Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 32, n. 3 (2020) 233-246

FURG

Vittalle

ISSN 2177-7853

Os motivos da hesitacdo dos pais em vacinar:

revisao integrativa da literatura

Carla Mendes?, Isabel Clara®, Silvia Oliveira®, Rui Gongalves®

3Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa e Centro Hospitalar de Setlibal, Settbal, Portugal

PHospital CUF Descobertas, Lisboa, Portugal

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE (CHULC), Lisboa, Portugal

dHospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal.

Historico do Artigo:
Recebido em:
20/08/2020

Aceito em:
12/10/2020

Palavras chave:
Hesitacdo em
vacinar; fatores;
criancas;
adolescentes;
enfermeiro;
intervencdo

Keywords:

Hesitation in
vaccinating; factors;
children; teens; nurse;
intervention

RESUMO

A vacinacéo representa uma das mais importantes descobertas da medicina, estimando-se que
previna anualmente, cerca de seis milhdes de 6bitos em todo o mundo. A hesitagdo em vacinar
tem vindo a aumentar nos Ultimos anos, assistindo-se mesmo a movimentos anti vacinais que
colocam em questdo a efetividade das vacinas, com fundamentos baseados na existéncia de mais
maleficios, que beneficios. Objetivou-se identificar na literatura internacional as causas da
hesitacdo dos pais em vacinar. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com base na
seguinte questdo de pesquisa: Quais os fatores que contribuem para a hesitacdo dos
pais/cuidadores em vacinar os filhos? A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas bases de dados
CINAHL e MEDLINE, entre 2014 e 2019, através dos descritores: child* OR adolesc* AND
vaccination OR vaccine OR immunization AND adherence; AND anti-vaccination AND
hesitation. Apds filtragem e aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo, obteve-se um total de
13 artigos. Fatores sociodemograficos e familiares, politicas de salde nacionais, acesso a
informagdo e sentimentos e comportamentos dos pais, constituem aspetos relevantes para a
hesitagdo dos pais a vacinagdo e consequente recusa em vacinar. Em conclusdo, o conhecimento
dos fatores subjacentes a hesitacdo em vacinar, é essencial para que os enfermeiros planeiem a sua
intervencgdo, no sentido de promoverem a adeséo a vacinacao pela populagdo, com base no correto
esclarecimento sobre os beneficios da mesma, quer para a sadde individual, como para a saude
publica.

The parent’s reasons for the hesitation in vaccinating: an integrative literature review

ABSTRACT

Immunization represents one of the major advances in modern medicine and is estimated to
prevent around six million deaths annually. The hesitation to vaccinate has been increasing in
recent years and we are seeing the rise of anti-immunization movements that question the
effectiveness of vaccines claiming the existence of more harm than benefits. The objective was to
identify in the international literature the causes of parents’ hesitation in vaccinating. An
integrative review of literature was based on the following research question: What factors
contribute to the hesitation of parents/caregivers vaccinating their children? The research was
conducted on the CINAHL and MEDLINE databases between 2014 and 2019, using the
descriptors: child* OR adolesc* AND vaccination OR vaccine OR immunization AND
adherence; AND anti-vaccination AND hesitation. After filtering and applying the inclusion and
exclusion criteria 13 articles were produced. Sociodemographic and family factors, national health
policies, information access and feelings and behaviors of parents, represents relevant aspects for
the hesitation in vaccinating and consequent refusal to vaccinate. In conclusion, knowledge of the
factors underlying the hesitation to vaccinate is essential for nurses can plan their intervention in
order to promote adherence to vaccination by the population on the basis of a correct
understanding about its benefits both for individual and public health.

1. Introducéo

A vacinacgdo, com mais de 200 anos de historia, representa uma das mais importantes
descobertas da medicina, sendo responsavel pela diminuicdo exponencial da
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mortalidade e morbilidade mundial (1,2). Estima-se que através da vacinacdo, se
previna anualmente cerca de seis milhdes de 6bitos de criancas, adultos e idosos, sendo
por isso, provavelmente, a medida de salde publica com melhor relacdo custo-
efetividade e com maiores ganhos em salde.

Em Portugal, o Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) esta em vigor desde 1965, e
ao longo destes anos, aspetos como a universalidade, a acessibilidade e a gratuitidade
para o individuo tém-se mantido (2,3) e contribuido para uma das coberturas vacinais
mais elevadas da Europa e do Mundo, com uma taxa de vacinacdo de 95% para a
maioria das vacinas (4).

Apesar de existirem varias evidéncias cientificas acerca do sucesso e vantagens da
vacinacdo, as dindmicas subjacentes a hesitacdo em vacinar, intimamente ligadas as
estruturas sociais, as representacdes e as mentalidades, tem assumido maior relevo na
atualidade. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a hesitacdo em vacinar
define-se pela relutdncia ou recusaem vacinar contra uma doenga infeciosa
imunoprevenivel, sendo uma das 10 ameacas a satde global (5).

