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RESUMO

Esta pesquisa torna-se relevante ao buscar os motivos que levam os pais a ndo aderirem a vacinagdo, com o objetivo
de apontar quais os fatores que impossibilitam o cumprimento da atualizacdo vacinal na infancia. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa, realizado levantamento bibliogréfico de artigos nas bases
de dados eletrdnicas: LILACS, SciELO e BDENF. Apds a leitura e discussdo sobre cada um dos artigos analisados,
foram elencados os principais motivos para ndo adesdo da vacinagdo recorrentes nas literaturas. A alta escolaridade
materna esta diretamente associada ao ndo cumprimento do calendario vacinal, sendo que filhos de médes com ensino
médio e superior apresentaram um percentil maior de ndo vacinados do que de m&es com apenas o ensino fundamental.
Outro fator apontado nas literaturas foram as falsas contraindicacfes que sdo consideradas causas de perdas de
oportunidade de vacinagdo, tendo como consequéncia baixas coberturas, atraso vacinal e gerando possibilidade de
adoecimento por causas sensiveis a atencdo primaria, sendo embasadas em conjecturas tedricas ou concepgdes
defasadas. Ao apontar esses fatores a pesquisa buscou demonstrar a importancia da cobertura vacinal em todo territorio
nacional, a importancia da informagao e conscientizacéo dos pais e responsaveis, bem como das estratégias e métodos
dos profissionais da salde.
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This research becomes relevant when looking for the reasons that lead parents not to adhere to vaccination, in order to
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literature review with a qualitative approach, carried out a bibliographic survey of articles in electronic databases:
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1 INTRODUCAO

Os programas de imunizacdo sdo responsaveis pela prevencdo de doencas
infectocontagiosas através de produtos bioldgicos que podem conter proteinas, toxinas de agentes
patologicos (virus ou bactérias), atenuados ou inativados. No organismo, ocorre reacgdes
imunoldgicas que geram memoria imunoldgica evitando que o individuo adoeca e
consequentemente, impede a disseminacao pelas comunidades (NASSARALLA et al., 2019).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), criado no ano de 1973, tem a
finalidade de assistir criancas, adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas em todo
territorio nacional, colaborando na diminuicdo das taxas de morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis (NASCIMENTO; CAVALCANTI; SILVA, 2020). A cobertura vacinal a partir
da década de 90 marcava um percentual maior que 95%, o0 que mostrava que a populacdo
apresentava boa adesdo aos esquemas de vacinacao. Entretanto, a partir de 2016 a taxa de cobertura
vem declinando de 10 a 20%, devido as epidemias de sarampo ocorridas na Regido Norte (SATO,
2018).

Um fator, mais recente que contribuiu para a diminui¢do da cobertura vacinal, foi a
pandemia pelo SARSCoV-2. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2020), as medidas
adotadas como o isolamento e a limitagdo de pessoas circulando pelas ruas reduz significantemente
a transmissdo do virus e de outros patégenos, diante disto muitas criangas deixaram de cumprir a
atualizagdo do calendario vacinal, o que acaba impactando nas coberturas vacinais e colocando em
risco a saude de todos, especialmente frente a situacdo epidemioldgica do sarampo, febre amarela
e coqueluche que vivenciamos atualmente. Devido as interrupgfes atuais por conta da pandemia,
isso pode desencadear surtos de grandes propor¢des em 2020 e nos anos vindouros (UNICEF,
2020).

Ha também, o movimento antivacinal que defende que as vacinas trazem mais
maleficios do que beneficios se aproveitando de crencas e emocdes, com embasamento filoséfico,
espiritual e/ou politico, para provar que os imunobiologicos sd0 uma ameaca para a populacéo.
Suas teorias pregam que as vacinas podem causar autismo, que a exposi¢ao ha varias doses de

vacinas podem acarretar uma sobrecarga imunoldgica e que as mesmas € um método desenvolvido



para realizar o controle populacional (BELTRAO et al., 2020). Isso contribui para a queda nas
taxas de cobertura vacinal e no ressurgimento de doencas como a difteria, rubéola, poliomielite e
sarampo, que apos anos de erradicacdo, ameagam a saude publica brasileira e mundial (PASSOS;
FILHO, 2020).

