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RESUMO

Objetivo: descrever o impacto da pandemia durante o seu inicio em 2020 até o primeiro semestre de 2022 na
cobertura vacinal da vacinagdo infantil de criancas de 0 a 9 anos. Método: Revisdo integrativa da literatura. A
pesquisa utilizou um total de documentos, porém apds utilizar os critérios de inclusdo e exclusdo, ficaram 27
documentos para serem instrumentos de pesquisa, onde foram encontrados nas bases de dados Scielo, BVS e
CAPES. Resultados: Conforme os dados coletados nos documentos da pesquisa, foram elaboradas 03 categorias
dentre as quais, 02 delas possuem subcategorias. As categorias e suas respectivas subcategorias - em parénteses
- sdo: A. Imunidade e as vacinas (a. segurancas das vacinas; b. vacinas do calendario infantil); B. Dados
epidemioldgicos e D. Conhecimento dos individuos e fatores relacionados (a. crengas conspiratérias; b. redes
sociais como propagador de opinides; c. conhecimento de mdes sobre a vacinagdo. Conclusao: A cobertura
vacinal estava em declinio antes da chegada da pandemia, porém o cenario de crise da satde mundial mostrou
um favorecimento da permanéncia dessa queda. Fica perceptivel que por se tratar de um evento nunca vivido
por essa geragao e com o facil acesso a internet, muita desinformacgdo, fake news e crengas conspiratérias
surgiram, favorecendo ainda mais a baixa adesdo das vacinas.

Descritores: Violéncia sexual; Atencdo Basica de Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the impact of the pandemic during its onset in 2020 through the first half of 2022 on
childhood vaccination coverage of children aged 0 to 9 years. Method: Integrative literature review. The research
used a total of 61 documents, but after using the inclusion and exclusion criteria, 27 documents remained to be
research instruments, where they were found in the Scielo, VHL and CAPES databases. Results: from everything
that was collected in the documents, 3 categories were elaborated where 2 of them, have subcategories, The
categories and their respective subcategories in parentheses are: A. Immunity and vaccines (a. vaccine safety;
b. childhood calendar vaccines); B. Epidemiological data and C. Knowledge of individuals and related factors (a.
conspiratorial beliefs; b. social networks as a propagator of opinions; c. mothers' knowledge about vaccination.
Conclusion: Vaccination coverage was declining before the arrival of the pandemic, but the scenario of global
health crisis showed a favor of the permanence of this fall. It is noticeable that because it is an event never
experienced by this generation and with easy access to the internet, a lot of misinformation, fake news and
conspiratorial beliefs have emerged, further favoring the low adherence of vaccines.

Descriptors: Sexual violence; Primary Health Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir el impacto de la pandemia durante su inicio en 2020 hasta el primer semestre de 2022 en la
cobertura de vacunacion infantil de niflos de 0 a 9 afios. Método: Revisién integradora de la literatura. La
investigacidn utilizé un total de 61 documentos, pero después de utilizar los criterios de inclusidn y exclusion, 27
documentos quedaron por ser instrumentos de investigacion, donde fueron encontrados en las bases de datos
Scielo, BVS y CAPES. Resultados: de todo lo que se recogié en los documentos, se elaboraron 3 categorias
donde 2 de ellas, tienen subcategorias, Las categorias y sus respectivas subcategorias entre paréntesis son: A.
Inmunidad y vacunas (a. seguridad de la vacuna; b. vacunas del calendario infantil); B. Datos epidemioldgicos y
C. Conocimiento de individuos y factores relacionados (a. creencias conspirativas; b. redes sociales como
propagadoras de opiniones; c. conocimiento de las madres sobre la vacunacion. Conclusion: La cobertura de
vacunacién estaba disminuyendo antes de la llegada de la pandemia, pero el escenario de crisis sanitaria mundial
mostré un favor de la permanencia de este otofio. Es notable que debido a que es un evento nunca experimentado
por esta generacion y con facil acceso a internet, han surgidomucha desinformacion, noticias falsas y creencias
conspirativas, favoreciendo ain mas la baja adherencia de las vacunas.