Um exemplo deste fato, s&o 0s movimentos anti vacinas, representados por grupos que
apresentam argumentos contra as mesmas, colocando em questéo a sua eficacia (2).

O Centro Europeu de Prevencédo e Controlo das Doencas, num trabalho de revisdo de
literatura que publicou sobre os determinantes da hesitacdo em vacinar na Europa,
identificou trés categorias: questbes diretamente relacionadas com as vacinas e a
vacinacao; influéncias individuais e de grupo e influéncias contextuais. Relativamente a
primeira categoria, 0 acesso e o custo financeiro foram referidos como os determinantes
mais preponderantes. Na segunda categoria, as questdes relacionadas com a seguranca
das vacinas e na terceira categoria, as teorias de conspiracdo, que incluem o medo de
que as vacinas sejam introduzidas para atender aos interesses economicos e/ou politicos
das empresas farmacéuticas ou crencas de que as vacinas sao implementadas como
estratégia para reduzir a populacdo mundial (6).

Um estudo qualitativo realizado no Brasil, demonstrou também que muitos pais
consideram a vacina¢do como um ato de ameaca a saude do filho, e sdo enumeras as
razdes apontadas para a hesitacdo em vacinar, tais como, a convic¢do de que a doenca
esta eliminada ou controlada; a nocéo de que os possiveis efeitos adversos da vacina sao
mais graves que a propria doenca; ddvidas sobre a seguranca das vacinas; desconfianca
sobre a sua composicao, em particular sobre 0s conservantes e adjuvantes utilizados; ou
0 conceito que a imunidade gerada pela doenca é melhor do que a da vacina (7). Para
além destes fatores, o inicio da vacinacdo numa idade tdo precoce e a diversidade de
vacinas preconizadas a realizar num mesmo periodo, foram identificadas como outras
preocupacOes para alguns pais. Constataram ainda que existe quem defenda que o
aparecimento das doencas esta intimamente relacionado com condi¢fes de saneamento
basico reduzidas, ou a uma alimentacdo deficitaria, subsistindo a ideia, de que o
contexto socioecondémico determina a necessidade, ou ndo, de vacinacdo (7). Por fim,
outro fator grandemente apresentado como motivo de hesitacdo a vacinagdo, prende-se
com a critica as industrias farmacéuticas e aos lucros provenientes das vacinas. Estes
pais consideraram que a escolha das vacinas e sua calendarizacdo, é selecionada com
vista a interesses da industria e ndo direcionados para os beneficios da saude (7).

Por outro lado, a eliminacdo ou o controlo das doencas evitaveis pelas vacinas pode
alterar a percecdo do risco, originando uma falsa nocdo de que hd um maior risco
decorrente da administracdo das vacinas, do que das doencas por elas prevenidas,
tornando a vacinag&o vitima do seu préprio sucesso (8).

A imunizacdo é sem duvida uma temética muito atual e controversa, constituindo um
grande desafio para os profissionais de saude, sobretudo para os enfermeiros
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especialistas em saude da crianca e do jovem, cujas competéncias técnicas e relacionais
que desenvolvem com as criangas, jovens e seus cuidadores, podem ser determinantes,
para promover a adesdo a vacinacdo. Torna-se por isso, essencial, conhecer o0s
verdadeiros motivos que levam os pais a hesitar vacinar os filhos, permitindo aos
profissionais de saude desenvolver estratégias de intervencdo que desmistifiquem os
motivos deste comportamento.

Assim, a presente revisdo integrativa, tem como objetivo identificar na literatura
internacional as causas da hesitagdo dos pais em vacinar os filhos, de forma a responder
a seguinte questdo de pesquisa: Quais os fatores que contribuem para a hesitacdo dos
pais/cuidadores em vacinar os filhos?

2. Materiais e métodos

A elaboracdo desta revisdo integrativa baseou-se no modelo de Mendes, Silveira e
Galvédo (9), baseado nas seguintes etapas: 1) Definicio da questdo de
pesquisa/norteadora; 2) Estabelecimento de critérios ou pesquisa na literatura; 3)
Categorizacdo dos resultados; 4) Avaliacdo dos estudos; 5) Interpretacdo dos resultados;
6) Sintese do conhecimento ou apresentagéo da reviséo.

A questdo de pesquisa foi definida segundo o método PICo (10): Quais os fatores que
contribuem para a hesitacao (1) dos pais/cuidadores (P) em vacinar os filhos (Co)?