Além desses fatores a literatura aponta como barreira criangas que ndo dispdem de
carteira vacinal, aumento da idade, vacinas com varias doses, desigualdade na cobertura, fatores
familiares, aparecimento de efeitos colaterais em uma pequena parte da populagdo imunizada, ndo
convivio da nova geracdo de pais com as doengas que sdo prevenidas, dificuldades ao acesso a
servicos de salde e a disseminagdo de noticias falsas nas redes sociais (ARAUJO et al., 2020;
BELTRAO et al., 2020)

Outro fator preocupante, sdo as possiveis falhas durante o registro nas salas de vacina
ao Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagbes (SI-PNI), podendo ocorrer o
calculo inadequado da populacéo alvo, alterando 0 monitoramento dos indicadores de saide. Essa
falta de apuracdo alerta para a vulnerabilidade da populacdo em aumentar o risco da circulacdo de
agentes infecciosos (ANDRADE et al., 2019).

Em referéncia ao ciclo vacinal, a Estratégia da Saude da Familia (ESF), realiza a
verificacdo da caderneta infantil, direcionando o individuo a iniciar ou completar seu ciclo vacinal
na unidade de saude. Entretanto, essas equipes tem como barreira 0 ndo cumprimento do calendario
vacinal, que é de extrema importancia, principalmente para as criancas, que ndo podem ficar sem
a protecao desses patdgenos, pois na falta dos mesmos o risco a saude se torna elevadissimos para
os infantes. Estudos nos mostram que mesmo sendo um assunto relevante, 0 ndo cumprimento do
calendario vacinal tem sido pouco estudado. Assim, se torna relevante desenvolver estudos
continuos que viabilizem o monitoramento da real situacdo vacinal das areas cobertas pela ESF e
outros fatores que justifiguem o motivo do atraso (SILVEIRA et al., 2016).

Para que 0s motivos do ndo cumprimento do calendario vacinal sejam conhecidos pelos
pais ou responsaveis é preciso que esta informacdo parta das organizacfes de salde que s&o
responsaveis em ofertar formacdo e educacdo permanente aos profissionais da saude para que
possam desenvolver um servico de qualidade as demandas, abrangendo as faixas etarias, mas dando
prioridade aos menores de 1 ano que sao mais suscetiveis aos microrganismos (SILVEIRA et al.,
2016).



Os atrasos relacionados ao calendario basico apontam uma alta porcentagem, sendo
necessario desenvolver acdes voltadas para imunizag¢do nos primeiros anos de vida, tendo como
objetivo minimizar e/ou evitar patologias que venham a prejudicar na qualidade de vida das
criancas, efetuando as atualizacBes dos imunobioldgicos e os profissionais responsaveis pelo
cumprimento do calendario basico de vacinagdo devem estar aptos para executar a cobertura
vacinal de forma eficiente (SILVA et al., 2019).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) recomenda o Monitoramento Réapido
de Coberturas Vacinais (MRC), para ser efetuado o acompanhamento das a¢fes voltadas para a
vacinacéo aplicadas em muitos paises das Américas de forma rotineira. E uma forma de definir ou
redefinir as atuacOes vacinais, na busca de melhorias diante as coberturas vacinais e sua
uniformidade (BRASIL, 2015).

Desta maneira, esta pesquisa torna-se relevante ao buscar os motivos que levam os pais
a ndo aderirem a vacinagdo, com o intuito de esclarecer sobre a importancia dos imunobiolégicos
e contribuir para a implementacao de a¢Ges que aumentem a cobertura vacinal visando a protecédo
da populacéo.

Considerando a importancia da tematica e dos desafios atuais para a Saude Publica,
este estudo tem o objetivo de apontar quais os fatores que impossibilitam o cumprimento da

atualizacao vacinal na infancia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa, com o
objetivo de sintetizar resultados cientificos sobre os motivos que levam as pessoas a nao vacinarem
seus filhos.