Descriptores: Violencia sexual; Atencidon Primaria de Salud; Enfermeria.
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Introducao

As vacinas sempre foram muito comentadas e no contexto da
pandemia do COVID-19(coronavirus) ficou mais em énfase recebendo
muitas posicdes a favor e contra. A imunizagdo é o método que
promove mais segurancga para a prevencdo de doencas . Ela é um
meio no qual a pessoa se torna imune ou resistente a uma doenca
infecciosa, tudo por meio da administracao de uma vacina, onde a
mesma previne incapacidades, doencas e até a morte por um grupo de
doencas dos quais ja existem vacinas.?

Essas vacinas sao oferecidas nas Unidades Basicas de Saulde
(UBS) de forma gratuita a populacdo. As UBS possuem profissionais de
diversas areas (enfermeiros, médicos, agentes comunitarios de saude
e técnicos) que prestam atendimento em todas as regides do Brasil por
meio da assisténcia da Atengao Primaria, oferecendo diversos servicos,
entre eles, a vacinacao.?

No ano de 2015 comegou a cair a cobertura vacinal no Brasil,
visto que a média ideal € no minimo entre 90% e 95% e muitas vezes
chegava aos 100% de cobertura vacinal de diversas doengas. O ano
de 2021 mostrou a queda mais acentuada da vacinagao, a menor dos
ultimos 30 anos.* Toda a tecnologia, o cendrio da pandemia e o facil
acesso as informacgdes trouxeram impactos para o calendario vacinal
das criancas de forma negativa. Essa queda pode trazer doencas que
haviam sidos controladas para um possivel surto, sequelas
permanentes ou a morte de diversas criancas.>

O objetivo do estudo foi de descrever o impacto da pandemia
durante o seu inicio em 2020 até o primeiro semestre de 2022 na
cobertura vacinal da vacinagao infantil de criangcas de 0 a 9 anos.

A partir desse problema exposto, este estudo propoe o seguinte
guestionamento: A pandemia favoreceu a baixa adesao da vacinagao
infantil?. Este estudo torna-se relevante pois poderd contribuir em
estratégias para melhorar a percentagem da cobertura vacinal das
vacinas do calendario infantil, medidas de combate as fake news e as
outras objecdes que as pessoas demonstram ter que os impedem de
manter o calendario vacinal de suas criancas em dia. O artigo
apresenta a necessidade de serem feitos outros estudos, pois trata-se
de um assunto amplo e que esta em constante variacao na sociedade,
causando um grande impacto, seja positivo ou nao.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Esta revisao
torna como instrumento uma busca de pesquisas relevantes de uma
tematica especifica, o que permite a identificacdo de lacunas que
possam ser melhoradas a partir da realizacao de estudos posteriores.
Tal método de pesquisa possibilita um parecer critico e a sintese de
evidéncias disponiveis sobre o tema estudado em seu produto final,
provendo uma organizacao do estado atual do conhecimento e
reflexdes para a implementacdo de novas intervencgoes.®
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A revisao integrativa, conforme apresentado na Figura 1,
desempenha as seguintes fases: a) identificacdo do tema e formulagao
da questdo da pesquisa; b) estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusao dos estudos para amostragem; c) coleta dos dados que serao
extraidos dos estudos; d) andlise critica dos estudos selecionados; e)
interpretacdo dos resultados; f) apresentacao da sintese estabelecida
e revisao dos conteldos.”

Figura 1. Etapas da revisao integrativa.