Foi efetuada uma pesquisa através do motor de busca EBSCO, com recurso a duas
bases de dados: CINAHL e MEDLINE. Tendo em conta a questdo PICo anteriormente
apresentada, num primeiro momento, foram selecionados descritores focados na adesédo
a vacinacdo das criancas e adolescentes: child* OR adolesc* AND vaccination OR
vaccine OR immunization AND adherence; num segundo momento, foram
determinados descritores centrados nas razfes para a ndo adesao a vacinagao de criancas
e adolescentes: child* OR adolesc* AND anti-vaccination; e num terceiro momento
foram selecionados descritores associados a hesitagdo vacinal na amostra pretendida:
child* OR adolesc* AND vaccination OR vaccine OR immunization AND hesitation. A
pesquisa foi realizada tendo por base o periodo temporal entre junho de 2014 e junho de
2019 e dirigida a artigos com texto integral e em lingua portuguesa, espanhola e inglesa.

Os artigos pesquisados, foram submetidos a critérios de inclusdo e excluséo,
estabelecidos em conformidade com o objetivo do trabalho (Tabela 1).

Tabela 1 — Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critérios de Selecéo Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo
Cuidadores: pais e Cuidadores de pessoas com
- responsaveis legais de 18 ou mais anos.
Participantes . .
criancas/adolescentes Criangas com doenga
saudaveis até aos 18 anos. cronica.
Razbes /fatores para a ndo Inexisténcia de razdes/fatores
Fendémeno de Interesse adesdo/recusa/ hesitacdo em para a recusa/ndo adesédo/
vacinar. hesitacdo em vacinar.

Vacinacédo de individuos com
idade igual ou superior a 18
anos ou com doenca cronica.

Vacinacéo de criangas e

Contexto L5
adolescentes saudaveis.

A pesquisa efetuada permitiu selecionar 25 artigos na base de dados da CINAHL e 56
artigos na base de dados da MEDLINE, obtendo-se um total 81 artigos. Apos a leitura
dos titulos e resumos por quatro investigadores independentes, foram excluidos 52
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artigos, incluindo os artigos em duplicado, dando origem a um total de 29 artigos.
Posteriormente, foi realizada nova anélise ao texto integral destes 29 artigos, aplicando
os critérios previamente estabelecidos, obtendo-se assim, um resultado final de 13
artigos, conforme apresentado no diagrama seguinte.

)
Artigos identificados nas
Identi- bases de dados (N=81):
ficagdo
e CINAHL (N=25)
e MEDLINE (N=56)
————
)
Artigos excluidos por
duplicacdo (N=25)
Artigos excluidos
Inclu- (N=27)
540 Artigos selecionados
(N=56) = Apos leitura do titulo
(N=10)
= Ap0s leitura do
—————
)
Artigos em texto Artigos em t exto .
Elegibi- o completo excluidos ap6s
. completo elegiveis o s
lidade (N=29) aplicacdo de critérios de
exclusdo (N=16)
————
)
Total artigos incluidos
Selecéo (amostra final) (N=13)
—————

Figura 1 — Fluxograma Prisma do processo de selecdo dos artigos

Para a avaliacdo da qualidade dos estudos, recorreu-se a escala adaptada de Steele,
Bialocerkowski e Grimee (11) (estudos quantitativos) e as escalas de Bugalho e Carneiro
(10) (estudos qualitativos e revisdes sistematicas da literatura), que permitem atribuir os
seguintes niveis: baixa, moderada e alta qualidade. Para avaliar os niveis de evidéncia dos
estudos selecionados, procedeu-se a classificacdo dos artigos em cinco niveis (10):

| — Estudos experimentais randomizados e meta-analise de multiplos estudos clinicos
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controlados e randomizados.

Il — Ensaios clinicos controlados bem delineados, sem randomizacdo. Revisdes
sistematicas.

Il —Estudos de coorte bem delineados ou caso-controle, estudos analiticos,
preferencialmente de mais de um centro ou grupo de pesquisa, estudos quase
experimentais.

IV —Estudos descritivos ndo experimentais, estudos de caso, correlacionais ou com
abordagem qualitativa.

V — Pareceres de autoridades respeitadas, baseadas em critérios clinicos e experiéncia,
estudos descritivos ou relatorios de comités de especialistas.

3. Resultados

Os 13 artigos selecionados (tabela 2) foram submetidos a uma analise integral do seu
texto, com o objetivo de identificar os fatores que contribuem para a hesitacdo dos pais
a vacinacdo. Verificou-se que entre 2014 e 2016 houve uma maior publicacdo de artigos
referentes a teméatica em questéo (n= 10).

No que concerne ao local onde se realizaram os estudos, quatro foram realizados no
continente Americano, dois no continente Asiatico e cinco na Europa. Em dois dos
artigos, o pais onde se realizou o estudo néo é referido.

Relativamente ao tipo de estudo, foram identificados cinco estudos quantitativos,
cinco qualitativos, uma revisdo sistematica da literatura e dois artigos de opini&o.

O nivel de evidéncia foi avaliado em I (n=2), 1l (n=1), Il (n=3), IV (h=4) e V (n=3); e
a qualidade dos estudos variou entre moderada e alta, a excecdo de dois artigos em que
a qualidade foi considerada baixa.

Os resultados obtidos através da analise da amostra em estudo, encontram-se
ilustrados na tabela 2.