Esta revisdo utilizou-se das seguintes etapas sugeridas na literatura: identificacdo do
tema e selecdo da pergunta norteadora, estabelecimento dos critérios de elegibilidade (inclusdo e
exclusdo), identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados, categorizacdo dos estudos
selecionados, andlise e interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (CUNHA; CUNHA; ALVES, 2014).



Visando conhecer os motivos que contribuem para o atraso vacinal das criancas, foi
delimitada a seguinte pergunta norteadora: “Quais os fatores associados ao atraso no cumprimento
do calendario vacinal na infancia?”.

Foi realizado levantamento bibliografico de artigos publicados em periodicos
indexados nas bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), realizada no periodo de fevereiro a marco de 2021.

A busca dos artigos foi realizada de forma independente por dois pesquisadores e 0s
critérios de inclusdo dos artigos previamente definidos para esta revisdo foram: artigos com texto
completo, disponivel online e gratuitamente, publicados no recorte temporal entre 2016 a 2021,
redigidos no idioma portugués e que responderam ao objetivo e a questdo norteadora. Excluiram-
se os estudos com base documental, resenhas criticas, relatos de experiéncia, revisdes de literatura,
resumos publicados em anais de eventos, artigos de reflexéo, editoriais e estudos de revisao, textos
incompletos e ndo gratuitos, além de publicacdes que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade.

Para pesquisa dos artigos nas bases de dados, foram aplicados o0s seguintes descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): recusa de vacinacdo, saude da crianca e vacina. Eles foram cruzados
utilizando o operador booleano AND da seguinte maneira: “Vacina AND Saude da Crianca”,
“Recusa Vacinal AND Saude da Crianca” e “Vacina AND Recusa Vacinal”.

Foram encontrados 756 artigos, sendo 570 no Lilacs, 93 no Scielo e 93 na BDENF.
Ap0s a aplicagéo dos critérios de exclusdo, 20 foram excluidos porque apresentavam duplicidade
nas bases de dados e 704 artigos por ndo atenderem ao objetivo da pesquisa. Assim, 32 estudos
foram incluidos por se mostrarem relevantes para leitura na integra com a finalidade de garantir
maior confiabilidade e validacdo dos estudos selecionados a serem analisados nesta revisao. No
entanto, apos realizarmos a leitura na integra dos 32 estudos, identificamos que 21 artigos nao
respondiam ao objetivo desta pesquisa. ApoOs todas as etapas, a amostra final da pesquisa foi
constituida por 11 artigos, que responderam a questdo norteadora e se encaixavam nos critérios de
incluséo dessa revisdo. O processo de busca e selecdo dos estudos foi desenvolvida de acordo com

as recomendacGes do método PRISMA e esta representada na figura 1.



FIGURA 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos
estudos. S&o Luis, MA, Brasil, 2021.
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Fonte: Adaptado (PRISMA, 2020).

Feita a leitura minuciosa do material que preenchia aos critérios de incluséo, realizou-

se a andlise dos artigos selecionados, na busca de pontos em comum entre os autores, afim de

contemplar o objetivo proposto.
O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura e ndo envolve pesquisa com

seres humanos, portanto nédo se faz necessaria aprovacéo pelo comité de ética em pesquisa e nem

0 seguimento das normas da Resolugéo 510/16.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos elegidos para o corpus desta revisdo foram identificados pela sequéncia
temporal de EO1 a E11. No que se refere ao ano de publicacdo, foram mais frequentes os estudos
publicados no ano de 2018 (n=7), tendo como dominio estudos com abordagem qualitativa,
descritivos e transversal. A maioria dos estudos ocorreram em territorio nacional, contendo apenas
um artigo estrangeiro. Com relacdo a base de dados, os maiores achados estiveram na base de dados
Lilacs (n=5), seguido do Scielo (n=4) e BDNF (n=2).

O Quadro 1 demonstra a sintetizacdo dos estudos selecionados, apresentando os
seguintes aspectos: nome dos autores, ano de publicacdo, titulo do artigo, objetivo, tipo de estudo,

local do estudo e principais resultados.



Quadro 1. Estudos que constituem o corpus da revisdo integrativa. MA, Brasil, 2021.