A busca na literatura
foi realizada nas seguintes
o bemcadosesuodos ombasenos bases de dados
& o o pesquisados: PERIODICOS
&, _ g::"%:&, da CAPES, BVS e Scielo.
£ Estabelecimento dos - _
Fegss i T o R%eRY Para a selecao dos artigos
‘ foram consideradas as
seguintes palavras-
chaves: Conhecimento,
vacinagao, criancas.
critérios de inclusdo para o
estudo delimitaram-se
artigos, legislacoes,
resolugdes,  documentos
oficiais governamentais, os
— quais abordaram o tema
pesquisado, no idioma
Fonte: BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011 portugués e inglés. A
pesquisa contou com um
total de 61 documentos, excluindo-se aqueles utilizados para o
embasamento metodoldgico. Para critérios de exclusdo definiram-se:
estudos que abordaram tematicas além da pesquisa, resumos simples
e expandidos e trabalhos que se relacionam com assuntos diversos ao
pesquisado. A selecdo ocorreu por meio de leitura de titulos, resumos
e, quando necessaria, a leitura na integra dos textos como forma de
seleciona-los de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Depois
das buscas, foi contabilizado um nimero de 54 documentos e apds a
clivagem excluiram-se 29 trabalhos. Durante esta fase, os
pesquisadores avaliaram os artigos completos de forma critica e
independente e fizeram as devidas selecGes. Discordancias entre os
revisores foram resolvidas por consenso.

No processo de analise foram coletados dados referentes ao
periddico (titulo, ano de publicacdo), aos autores (nomes completos) e
ao estudo (objetivo, vinculacdao académica, referencial tedrico, tipo de
estudo, aspectos metodoldgicos, resultados e recomendacdes). A
interpretagcao dos dados foi fundamentada nos resultados da avaliagao
criteriosa dos documentos selecionados. Foi realizada a comparagao
com o conhecimento tedrico, identificacdo de conclusdes e implicacoes
resultantes da revisdo integrativa. Apds a avaliacao critica, obteve-se
uma amostra final de 27 estudos.
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A partir da leitura dos textos da amostra foi elaborado o Quadro
1 o qual organiza as informagdes obtidas a partir dos autores, titulos,
tipos de estudo e niveis de evidéncia. Ao término desta etapa os textos
foram indexados sob os cédigos EO1 até E27.

Quadro 1- Indexacao das publicacdes selecionadas, tipos de estudo e
nivel de evidéncia