Tabela 2 — Resumo dos resultados dos artigos selecionados

1° Autor Mét_odo T ~
Qualidade Principais Resultados/Conclus6es
Nivel
A informacdo relativa a vacinacgao disponibilizada pelos
Kowal et al. Qualitativo profi§si9nais_de sia\ude_foi igual para todos os pais. Contudo, a
(32) Moderada adesdo a vacinagao foi Quase nu_la_l, pelo que se concIL_u gue as
Nivel | estratégias de comunicacéo utilizadas ndo foram eficazes,
tornando-se assim, um fator preponderante na hesitacdo vacinal.
Os pais sentem-se de uma forma geral mais culpados por cometer
Artigo de uma a(;_éo (vaci_nar_), em detrimento da orpisséo de uma acéo (ndo
Opinidio vacinar), prlnC|palmente~quando a acédo pode acometer um
Politi et al res,ultado negativo (rga(;ao adversa). Es'_[es pais apontaram
27) ' também, como motlvaga,o para recusa v_acmal_, pouca confianga
Baixa nos proflssmnals d_e saude de_ refe_renua. AdlClona_Iment_e, 0S
Nivel VV meios de comunicagdo social e lnterne_t podem |n_du2|r a
correlagBes erroneas, corroborando davidas pré-existentes
relevantes & ndo vacinacdo dos seus filhos.
A taxa de cobertura vacinal nos 24 meses de vida das criangas foi
Hu et al. Quantitativo de 86,4%, 76,1% e 56,7% para o grupo do video, grupo do folheto

(30) Alta e grupo controlo, respetivamente. A média de atraso na vacinacéo
Nivel I foi de 57,3 dias para o grupo do video, 76,9 dias para o grupo do
folheto e 100,6 dias para o grupo controle.
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Continuacéo

Método
1° Autor - L ~
Qualidade Principais Resultados/Conclustes
Nivel
Etnias/racas minoritarias, inadequados planos de seguros de saude
e a ndo comparticipacao pelo servico nacional de satde,
constituiram fatores de risco para 0 cumprimento. Existe alguma
evidencia de que a taxa de cumprimento vacinal é influenciada
Revisdo pela idade de inicio da vacinagdo. A comparéncia em consultas
Sisteméatica médicas, aumenta a probabilidade de os pais aderirem ao esquema
Gallagher et da vacinal dos seus filhos. Administracdo de vacinas nas escolas esta
al. Literatura associada a um maior cumprimento de esquemas multidose,
(12) quando comparado com vacinagdo em servicos de salde. Género,
Moderada  utilizagdo de servicos de satde, conhecimento sobre vacinagdo
Nivel 11 (no caso da vacina do virus do papiloma humano, hepatite B),

reacdes adversas a vacinagao, comportamentos de risco (uso de
alcool ou drogas e doencas sexualmente transmissiveis), nivel
sOcio econdmico e habilitagdes académicas ndo se demonstraram
fatores relevantes para a taxa de concluséo.

A auséncia de fontes relevantes e cientificas dificulta a tomada de
decisdo informada. Diversos fatores foram apontados pelos pais,
como influenciadores da ndo vacinacao: crengas de que as vacinas
(ou partes dela) séo perigosas, ineficazes ou desnecessarias;
confianga na medicina alternativa sobre a medicina ocidental;
custo, inconveniéncia, convicc@es religiosas e sentimento
antigovernamental (resisténcia a vacinagdo em massa, enquanto
violacdo desnecesséria dos direitos individuais).

Grupos étnicos minoritarios, com maes com menor nivel
educacional e com baixo estatuto economico, tém menos
probabilidade de vacinar os seus filhos contra o sarampo.
Kien et al. Quantitativo Contudo, verific_ou_—se_ também, que a cobertyra vacinal _contra 0

(13) Mgderada sarampo diminuiu entre os filhos _de mées com maior
Nivel Il escolaridade, pertencentes a grupos socioeconémicos mais rico e
viverem em zonas urbanas. No periodo de 15 anos deste estudo
verificou-se um aumento dos subgrupos que se recusam a vacinar
os filhos, apresentando razdes ndo médicas.

A ndo vacinacao de criancas esta relacionada com o baixo nivel
de conscientizacdo entre profissionais de salde e pais, sobre 0s
beneficios da vacina pneumocdcica na prevencéo de doengas;
inflexibilidade das consultas, longos tempos de espera e na
necessidade de varias consultas. As taxas de conclusdo do
esquema foram baixas onde o custo da vacina ndo foi
reembolsado, contrariamente aos paises onde foi recomendado e
financiado.

Wheeler et Quantitativo A informacao disponibilizada por médicos pode desempenhar um
al. Moderada papel importante, na abordagem das preocupagfes com vacinas e

(31 Nivel IV promocdo de adesdo ao plano vacinal.