EO01 | MACIEL et Analise do estado de Estudo transversal. Fortaleza | Observou-se que 45,2% das criancas estudadas apresentavam-
al., 2019. cobertura vacinal de criancas (CE), Brasil. | se com a CV recomendada pelo Ministério da Saide (MS).
menores de trés anos no Além  disto, verificou-se  fatores  socioeconémicos
municipio de Fortaleza em determinantes de cobertura vacinal e que areas descobertas de

2017. Agentes Comunitarios de Salde apresentaram pior cobertura.

EO02 FERREIRA et Avaliacéo de coberturas Estudo longitudinal Araraquara | Houve tendéncia crescente para a cobertura atualizada aos 24

al., 2018 vacinais de criancas em uma (SP), Brasil | meses. Os atrasos em relagdo a idade recomendada se acentuam
cidade de médio porte (Brasil) em doses a partir dos seis meses e parecem estar mais
utilizando registro relacionados a idade do que ao nimero de doses do esquema. A
informatizado de imunizacéao proporcao de doses invalidas e atrasadas foi menor do que em
outros estudos.

EO03 = SANTOS et Avaliacdo do monitoramento Estudo Minas Participaram do MRC 7.728 criancas de seis meses até menores
al., 2016 rapido de coberturas vacinais epidemioldgico Gerais, de cinco anos de idade; todas as microrregides apresentaram

na Regido Ampliada de Salde descritivo Brasil pelo menos um imunobioldgico com cobertura vacinal inferior

Oeste de Minas Gerais, 2012 a preconizada pelo Ministério da Saude; o motivo mais citado
para ndo vacinacdo foi falta de tempo (21,2%); foram
encontradas falhas nos registros do MRC.

EO4 TAUIL, Cobertura vacinal e fatores Estudo observacional | Araraquara | No modelo final, mostraram-se independentemente associadas
Marcia de associados a vacinacao com componentes (SP), Brasil | a vacinacdo incompleta: Maes com idade entre 14 e 19 anos;
Cantuaria, incompleta em municipio de | descritivo e analitico com 12 anos ou mais de estudo; com trés ou mais filhos; com

2017 médio porte, Estado de S&do menos de sete consultas de pré-natal; A crianca ter frequentado
Paulo, Brasil. unidade de satde (US) publica e privada; Sem Estratégia Saude
da Familia; e ter vinculo fraco com a US.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).




Quadro 1. Estudos que constituem o corpus da revisdo integrativa. MA, Brasil, 2021(continuagao).

EO05 | SILVA et Cumprimento do esquema Estudo transversal,  Pernambuco = Houve boa adequacdo no calendario vacinal, exceto a vacina VPC-
al., 2018 vacinal em descritivo com (PE), Brasil | 10, que apresentou percentual inferior a 85%. Observou-se associa¢ao
criangas internadas por componente entre o adequado cumprimento do esquema vacinal e escolaridade
pneumonia e analitico materna (89,9% ensino médio completo), sexo da crianca (87,2%
fatores associados. feminino), idade da crianca (94,2% menor que Seis meses) e
aleitamento materno (84,3% amamentaram).
EO06 | SOUZA, Efeito de um programa de Um estudo de Araraquara | Foi possivel verificar que coberturas vacinais do esquema atualizado
Evelyn transferéncia condicionada coorte (SP), Brasil. | aos 12 e 24 meses eram mais elevadas entre os beneficiarios (92,1%
Lima de, de renda na vacinacédo retrospectivo de e 83,8%) em relacdo aos ndo beneficiarios (85,1% e 73,6%). J& as
2020. infantil em um municipio de | andlise transversal. coberturas vacinais do esquema oportuno ndo apresentaram
médio porte diferengas entre os grupos, sendo cerca de 41% aos 12 meses e 17%
aos 24 meses. Fatores demograficos, socioecondmicos e de uso e
acesso a servigos de satde foram associados a vacinagdo de menores
de dois anos e ao recebimento do PTCR.
EOQ7 SILVA et | Incompletude vacinal infantil Estudo consiste Sédo Luis Incompletude vacinal foi maior para EVNV (51,1%) em relacéo ao
al., 2018 de vacinas em uma coorte (MA), Brasil | EVAV (33,2%). Criangas com 25 a 35 meses de idade (RP = 1,27;
novas e antigas e fatores prospectiva 1C95%: 1,14-1,41) e pertencer as classes D/E (RP = 1,20; 1C95%:
associados: coorte 1,06-1,35) se associaram somente ao EVNV; enquanto baixa
de nascimento BRISA, Sédo escolaridade materna  (RP = 1,58; [1C95%: 1,21-2,06),
Luis, Maranhao, indisponibilidade de atendimento ambulatorial e/ou hospitalar para a
Nordeste do Brasil crianca (RP = 1,20; 1C95%: 1,04-1,38) e de vacina nos servicos de
salde (RP = 1,28; 1C95%: 1,12-1,46), apenas ao EVAV
E08  MOURA Monitoramento Répido de Estudo Descritivo | Ceard, Brasil | Cobertura vacinal contra sarampo alcangou 96,7% no Ceard; das 21
etal., 2018 Vacinagdo na prevenc¢do Coordenadorias Regionais de Salde, quatro ndo atingiram a cobertura
do sarampo no estado do minima de 95% para a primeira dose, e duas para a segunda dose;
Cearda, em 2015. verificou-se que 836 (1,6%) criancas ndo foram vacinadas e 1.388
doses deixaram de ser aplicadas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).