Nivel de Nivel de
Evidéncia Evidéncia
Tipo de Interna Interna
Documento | Autores | Titulo Estudo (NEe) (NEi)
EO1 SES-MG Saude reforga Documento | NEe-06 NEi-01
importancia da Oficial
vacinagdo contra a
hepatite A e B.
EO02 OPAS/OM | Imunizagao Documento | NEe-06 NEi-02
S Oficial
EO3 SES- Atendimento em Documento | NEe-06 NEi-01
DF(1) unidade basica de oficial.
salde: assisténcia
multiprofissional
EOQ4 SENADO Vacinagao infantil Documento | NEe-06 NEi-01
FEDERAL | despenca no pais e | oficial
epidemias graves
ameacam voltar
EO5S SMS-POA | Saude alerta sobre Documento | NEe-06 NEi-01
fake news e reforca | oficial
a importancia da
vacina contra Covid-
19 em criancas
EO6 GRANATO | Microbiologia, Obra NEe-06 NEi-01
parasitologia e literaria
imunologia
EQ7 MS (1) Manual de Vigilancia | Manual NEe-06 NEi-01
Epidemiolégica de Técnico
Eventos Adversos
Pés-Vacinacao
EO8 MS (2) Manual de Normas | Manual NEe-06 NEi-01
e Procedimentos Técnico
para Vacinacao
E09 SES-GO Guia pratico de Norma NEe-06 NEi-01
imunizagOes para Técnica
trabalhadores da
sala de vacinacao
E10 MS(3) Calendario Nacional | Documento | NEe-06 NEi-01
de Vacinacao oficial
El1l MS(4) Programa Nacional Documento | NEe-06 NEi-01
de Imunizagdes oficial
comemora 48 anos
E12 COFEN Taxa de Vacinacgao Documento | NEe-06 NEi-02
Infantil cai e Brasil oficial
volta ao patamar de
1987
E13 SES-DF Informativo Informativo | NEe-05 NEi-01
(2) Imunizacdes técnico
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El4 MS(5) Acesso a informagdo | Dados NEe-05 NEi-01
oficiais
E15 MS(6) Imunizagao Dados NEe-05 NEi-01
oficiais
E16 MACDON | Risk perception , Estudo NEe-04 NEi-01
ALD risk management descritivo e
and safety qualitativo
assessment: what
can government to
do increase public
confidence in their
vaccine?
E17 RECUERO | Os efeitos da Estudo NEe-04 NEi-02
pandemia de covid- | exploratério
19 no discurso e quali-
antivacinacao quantitativo
infantil no Facebook
E18 HENRIQU | A dupla epidemia: Nota de NEe-05 NEi-01
ES febre amarela e Conjuntura
desinformacao
E19 HOTEZ Anti-science Estudo NEe-04 NEi-02
extremism in descritivo
America : escalating
and globalizing
E20 JOLLEY Prevention is better | Estudo NEe-04 NEi-02
than cure descritivo,
qualitativo
E21 GALLI A influéncia das Pesquisa NEe-04 NEi-01
crengas quali-
conspiratorias e quantitativa
orientagao politica
na vacinacao
E22 SUCCI Vaccine refusal - Revisdo de | NEe-04 NEi-02
what we need to literatura
know
E23 CASTELF | Noticias falsas na Pesquisa NEe-06 NEi-01
RANCHI ciéncia descritiva
E24 SCHEUFE | Science audiences, Revisdao de | NEe-04 NEi-02
LE misinformation and | literatura
fake news
E25 PLADKE Association between | Revisdo de | NEe-04 NEi-02
vaccine refusal and | literatura
vaccine-
preventable
diseases in the
United States
E26 FEIKIN Individual and Estudo de NEe-04 NEi-01
community risks coorte
Measles and
Pertussis associated
with personal
exemptions to
immunization
E27 BARROS Conhecimento dos Estudo de NEe-04 NEi-01
responsaveis sobre | campo,
a importancia da transversal
vacinagao infantil e

quantitativo
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Como ferramenta de validagao dos dados analisados foi
necessario estabelecer um nivel de evidéncia para os textos
selecionados, de forma a elucidar a acuracia de cada literatura em
funcdo da importdncia para a explicacdo e fundamentacdao dos
objetivos desta pesquisa.®

A pratica baseada em evidéncias perfaz a necessidade de se
sistematizar o processo de construcao do saber, a depender da
abordagem metodoldgica dada ao desenvolvimento do estudo. Deste
modo, criou-se, para fins de estabelecimento do nivel de evidéncia, e
para tanto, os autores utilizaram dois niveis hierarquicos: evidéncia
interna e externa. Como evidéncia externa, os textos foram
submetidos a andlise baseada na categorizacdo da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) a qual classifica a qualidade
das evidéncias em seis niveis, conforme o Quadro 2. Quanto ao nivel
de evidéncia interna, foram subdivididos em trés categorias por meio
da relevancia do tema abordado nas publicacdes em relacdo aos
objetivos propostos e as categorias da pesquisa, 0s quais sao
mostrados no Quadro 3.8

Quadro 2. Niveis de evidéncia externa (NEe), baseado na AHRQ.

Nivel de Categoria

Evidéncia

NEe-01 Metanalise de multiplos estudos controlados

NEe-02 Estudo individual com delineamento experimental

NEe-03 Estudo com delineamento quase-experimental como estudo

sem randomizagdo com grupo Uunico pré e pds-teste, séries
temporais ou caso-controle

NEe-04 Estudo com delineamento ndo-experimental como pesquisa
descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso

NEe-05 Relatdrio de casos ou dado obtido de forma sistematica, de
qualidade verificavel ou dados de avaliacdo de programas

NEe-06 Opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia

clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo

_ interpretacdes de informacdes ndao baseadas em pesquisas.
Fonte: GALVAO, 20068.