Da totalidade de pais incluidos neste estudo, 683 aceitaram
vacinar os seus filhos e 91 recusaram e tal se deveu a duvidas
existentes quanto a seguranca vacinal, realcando a importancia da
informacéo junto dos pais.

Kajetanowic Qualitativo
zetal. Moderada
(25) Nivel IV

Quialitativo
Alta
Nivel V

Gervaix et al.
(21)

Krawczyk et Quantitativo
al. Alta
(14) Nivel I
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Continuacéo

Método
Qualidade Principais Resultados/Conclustes
Nivel

1° Autor

Identificou-se como fatores para incumprimento vacinal: presenga
Quantitativo de doenca aguda, agendamentos perdidos, nao frequentar creches

Braeckma et A . . S .
Moderada  durante o primeiro ano de vida, trés ou mais irmédos mais velhos

al. (16) Nivel Il no domicilio, desemprego parental e origem de um dos pais fora
da Unido Europeia.
No Reino Unido, as familias com criancas menores de cinco anos
de idade apresentaram maior probabilidade de hesitar em vacinar
(24,5%), em comparagdo com outros paises: Paquistéo (13,9%);
Qualitativo  India (12,5%); Nigéria (8,4%) E Georgia (7,4%). Os motivos de
Larson et al. P o o
22) Mgderada hesitacéo apresentados foram cIaSS|f|cad_os, nas categorias:
Nivel IV confianga (confianca na seguranca ou eficécia da vacina),
conveniéncia (facilidade de acesso), complacéncia (percec¢do do
risco de doenca e importancia da imunizacéo) ou outro/nao
sei/sem motivo.
Muitos dos argumentos utilizados pelos pais contra a vacinacdo
Qualitativo estdo relacionados com a crenga que o sistema imunitario é
Gross et al. | fortaleci | . .
(33) ,A ta ort_a_eudo natura mgnte, argumentapdo que a |mun|dz_1de
Nivel IV adquirida pela vacina é de menor qualidade, e pelo receio de
reacOes adversas.
Artigo de A hesitacdo na vacinagdo pelos pais é muitas vezes uma sequéncia
Pietro et al Opinido de informacdes tendenciosas e alarmistas disseminadas pelos
' meios de comunicacao e as vezes pelos proprios profissionais de
(28) . . N . N
Baixa salde. Uma das razdes por tras da recusa vacinal é a falta de
Nivel V confianca nos médicos e nos sistemas de salde.

Os resultados anteriormente apresentados permitiram agrupar os fatores da hesitacéo
vacinal em quatro categorias, assim como, contabilizar o numero de vezes que 0s
mesmos foram registrados (Tabela 3).

Tabela 3 — Fatores da hesitacdo vacinal por categoria e nimero de vezes registados

Categoria Fatores Numero Referéncias
registos
Idade da crianca/jovem 1 12
Fatores Minorias étnicas 2 12,13
Sociodemograéficos Nivel socioeconémico 4 12,13,15,16
e Familiares Habilitaces literarias dos pais 4 12,13,15,16
Agregado familiar + 3 filhos mais velhos 1 16
Né&o comparticipacdo/
Medidas Comparticipacéo parcial 4 12,21,22,25
Governamentais Violagdo dos direitos individuais/ 1 o5
Politicas Satide Vacinacdo em massa
Ill::\cionailsj Vacinagdo nas escolas 1 12
Organizacio N° Consultas satde [ 6 2 12,16
g o Flexibilidade agendamento consultas 1 21
Servigos Saude S - x
Insatisfacdo com informagéo dos
S . 3 25,27,28
profissionais de salde
Conhecimento sobre vacinag¢éo 5 12,15,21,22,30
Acesso a Informacéo . N 15,21,25,27,28,31,
Fonte informagéo 7 2
Sentimentos e Medo reagdes adversas 5 12,13,25,27,33
comportamentos dos Falta de seguranca nas vacinas 3 15,22,33
pais Convicgoes religiosas 1 25
Frequéncia infantario 1 16
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4. Discussao

Considerando o objetivo delineado e a questdo de pesquisa, procedeu-se a analise dos
artigos, com base em quatro categorias: fatores sociodemograficos e familiares, politicas
de saude nacionais, acesso a informacdo, sentimentos e comportamentos dos pais.

Fatores sociodemograficos e familiares

Nos estudos analisados, o género das criangas e jovens, foi o Unico fator
sociodemogréfico que ndo se revelou determinante para o cumprimento da vacinagao
em geral (12), ao contrério da idade das criangas e jovens e da etnia, que demonstraram
ser fatores sociodemograficos com influéncia na hesitagdo dos pais em vacinar, quer na
amostra do estudo (12,13), como na bibliografia complementar (2,10, 14).

Em relacdo a idade, os estudos referem que a hesitacdo em vacinar é mais frequente
em pais de criancas em idades muito precoces (2,10,12) (inicio de vida) ou idades mais
tardias da infancia (adolescéncia) (12).