10

Quadro 1. Estudos que constituem o corpus da revisao integrativa. MA, Brasil, 2021(continuacao).

EO9 NORA et Registro de dados Estudo Rio Os dados foram registrados
al., 2018. sobre o uso de transversal. Grande @ adequadamente ap6s a vacinacdo do
imunobiolégicos e doSul, | usuario no programa em 89(84%)
insumos nas salas de Brasil. atendimentos, entretanto, a
vacinas. movimentacdo do imunobiol6gico foi
preenchida em 17(11%) observagdes. O
registro no boletim diario da temperatura
do refrigerador ocorreu em 80(75,5%).
E10 SIEWERT Motivos da ndo Pesquisa Joinville | Os motivos da ndo adesdo a campanha
etal., 2018. = adesdo de criangasa | quantitativa (SC), foram: medo da reacdo adversa (21;
campanha de do tipo Brasil. 51,3%); informacdo de que a crianga
vacinacéo descritiva. estava gripada (10; 24,3%); e
Contra a influenza. desconhecimento sobre a Campanha
cinco (12,4%).
E11 FONSECA @ Recusada vacinagéo Estudo Cidade do = A vacina com maior taxa de recusa foi a
etal., em area urbana do transversal Porto, BCG, seguida da anti-papilomavirus
2018. norte de Portugal Portugal. | humano e da vacina contra sarampo,
caxumba e rubéola. Os quatro principiais
motivos de recusa vacinal referidos pelos
pais foram: “as vacinas n3o sdo uma
prioridade”, “as wvacinas s3o pouco
seguras”, “indicagdo do  médico
assistente” e “receio de efeitos
colaterais”. O motivo “indicagdo do
médico assistente” referiu-se, em todos 0s
casos, a vacina BCG

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Apos a leitura e discussdo sobre cada um dos artigos analisados, foram elencados os
principais motivos para ndo adesdo da vacinagdo recorrentes dentro das literaturas, conforme

apresentado no quadro 2.
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Quadro 2. Distribuicdo dos fatores relacionados ao atraso do calendario vacinal infantil

encontrados nas publica¢des analisadas no periodo de 2016 a 2021.

Escolaridade materna EO1, EO4, EO5, E06, EO7

Contraindicacéo EO03, EO8, E09, E10, E11

Eventos adversos EO3, EO08, E10, E11

Idade materna EO01, EO4, EO5, EO7

Falta de imunobiolégicos E03, EO7, E08, E10

Implantacéo de vacinas novas E02, EO5, EO7

Maior namero de filhos E04, EO6, EO7

Falta de tempo dos pais/ responsaveis = E02, EO3, EO8

Idade da crianca EO5, EO7, E10

Outros fatores EO01, E02, EO03, EO4, EO5, EO6, EO7, EO8, E11

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

A imunizagdo concedida através das vacinas desempenha um papel de grande
relevancia, tanto para a protecdo individual, quanto para a protecdo coletiva contra as doengas
imunopreveniveis, pois ocorre a interrup¢do da linha de transmissdo das doencas, resultando na
prevencao, controle e erradicacédo de diversas patologias (NUNES et al., 2018). Uma vez, com 0
calendario vacinal em atraso, as criangas ficam mais suscetiveis aos agravos de salde, que
possivelmente poderiam ter sido evitados, incidindo em um sério risco de salde publica
(MARQUES; XAVIER, 2016).