Quadro 3. Niveis de evidéncia interna (NEi), baseado na relevancia aos objetivos e
categorias da pesquisa.

Nivel de

Evidéncia Categoria

NEi-01 Alta relevancia - textos fundamentais para a construcao e analise
dos objetivos do estudo.

NEi-02 Média relevancia — textos de citagOes das referéncias, base
metodoldgica e textos essenciais com lastro temporal acima de
10 anos.

Apds, em funcdo dos objetivos da pesquisa, as seguintes
categorias apresentadas no Quadro 4 foram criadas para fundamentar
teoricamente a pesquisa:
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Quadro 4- Indexacdo das publicacdes selecionadas em relagdo as categorias e suas
respectivas subcategorias, do estudo.

Categorias Documentos
A. IMUNIDADE E AS VACINAS E1;E6;E7;E8;E9;
a. SEGURANCAS DAS VACINAS E10
b. VACINAS DO CALENDARIO INFANTIL
B. DADOS EPIDEMIOLOGICOS E11;E12;E13;E14
;E15;
C. CONHECIMENTO DOS INDIVIDUOS E FATORES E16;E17;E18;E19
RELACIONADOS ) ;E20;E21;E22;E2
a. CRENCAS CONSPIRATORIAS 3;E24;E25;E26;E
b. REDE = SOCIAL COMO PROPAGADOR DE | 27
OPINIOES 3
c. CONHECIMENTO DE MAES SOBRE A
VACINAGCAO

Resultados e Discussao
Imunidade e as vacinas

O sistema imune estd presente em todas as pessoas e ele possui
funcdes imunes efetoras, reconhecimento imunoldgico, regulacao da
resposta imune e memodria imunoldgica. O reconhecimento
imunoldgico tem a funcdao de detectar por meio de células brancas,
algum microorganismo que nao faz parte do corpo da pessoa, ou seja,
uma infecgao, depois de ser detectado, as funcdes imunes efetoras vao
eliminar essa infeccao com o sistema complementar, os anticorpos e a
eliminacao dos linfécitos. A préxima parte é a regulacao da resposta
para ndo ocasionar prejuizo ao proprio organismo ao se combater uma
invasdao gerando no final de todo esse processo, uma memoria
imunoldgica, que se trata de possuir uma resposta mais forte e
preparada se essa infeccdo ou patdgeno entrar no organismo
novamente. As vacinas promovem a memoéria imunoldgica no
organismo, deixando-o mais equipado caso entre em contato com o
patégeno. Uma pessoa quando é vacinada, ela recebe no seu
organismo pedacgos do patdgeno ou imundgenos, que sao parte que o
identificam como invasor, onde o sistema imune vai criar um
mecanismo de defesa e uma memodria pois quando a pessoa for
infectada com o microorganismo da doenca que ele causa, ela vai estar
com uma defesa mais forte no organismo, deixando os impactos da
doenca mais leves. Esses pedacos dos microorganismos, sao formas
enfraquecidas ou mortas dele entao nao produz a doenca na pessoa
apenas gera uma resposta imunolégica e consequentemente,
anticorpos de memoria.®

Essa protecdao no organismo é feita pela células macréfagos,
linfocitos B e T, anticorpos que sao produzidos pelos linfécitos B,
linfocitos T CD4 helper, entre outros. Essas células combatem em
defesa do organismo e no caso dos linfécitos, trabalham também na
memoria imunoldgica. Dessa forma, as vacinas possibilitam que o

Rev REVOLUA. 2023 Jan-Mar; 2(1):267-81

273



Santana SEM, Pontes SS, Ribeiro LB, Rocha CS, Silva KN, Silva RG, et al

sistema imune se prepare para combater doencas especificas com a
producao de anticorpos, facilitando o reconhecimento e a defesa do
corpo quando tiver contato, por exemplo, uma pessoa que se vacina
contra a gripe, gera em seu corpo anticorpos de meméria dessa doenca
e quando se infectar novamente, tera sintomas mais leves ou até pode
ser assintomatico.®