As minorias étnicas constituem igualmente fatores de risco para o cumprimento do
esquema vacinal (12,13). Um estudo realizado em Manchester, que avaliou a adesdo de
adolescentes a realizagdo da vacina contra o virus do papiloma humano (HPV),
evidenciou que a adesdo foi significativamente menor, nas escolas com maior proporgédo
de adolescentes pertencentes a minorias étnicas (14).

O nivel socioecondmico e as habilitagdes literarias dos pais foram os fatores
sociodemograficos mais vezes referidos na nossa amostra (12,13,15,16). Num estudo
sobre a avaliacdo da adesdo a vacina contra o sarampo (13) e outro sobre a adesdo a
vacina contra o rotavirus (16), constataram que criangas com maes com menor nivel
educacional e que pertenciam a um grupo socioecondmico mais baixo, tinham menor
probabilidade de serem vacinadas. Contudo, a situacdo inversa também se constatou,
isto é, a cobertura vacinal contra o sarampo, diminui em filhos de maes pertencentes a
grupos com elevado grau de diferenciacdo académico e maior rendimento familiar (13).

As situacdes anteriormente descritas sdo corroboradas por outras fontes bibliograficas
ndo pertencentes a amostra deste estudo, quer demonstrando que individuos com
condicdes socioeconOmicas e educacionais deficitarias apresentam uma baixa taxa de
cumprimento vacinal (17), quer confirmando que mées com alto nivel de escolaridade e
com nivel econémico elevado, sdo as principais defensoras da ndo vacinacao total dos
seus filhos (17-19).

Ao analisarmos a influéncia de outros fatores sociodemogréaficos, sobre a hesitacéo a
vacinacdo, constatamos também, que a existéncia de trés ou mais filhos mais velhos
(16) pode influenciar a hesitacdo em vacinar, resultado este, corroborado em bibliografia
complementar a da amostra da nossa revisdo (18,19).

Em Portugal, um estudo realizado entre 2008 e 2009, sobre os fatores associados ao
ndo cumprimento do PNV e das vacinas pneumocaocica conjugada heptavalente e contra
o rotavirus (vacinas a data do estudo ndo incluidas no PNV), vem corroborar alguns dos
resultados anteriormente apresentados, nomeadamente, a identificacdo dos seguintes
fatores associados ao ndo cumprimento vacinal: classe social desfavorecida, etnia
cigana, e pais com escolaridade mais baixa (20).

Politicas de saude nacionais

A andlise dos artigos selecionados demonstrou uma clara relacdo entre a hesitagdo em
vacinar e questdes ligadas com medidas governamentais, em particular de caracter
financeiro, e de organizacdo dos servicos de saude.
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Medidas Governamentais

Um dos fatores com maior influéncia na ndo adesdo a vacinacgdo, prende-se com a
inexisténcia de uma comparticipacdo financeira total ou pelo menos parcial da vacina
(12,21,22,25). Verificou-se que as taxas de conclusdo do esquema foram mais baixas
onde o custo da vacina ndo foi reembolsado (Austria e Espanha), contrariamente aos
paises onde o financiamento das mesmas esta implementado (21).

Num estudo desenvolvido em cinco paises com caracteristicas sociodemograficas
distintas, constatou-se que a facilidade de acesso (conveniéncia) foi considerada um
fator preponderante na hesitacdo em vacinar. Os paises que mais apontaram este
parametro foram a Nigéria e Paquistio (20%), india (18%) e Gedrgia e Reino Unido
(6%) (22).

Em Portugal, verificou-se que uma das causas da reduzida taxa de administracdo das
vacinas rotavirus e contra a varicela, esta diretamente relacionada com o seu custo, que
ndo é comparticipado pelo Sistema Nacional de Saude (23,24).

Constata-se assim, que esquemas vacinais nao suportados pelo Sistema Nacional de
Saude constituem uma barreira a vacinagao (12,25).

Na analise realizada constatou-se também, que 0s movimentos anti vacinais,
fundamentam a sua escolha com base em decis6es legais/governamentais que, segundo
0S mesmos, representam uma violagdo desnecessaria dos direitos individuais, como é o
caso de medidas direcionadas para a vacinagdo em massa, ou por campanha (25).

Apesar de ndo constatado na nossa amostra, uma revisao sistematica da literatura,
direcionada para os fatores associados a ndo vacinagdo na Europa (26), relata
desconfianca nas fontes governamentais e desconfianga nas empresas farmacéuticas
como motivo de hesitacdo. O mesmo documento descreve um estudo holandés que
comprova que 83% dos pais de criancas ndo vacinadas acreditam que o0 governo é
fortemente influenciado pelos produtores das vacinas. Concluiu igualmente que 56%
dos pais de criancas ndo vacinadas acreditam que o governo ndo cessaria a vacinagéao,
mesmo que houvesse evidéncia de efeitos colaterais graves (26). Este dado, é também
referido num estudo desenvolvido pelo Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das
Doencas. As teorias conspiratorias sdo apontadas como um dos fatores determinantes
para a hesitacdo em vacinar. Tal facto é evidenciado pelo medo de que as vacinas sejam
introduzidas para atender aos interesses econdémicos e/ou politicos dos governos e das
empresas farmacéuticas dos paises ocidentais (6).