Nos estudos EO1, EO4 e EO06 a alta escolaridade materna esté diretamente associada ao
ndo cumprimento do calendario vacinal, sendo que filhos de maes com ensino médio e superior
apresentaram um percentil maior de ndo vacinados do que de mé&es com apenas 0 ensino
fundamental. (MACIEL et al., 2019; TAUIL, 2017; SOUZA, 2020). Em contrapartida, no E05 e
E07 mées com baixa escolaridade tendem a ter filhos menos vacinados e se mostra mais presente
nos paises em desenvolvimento (SILVA et al., 2018; SILVA et al., 2018). Neste interim, as

pesquisas realizadas para este estudo, demostraram que ha uma variagdo nas literaturas em relagédo
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ao grau de instrucdo e a incompletude vacinal, sendo importante enfatizar que a escolaridade
materna esta intimamente relacionada a decisdo de vacinar ou ndo os filhos.

Segundo Souza (2020), a alta escolaridade, demonstra a relacdo entre a atitude materna
e a hesitacdo vacinal, onde médes com maior grau de instrucdo tendem a hesitar mais em vacinar
seus filhos. Isso acontece, devido a mulher com maior grau de instrugdo ter mais acesso a
informacao sobre a satde e como prevenir doencas, proporcionando um cuidado maior a satde do
seu filho (SILVA et al., 2018). Entretanto, a baixa escolaridade também tem grande influéncia,
pois devido ao baixo grau de instru¢do, menor sera a compreensao e maior sera a restricdo que
esses pais terdo em relacdo as informagdes sobre a importancia da vacinagdo e da prevencédo de
patologias (FERREIRA et al., 2019).

Nos artigos E03, E08, EQ9, E10 e E11 os autores relatam como motivo para o atraso
vacinal as falsas contraindicacdes. De acordo com SIEWERT et al (2018), informacdes repassadas
equivocadamente pelos profissionais de saude tem como desfecho as falsas contraindicacdes,
sendo essencial investigar se realmente essa contraindicacdo é pertinente, e, se nao for, faz-se
necessario realizar a capacita¢do ou reciclagem dos profissionais, com a finalidade de esclarecer
quais sdo 0s reais motivos para uma contraindicacao.

As contraindica¢6es sdo condicdes ao usuario que pretende ser vacinado que possibilita
em risco elevado a um evento adverso grave, tornando as complicagdes do imunobiolégico maior
do que o risco da doenca que se deseja prevenir. Deste modo, consideram-se como
contraindicacOes: pessoas com imunodeficiéncia adquirida (HIV) ou congénitas; pacientes com
neoplasias malignas; individuos que estdo em tratamento com corticosteroide em altas dosagens
Ou outras terapéuticas imunossupressoras, como quimioterapia, radioterapia etc. Assim como a
ocorréncia de histdria de hipersensibilidade ou mesmo ao recebimento de dose anterior a qualquer
componente dos imunobioldgicos (BRASIL, 2014).

Segundo o Ministério de Saude (2014), existem a necessidade de adiamentos a
vacinagdo, tais como: Ap0s tratamento com imunossupressores ou altas doses de corticosteroides
até trés meses ap0s o recurso terapéutico; apds transfusdes sanguineas ou de hemoderivados e em
doenca aguda febril grave, para que os sinais e sintomas da enfermidade ndo sejam equivocados
ou imputados como possiveis efeitos adversos do imunobiolégico.