Seguranca das vacinas

As vacinas sao acompanhadas pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria que deu origem a Agéncia Nacional Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) que é responsavel controlar, monitorar e fiscalizar
0S servicos que podem ameacar a saude e trabalha junto com o
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS), ou
seja, todo o processo de fabricacdao das vacinas até a administracao, é
controlado. O desenvolvimento das vacinas, com todas as etapas de
planejamento, elaboracao, teste e finalizacao sao fiscalizados pela
ANVISA para garantir a qualidade das vacinas e medicamentos. ¢

Toda a estrutura da sala de vacinagao, limpeza, insumos,
equipamentos e mobilias, administracdo e conservacdo das vacinas
seguem normas para estarem aptos para serem utilizados. A
conservacao dos imunobioldgicos é rigorosa pois o desleixo pode
prejudicar a eficacia das vacinas, com isso, elas devem ser mantidas
em temperatura de +2°C a +8°C, com o ideal em 5°C. Dessa forma,
fica claro que o controle da qualidade das vacinas é rigoroso, feito
desde a fabricagao, transporte, armazenamento, administracao e
descarte.!

Vacinas do calendario infantil

Muitas doencas se tornaram preveniveis ao decorrer dos anos
por conta da vacinacdo sendo que algumas foram até erradicadas. Ao
nascer até os 9 anos de idade, a crianca recebe muitas vacinas,
principalmente até completar 1 ano de idade, que é o periodo com mais
idas ao postinho para se imunizar de forma gratuita'?. O calendario
vacinal contempla essas vacinas, sendo ele disposto pelo Programa
Nacional de Imunizacdao (PNI) e considerado de ambito nacional, ou
seja, é vigente em todo o pais. O calendario da vacinagao infantil de
2022 é
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Figura 3. Calendario Nacional de Vacinagao 13
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Dados epidemioldégicos

Os dados que mostram o percentual de vacinagao sao
resultados das campanhas do Programa Nacional de Imunizagao(PNI)
que é um programa do governo com a funcao de oferecer
imunobioldgicos para a populacdo, possuindo vacinas que protegem
contra 30 doencas. Ele estabelece o percentual adequado para as
coberturas vacinais. Um dado importante que mostra o impacto da
vacinagao na vida é que em 22 anos houve uma queda de 77% de
mortalidade infantil no Brasil 4.

A cobertura vacinal no Brasil foi de 95% em 2015 para 75% em
2020, relembrando que a média varia de 90 a 95% de acordo com a
vacina. Ainda mostrou que a vacina BCG caiu 38,8%, a Hepatite A
caiu 32,1% e a poliomielite com 30,7%, todos analisados com
referéncia de 2015 e 2020 !>. No DF, foi observado uma queda na
imunizacao de diversas vacinas entre os anos de 2019 a 2021, porém
as vacinas BCG e Triplice viral permaneceram na média. Esse periodo
no DF mostrou um declinio nas vacinas de hepatite A, rotavirus, tetra
viral, meningocécica C, poliomielite, pentavalente, pneumocdcica 10-
valente, febre amarela e hepatite B'® Essa informacdo pode ser
observada na figura abaixo: 1©
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Figura 4. Cobertura vacinal acumulada de janeiro a agosto para as
vacinas do calendario infantil (menores de 2 anos) nos anos de 2019
a 202116
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O DataSus armazena informagdes que podem servir para
andlises de fatores da saude, como cobertura vacinal, informacoes
epidemioldgicas, dados de mortalidade, natalidade e morbidade 7. Foi
estruturada uma tabela com os valores da cobertura vacinal de
determinadas vacinas do calendario infantil, visto que sdo os
resultados da cobertura vacinal em todas as regides brasileiras,
abordando o ano de 2017 até 2022, onde estes dados publicos foram
coletados no Tabnet. 18