Organizacdo dos Servicos de Saude

A administracdo de vacinas em contexto escolar apresentou-se, nos estudos analisados,
como uma préatica que conduz a um maior cumprimento vacinal, em compara¢do com a
pratica de administracdo de vacinas unicamente nos servicos de saude (12). Estudos nédo
incluidos na amostra, suportam esta premissa, verificando-se alguma evidéncia de que
politicas de vacinacdo nas escolas tém um efeito indireto, no aumento da cobertura
vacinal em criangas entre os 19 e 35 meses de idade (18).

Apesar de em Portugal o programa de salde escolar ndo determinar a pratica da
vacinacdo nas escolas, a taxa de cobertura vacinal da sua populacdo € das mais elevadas
a nivel mundial, o que pode estar relacionado com o modelo de PNV, assente em
principios de acessibilidade, gratuitidade e universalidade (4).

O numero de consultas de saude efetuadas é outro fator com forte influéncia na adeséo
a vacinacdo (12,16). Dos resultados obtidos constatou-se que a comparéncia em seis a
dez consultas influencia positivamente a adesdo a vacinagido®?. Nos Estados Unidos da
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América (EUA), a comparéncia em mais de 10 consultas, estd associado a um aumento
de 15% e 4-6% no cumprimento do esquema vacinal do HPV e do virus da hepatite B
(HBV), respetivamente (12). Resultados idénticos foram identificados em Franga, onde
um numero de consultas superiores a seis, acomete um aumento de 10% na
probabilidade de conclusdo do esquema do HPV (12).

Num estudo realizado na Bélgica com 900 criancas entre os 12 e 36 meses, verificou-
se que 18 ndo foram deliberadamente vacinados. Segundo os pais, 0 mesmo foi
motivado pela presenca de doenca aguda com consequente perda de consultas (16). Este
achado é suportado por outro estudo realizado a pais de criancas entre os 24 e os 35
meses, que concluiu que, a doenca aguda e consultas perdidas, seriam a primeira e
terceira causas, respetivamente, para um atraso ou recusa na vacinagao (19).

Todavia, os resultados também referem que mesmo que se realizem multiplas
consultas, se existir inflexibilidade no agendamento das mesmas e longos tempos de
espera, isso pode contribuir para um aumento dos comportamentos de ndo adesdo &
vacinagao (21).

Num estudo realizado em Portugal, determinou que criangas com menor nimero de
consultas realizadas, apresentam maior incumprimento vacinal (20) corroborando assim,
0s resultados anteriormente apresentados.

Um outro fator apontado como causa para a hesitagdo em vacinar, é a insatisfacdo dos
utentes com os esclarecimentos prestados sobre vacinacao pelos profissionais de saude
(25,27,28). Este facto tem contribuido para que alguns pais reforcem a sua confianca
nas medicinas alternativas e desvalorizem a medicina ocidental (25). Esta afirmacéo é
corroborada por outros autores que relatam como motivacéo para ndo vacinar, filosofias
homeopaticas ou naturalistas (5,6), assim como, a existéncia de recomendacgdes a
formas alternativas de imunizacéo (18,29).

Acesso a informacéo

A categoria do acesso a informacédo, revelou-se no nosso estudo, como a mais
determinante na motivacdo parental para vacinar os seus filhos, onde predominaram os
fatores, conhecimento dos pais sobre vacinacdo (12,15,21,22,30) e o tipo de fonte de
informacdo (15,21,25,27,28,31,32).

O baixo nivel de conhecimento dos pais e dos profissionais de saude, sobre o0s
beneficios da vacina pneumocdcica, constituiu um dos motivos apresentados para a ndo
vacinacdo dos seus filhos, num estudo relativo a adesdo a vacina pneumococica na
Europa (21). Outro estudo realizado no Canada, no qual 683 dos pais aceitaram a vacina
contra HPV e 91 recusaram, demonstrou que deter conhecimento sobre esta vacina
constitui um fator positivo, na tomada de decisdo a imunizacao (15).

Também num estudo realizado na China, constatou-se gque a taxa de cobertura vacinal
aos 24 meses de vida das criancas era de 86,4% e 76,1% em grupos cujos pais foram
alvo de educacdo para a saude, através de video e folheto, respetivamente. Em
contrapartida, o grupo cujos pais ndo foram alvo de sessbes de educacdo para a saude
sobre vacinacdo (grupo de controlo), apresentou uma taxa de cobertura vacinal de
56,7%. A média de dias de atraso na vacinacdo foi de 57,3 dias e 76,9 dias para os dois
primeiros grupos e de 100,6 dias para o grupo de controlo (30).