Neste contexto, Santos et al (2016), afirma que falsas contraindicacBes sao

consideradas causas de perdas de oportunidade de vacinagdo, tendo como consequéncia baixas
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coberturas, atraso vacinal e gerando possibilidade de adoecimento por causas sensiveis a atencédo
priméria, sendo embasadas em conjecturas tedricas ou concepcdes defasadas.

No E03, E08, E10 e E11, os autores citam eventos adversos como um motivo para nao
adesdo dos pais a vacinacdo. Isto pode estar associado ao aparecimento de reacdes adversas nas
criangas em algumas das vacinas iniciais, sendo este um fator influenciador para que o0s
pais/responsaveis nao levassem seus filhos para tomar as doses seguintes do calendario
preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). Diante disto, 0 medo das reagOes
adversas se mostra maior que o medo da contaminagdo por uma doenca potencialmente letal
(SANTOS et al., 2016; MOURA et al., 2018; SIEWERT et al., 2018; FONSECA et al., 2018).

Corroborando com o achado do presente estudo, CHAVES et al (2020), reitera que as
vacinas, assim como outros produtos bioldgicos, podem provocar efeitos adversos ao individuo,
efeitos esses que podem ser considerados menores quando comparados aos produzidos pela doenca
que a vacinagdo objetiva proteger. Por isso, é necessario a atuacdo dos profissionais de saude, na
elaboracdo de acbes que venham a cooperar para 0 ensino-aprendizagem da comunidade,
esclarecendo sobre a imunizagdo, orientando sobre 0s possiveis eventos adversos que podem
ocorrer e ressaltando a importancia da completude do calendéario vacinal (FERREIRA et al., 2019).

No E04 e EQ7 as criancas de maes mais jovens receberam menos vacinas, do que a de
méaes mais velhas, considerando que a gravidez na adolescéncia traz consigo a inexperiéncia no
cuidado ao filho, além da imaturidade emocional. Maes com maior idade possuem maior
conhecimento sobre os devidos cuidados a saude, por isso utilizam mais 0s servigos de saude,
incluindo a vacinacgéo de seus filhos (TAUIL, 2017; SILVA et al., 2018).

Nos estudos EOle EO5 apontam que mulheres mais velhas tendem a possuir mais
escolaridade, aléem da propria experiéncia de vida e uma quantidade maior de informagdes,
somando também ao fato de os aspectos socioeconémicos estarem também diretamente
relacionados aos niveis de escolaridade, como pontuado por Maciel et al (2019) e Silva et al (2018).

As literaturas E03, EO07, EO8 e E10 abordam que um dos grandes problemas para o
acesso a vacinacao na infancia, é a falta de imunobioldgicos nas unidades de satde, confirmando
os achados nas literaturas como um dos principais fatores que geram atraso no calendario infantil
(SILVEIRA et al., 2016; IVO; PEREIRA, 2016; BARCELOS et al., 2021).

Silva et al (2018), refere que a falta dos imunobiol6gicos aos postos de saude resultam

em repetidas idas aos postos de vacinagdo, causando frustracdo aos pais e a desisténcia na
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continuacdo do ciclo vacinal, ocorrendo a perda das vacinas com mais de uma dose,
consequentemente resultando no atraso e na baixa da cobertura vacinal. A falta desses
imunobiologicos tem como consequéncias a continuidade e ciclicidade a um esquema de
contaminacgéo que continua se proliferando em comunidades e familias que precisam desse amparo
do sistema de saude.

A implantagdo de vacinas novas no calendario de vacinagdo pode também, como
constatado através do artigo E02, EO5 e EQ7, ser um fator agravante no ndo cumprimento e
atualizac&o do calendario de vacinacdo infantil. As informag6es com relacéo ao calendéario vacinal
podem gerar dividas e desconfiangas provenientes dos pais, mesmo para aquelas vacinas mais
antigas e conhecidas pela sociedade, de modo que quando acrescentadas novas categorias acabam
sendo ignoradas, por motivos que vdo desde a falta de informac&o até a inseguranca da eficicia de
novas vacinas (SILVA et al., 2018). Segundo Barcelos et al (2021), se por um lado a introducéo
de novas vacinas é importante para o controle das doengas imunopreveniveis, em contrapartida, a
complexidade dos esquemas acaba contribuindo para a reducdo da cobertura preconizada pelo
calendario vacinal.