Quadro 5. Cobertura vacinal referente a todas as regides brasileiras,
durante os anos de 2017 a 2022 18,

Vacina 2017 2018 2019 2020 2021 2022

BCG 97,98% |99,72% | 86,67% 77,14% 74,96% 89,86%

Hepatite B em | 85,88% | 88,40% | 78,57% 65,77% 67,03% 82,44%
criangas até
30 dias

Rotavirus 85,12% |91,33% | 85,40% 77,94% 71,80% 76,56%
humano

Meningococo |87,44% | 88,49% |87,41% 79,23% 72,17% 78,58%
C

Hepatite B 84,40% | 88,53% | 70,77% 77,86% 71,52% 77,20%

Pentavalente | 84,24% | 88,49% | 70,76% 77,86% 71,52% 77,20%

Pneumococica | 92,15% | 95,25% | 89,07% 82,04% 74,84% 81,45%

Poliomielite 84,74% | 89,54% | 84,19% 76,79% 71,04% 77,16%

Poliomielite 4 | 62,26% | 63,62% | 68,45% 67,58% 54,61% 67,55%
ahnos

Febre amarela | 47,37% | 59,50% | 62,41% 57,64% 58,19% 60,65%
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Hepatite A 78,94% | 82,69% | 85,02% 75,90% 67,54% 72,97%

Meningocdcic | 78,56% | 80,22% | 85,78% 76,55% 68,70% 75,33%
a (1° reforcgo)

Pneumococica | 76,31% | 81,99% | 83,47% 72,14% 66,14% 71,50%
(1° reforcgo)

Triplice viral 86,24% |92,61% |93,12% 80,88% 74,94% 80,68%
D1

Triplice viral 72,94% | 76,89% | 81,55% 64,27% 53,20% 57,62%
D2

Tetra viral 35,44% | 33,26% | 34,24% 21,01% 6,27% 10,42%

DTP Sem Sem Sem Sem 71,59% 77,21%
registro | registro | registro registro

DTP Ref. (4 e |66,08% | 68,52% |53,74% 73,49% 57,99% 66,96%
6 anos)

Varicela Sem Sem Sem 74,43% 67,05% 73,30%
registro | registro | registro

Fonte: Ministério da Saude, 2023 1&

Conhecimento de individuos e fatores relacionados
Crencas conspiratorias

Algumas doengas foram erradicadas ou diminuiram ao ponto de
ndo preocuparem mais a populacdao com elas '° porém a hesitacdo
vacinal tem crescido nos ultimos anos, seja por auséncia de confianga
e incerteza 2°. A ciéncia foi vista como alvo de muita desinformacao,
muita fake news nos ultimos anos. Isso € uma ocorréncia preocupante
gue pode levar ao aumento do uso inadequado de medicacoes, da
tecnologia e das vacinas. Essa prevaléncia é mais grave quando se tem
um cenario real que pode ser prejudicado, como em uma epidemia ou
campanha de saude publica.?! Houve uma crescente significativa da
desinformacdao nos Uultimos anos, o que estd conectado com os
discursos sobre conspiracdo, antivacina e anticiéncia em todo o mundo
22

A crenca pode levar os individuos a tomarem decisdes sobre
diversas areas da vida e a ndo adesdo a vacinagao foi observada como
um fator relacionado a isso 23. A crenga conspiratoria relacionada a
vacina torna a menor chance de intencao de vacinar 2# . Essas crengas
nao sdo recentes, existem ha mais de duas décadas mas com acesso
a tecnologia, ganhou mais forma na disseminacgao 2°. Existe um debate
politico forte da area da saude e a propagacdo da desinformacdo, das
noticias falsas, se espalham por meio de crencas que nao sdo validas
com 0 que a ciéncia mostra, podendo apresentar um agravo quando
essas crencas se misturam com as ideologias particulares 2627, Esses
movimentos prejudicam seriamente a comunidade pois pode trazer o
retorno de doencas evitaveis por essas vacinas, de acordo com estudos

