes inveridicas sobre as
vacinas tendem a ser seletivas ao longo do tempo, como a exemplo da vacina contra a Gripe,
onde hd um aumento do discurso antivacina e de divulgacdo de informagdes falsas nas épocas
em que hd campanhas de imunizagdo deste medicamento, ou a exemplo da vacina contra a
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Febre Amarela, onde houve um aumento expressivo de campanhas de desinformacdo na
época de um surto da doenca no Brasil em meados de 2017. Em ambos os exemplos, houve
maior resisténcia para aceitacao das respectivas vacinas.

Nos estudos de Urrunaga-Pastor et al. (2021) e Cordina, Lauri, Lauri (2021) foi
identificado que uma parcela dos usudrios participantes da pesquisa, optou por recusar a
vacina contra Covid-19 devido a recepcdo de informacdes inveridicas acerca da eficacia e
seguranga do imunizante.

Segundo Kollataj et al. (2020), a Polonia nos ultimos anos vem sofrendo uma
diminui¢ao dos indices de cobertura vacinal, apos ser observado um aumento da divulgacdo e
disseminagdo de teorias conspiratdrias e informagdes falsas acerca da vacina neste pais. Com
o surgimento da pandemia de Covid-19, essa dissemina¢do acabou sendo agravada de maneira
mais potencializada, causando uma desestabilizacdo na imagem da vacina e uma redugdo na
procura dos servigos de satide voltados para a atividade de imunizagdo no pais.

Devido a abundancia de meios de comunicacdo e do grande volume de informacgao
disponivel de facil acesso, a populacdo acaba perdendo a aptiddo para buscar informagdes
cientificas veridicas e confiaveis, além disso, acabam adquirindo uma incapacidade de
discernir entre o que ¢ informacao verdadeira e informagao falsa. Como consequéncia, muitas
vezes o individuo ndo checa a autenticidade das informagdes encontradas, e acaba por
disseminar a informacdo falsa para a comunidade onde vive e para a populacdo em geral
(KOLLATAIJ et al., 2020, STOLLE et al., 2020).

Nesse sentido, a importancia do desenvolvimento ¢ manutencdo de campanhas de
orientacdo contra informagdes inveridicas acerca da vacina se torna bastante evidente. Além
disso, se faz necessdrio a orientacdo sobre as formas corretas e seguras para busca da
informacao cientifica fidedigna. Outro aspecto importante nesse contexto ¢ o papel do
profissional de saude como interlocutor e mensageiro em saude, sendo este o responsavel pela
promocao e disseminacao da informacao em saude (STOLLE et al., 2020, FRUGOLI et al.,
2021, CAMARGO JR, 2020).

5 CONCLUSAO

Diante da finalizacdo do trabalho, conclui-se entdo que este conseguiu atingir os
objetivos propostos, sendo possivel verificar e constatar os principais motivos e razoes para a
recusa vacinal, através da busca na literatura cientifica.

No percurso trilhado para a realizacdo deste trabalho, com a leitura dos estudos e
artigos inerentes a tematica, foi constatada a importancia da constru¢do de uma educacdo em
saude e de um conhecimento adequado sobre a vacina, e que esses ideais sejam passados de
maneira abrangente para toda a sociedade.

Fica evidente que questdes como a desinformacao, o medo e a divulgacdo falsa de
informagdes acerca da vacina, culturalmente, ainda sdo fatores determinantes para a recusa
vacinal ao longo de toda a trajetoria da vacina em nossa sociedade. Nao ¢ por acaso que essa
problematica ¢ identificada como a principal causadora da diminui¢do dos indices de
cobertura vacinal, e da ndo completude vacinal em escala mundial.

A enfermagem, como vanguardista das agdes preventivas e protetivas de saude,
estando na linha de frente da organizagdo e das atividades de imunizagao, exerce um papel
extremamente importante para conscientizagdo da populagdo. Portanto ha a necessidade do
empenho destes profissionais para ado¢do de abordagens efetivas de educagao em saude em
prol da vacinagdo, voltadas para a comunidade onde atuam e para a sociedade em geral.

E preciso desenvolver e adotar novas estratégias que combatam a desinformagéo e o
medo das vacinas, e sobretudo os movimentos antivacina, que estdo crescendo de forma

\

expressiva nos ultimos anos. Sendo assim, também se faz necessdrio a continuidade de
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trabalhos, pesquisas e estudos que identifiquem os motivos, razdes e questdes que interferem
na adesdo vacinal, e através destes, sejam desenvolvidas formas de contornar ou combater
essa problematica de maneira efetiva, € que gerem uma mudanga positiva na forma de pensar
da sociedade.

Paralelamente a utilizacdo de novas abordagens, ¢ importante que o profissional de
satide possua discernimento, consciéncia e largo conhecimento sobre a vacina como um item
excepcional para a promocao da satde e a melhoria da qualidade de vida da sociedade. Logo
se torna necessario a orientacdo e formagdo correta desses profissionais, para que atuem em
conjunto com a ciéncia e sejam disseminadores da causa vacinal em todo o mundo.

Nesse sentido, também ¢ importante que haja uma atuagdo coesa ¢ interligada a nivel
governamental, entre lideres, projetos e programas de imunizagdo e as instituigdes de satde
presentes, para que sejam discutidas e desenvolvidas acdes de satide para o combate a recusa
vacinal. Essa atuagcdo conjunta tornaria possivel a obtencdo de um arranjo coletivo logistico,
operacional e analitico, com o intuito de facilitar campanhas de vacinacdo, transporte e
disponibilidade de vacinas por todo o territorio, além de haver a possibilidade de analise dos
locais especificos onde se ha maior resisténcia para aceitagdo da vacina, facilitando o foco das
acoes nesses locais.
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