Os fatores demograficos e socioecondmicos interferem grandemente no sistema de uso
e acesso a servicos de saude, como apontado no artigo EO4. Pontuam-se situacGes de
vulnerabilidade e pobreza como indispensaveis para se pensar em vacinacao acessivel (TAUIL,
2017).

O EO7, propde que quanto mais filhos morando com a mée, maior é a probabilidade de
incompletude vacinal para as criangas, na maioria das vezes vivem na subsisténcia, tanto fisica
como intelectualmente, tem menos disponibilidade em relacdo ao tempo, devido as varias
atividades domeésticas, tendo assim mais dificuldade para se deslocar até uma unidade de satde ou
por ndo ter ninguém disponivel para ficar com os outros filhos para ela poder realizar a vacinagéo
de outra crianca (SILVA et al., 2018).

Nos artigos E02, EO3 e E08, identificou-se a falta de tempo dos pais e responsaveis
como atrapalho para completude do esquema vacinal. Corroborando com Braz et al (2016) e Souza
et al (2020), que retratam a falta da disponibilidade de tempo dos responsaveis como um ponto

negativo para a adesdo a vacinacgéo.
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Neste interim, vale mencionar que Santos (2019), afirma que se faz necessario ampliar
o horério de funcionamento das salas de vacinacao, sobre tudo nas capitais, com unidades de salde
suficientes para suprir a necessidade dos usuarios com dificuldades do atual horario de
funcionamento das unidades.

Os artigos E05, EQ7 e E10 concordam ao citar que a respeito da idade do infante e sua
atualizacdo vacinal, quanto maior a faixa etaria menor é o nimero de doses a serem tomadas, assim
muitos pais deixam de levar seus filhos ao servico de salde podendo estar associado a falta de
informacdo da prdpria vacina ou da importancia desta para a vida daquela crianga maior, voltando
a preocupacgdo apenas as vacinas do inicio da vida do infante (SILVA et al., 2018). Segundo,
Ferreira et al (2018) esses atrasos em relacdo a idade recomendada se acentuam em doses a partir
dos seis meses e parecem estar mais relacionados a idade do que ao numero de doses do esquema.

Além desses fatores classificados e citados anteriormente, outros também podem ser
registrados dentro de um espectro variado, que podem ser assegurados no decorrer dos artigos
selecionados. Sdo eles: menor nimero de consultas pré-natal; sem comprovante de vacina;
dificuldade de acesso a Unidade de Saude; recusa a vacinacdo; Unidade de Saude fechada;

vacinacdo na idade recomendada; renda familiar e indisponibilidade de informacdes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pontuacao e exposicdo dos fatores associados ao atraso vacinal, a pesquisa
pode assegurar serem muitos os impedimentos para tal acdo, requerendo um conhecimento
profundo sobre cada caso, cada cidade, cada familia, cada motivacdo e desmotivacdo para a
vacinacdo de seus filhos. Pois, apesar de seus grandes feitos e seus muitos resultados positivos
desde seu surgimento, esses impedimentos e incompletudes atrapalham a efetividade da realizagéo
deste trabalho de preservagéo da vida.

Ao apontar esses fatores a pesquisa buscou demonstrar a importancia da cobertura
vacinal em todo territério nacional, a importancia da informacdo e conscientizacdo dos pais e
responsaveis, bem como das estratégias e métodos dos profissionais da salde. Porém, este estudo
teve como limitacbes um baixo nimero de publicaces com esta tematica, onde foi possivel

identificar a necessidade de desenvolver mais estudos sobre o assunto.
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Destarte, considera-se indispensavel o trabalho constante e inovador na busca por
conscientizacdo, assiduidade e preservacdo da vida de criancas em atraso vacinal. Busca-se, pois,
melhorias que acolham todas as criangas, em todo o Brasil, sanando ou amenizando as
desigualdades e as consequéncias dessas desigualdades no que diz respeito ao valor da vida e a

preservacao desta por meio do calendario vacinal infantil devidamente atualizado.
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