Rev REVOLUA. 2023 Jan-Mar; 2(1):267-81

277



Santana SEM, Pontes SS, Ribeiro LB, Rocha CS, Silva KN, Silva RG, et al

existentes 28-29,
Rede social como como propagador de opinides

Um estudo realizado por meio da analise de publicacbes do
Facebook mostrou o conhecimento das pessoas sobre a vacinacao
durante a pandemia, onde foram analisadas 260 mil publicagbes. Um
grupo de resisténcia a vacina, que atua em conspiracdes, se encontra
em prevaléncia, onde eles acreditam que as vacinas participam dessas
conspiragoes. As vacinas contra a covid mostraram muitas pessoas se
manifestando contra essas vacinas e demais outras 2°:

Pais tém receio de levar criangas aos centros de
salde, mas risco de ndo vacinar é elevado -
CONSELHEIRO NACIONAL DO CHEGA DEFENDE
QUE AS PESSOAS NAO DEVEM “NUNCA, NUNCA
MESMO” VACINAR-SE [...]. Nao devemos deixar-
nos “enganar pelo lobby farmacéutico” que faz
vacinas so para manter o “negdcio multimilionario”.
#COVID-19. 20

Vacina em criancas e seus efeitos adversos:
palpitacdes, dores no peito, falta de ar... A VACINA
NAO E OBRIGATORIA [...]. %

Uma crianca de 8 anos esta internada na UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) de um hospital
particular no municipio de Botucatu com suspeita de
AVC (Acidente Vascular Cerebral). Como os
primeiros sintomas comecaram a surgir 11 dias
apos ela ser vacinada contra a covid-19, a nossa
equipe de saude seguiu os protocolos estabelecidos
e notificou o governo do estado [...]. (Retirado de
grupo no Facebook, 2022). 2°

Conhecimento de maes sobre a vacinagao

O conhecimento dos responsaveis sobre a vacinagao foi
observado bastante diverso quanto as respostas em um estudo
realizado com 62 participantes, onde cerca de 100% dos entrevistados
mostraram que acham importante vacinar seus filhos, mas 16,1% tem
medo de vacinar e 4,8% ja deixou de vacinar o filho porque achou que
faria mal. Foi observado que o conhecimento dos responsaveis sobre
as doencas que cada vacina previne apresentou 90% de respostas
certas apenas para a vacina Febre amarela, as demais obteve menos
de 90% de acerto dos responsaveis, diante disso, a pior foi a vacina
BCG, pois apenas 27,4% dos entrevistados sabiam contra qual doenca
ela protegia. 30
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Consideracoes Finais

Em virtude de tudo que foi exposto, fica mais visivel que o Brasil
estava passando por uma baixa adesdo na vacinagdo infantil ha alguns
anos, porém isso se intensificou no ano do inicio da pandemia em 2020.
Os fatores que levaram a mudanca ou intensificacao do conhecimento
dos responsaveis foram diversos, mas isso pode estar relacionado a
queda da cobertura vacinal ideal estabelecida pelo PNI. A
desinformacado, as fake news, as crencas conspiratorias e a posicao
politica se mostraram protagonistas nos discursos antivacinas que
estiveram em alta durante a pandemia. Apesar disso, também foram
vistos muitos discursos pré-vacina, o que mostra que o conhecimento
de muitos responsaveis é a favor da ciéncia, consequentemente da
vacinagao. Houve uma divisao grande de opinides onde muitas pessoas
eram a favor da vacina mas muitas eram contra. Além disso, fica
notavel que tratava-se de um acontecimento nunca vivido pela geragao
atual, afetando todo o mundo. A vista disso, é inegavel que acbes
precisam ser tomadas para reverter o quadro atual e aumentar a
cobertura vacinal até alcancar a porcentagem ideal, evitando o retorno
de doencas preveniveis, promovendo mais saude publica para a
sociedade.
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