Existe, no entanto, evidéncia que contraria estes resultados, nomeadamente, um estudo
onde se concluiu que o conhecimento sobre vacinacdo (no caso das vacinas contra 0s
virus da hepatite A e B), ndo se verificou ser relevante para o cumprimento do esquema
vacinal (12).

Em Portugal, a evidéncia existente sobre este tema corrobora a ideia de que a falta de
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conhecimento influencia negativamente a adesdo a vacinagao (23).

Alguns dos estudos analisados, referem ainda que o tipo de fonte de informagéo
influencia ativamente a decisdo de imunizacdo (15,21,25,27,28,31,32). Os meios de
comunicagdo social, internet e artigos de jornais podem induzir a interpretagdes
erroneas, alimentando a conviccdo dos pais de que é melhor ndo vacinarem 0s seus
filhos (21,25,27,28). Estes resultados, sdo corroborados em varios estudos, nos quais é
demonstrado que a ndo vacinacdo das criangas pode ser motivada por informagdes
transmitidas ou adquiridas, com base nos meios de comunicacdo social e internet (17-
19). Desta forma, a inexisténcia de fontes crediveis, e cientificas, que transmitam
informacdo sobre os beneficios da vacinacdo e que em simultaneo, ndo omitam 0s
efeitos secundarios e possiveis riscos, dificulta a tomada de decisdo consciente e
informada dos pais (25,31).

Através da andlise efetuada, constatou-se que a informacédo e a educacgdo para a salde
realizada pelos profissionais de salde, pode desempenhar um papel importante na
abordagem das preocupacbes com vacinas e promo¢do de adesdo ao plano vacinal
(22,31,32). Este achado é suportado na literatura encontrada sobre esta temética, onde 0s
prestadores de cuidados de saude sdo citados pelos pais, incluindo pais de criangas ndo
vacinadas, como a fonte mais frequente de informacdo sobre a vacinacdo, com efeito
positivo na tomada de deciséo dos pais, em relacdo a vacinagao dos seus filhos (18).

Sentimentos e comportamentos dos pais

A adesdo a vacinacao esta intimamente relacionada com os sentimentos percecionados
pelos pais, sendo que os fatores mais referidos dentro desta categoria séo o medo das
reacOes adversas das vacinas (12,13,25,27,33) e a falta de seguranca nas mesmas
(15,22,33).

Um dos estudos analisados realizado no Vietname, demonstrou que, num periodo de
15 anos, existiu um aumento dos subgrupos que se recusaram a vacinar os filhos,
apontando como justificacdo, causas ndo meédicas (13). Outros estudos realizados nos
EUA, entre 1991 e 2004, constataram um aumento da taxa média de ndo vacinacdo de
0,98 para 1,48%, por razGes nao-médicas, e de 0,99 para 2,54% por questdes filosoficas
ou pessoais (18). Estes resultados séo sobreponiveis aos constatados na analise efetuada
a nossa amostra, incluindo-se nas causas nao médicas, filosoficas ou pessoais, por
exemplo, 0 sentimento de causar dano com as reacdes adversas das vacinas, falta de
seguranca e conviccdes religiosas, conforme a seguir se evidencia.

Constatou-se em alguns estudos que alguns pais referem um sentimento de culpa ao
agir (vacinar), em detrimento de omitir uma acdo (ndo vacinar), principalmente quando
estd associada a uma possivel reacdo adversa (25,27). Um estudo conduzido na Suica
que entrevistou 32 pais, demonstrou que 0 argumento que sustenta a hesitacdo em
vacinar os seus filhos, prende-se com a nogéo de que o sistema imunitario ¢ fortalecido
naturalmente e que a imunidade adquirida pela vacina é de menor qualidade, receando
assim reacOes adversas associadas (34). Outros estudos consolidam os resultados
obtidos na analise realizada, ao relatarem que 69% (EUA) e 59,88% (Europa) dos pais
que ndo vacinam os seus filhos, justificam a sua tomada de decisdo com base na
preocupacado de dano possivel associado a administracdo da mesma (6,17,18,29,34).

Este sentimento de causar dano com a vacinacdo, esta intimamente relacionado com
outro fator de hesitacdo em vacinar que ¢ a falta de seguranca nas vacinas. Um estudo
realizado no Canada, relativo a adesdo vacinal do HPV, demonstrou que 683 dos pais
aceitaram a vacina e 91 recusaram, sendo que os Ultimos demonstraram mais davidas
relativas a seguranca vacinal (15). Outros estudos realizados nos EUA, encontrados na
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literatura, suportam esta correlacdo evidenciando que a probabilidade de ndo imunizar
os filhos, era aproximadamente trés vezes superior nos pais com davidas relativas a
seguranga (18). Num outro estudo efetuado no Reino Unido, Paquistdo, India, Nigéria e
Georgia, verificou-se que os motivos de hesitagdo a vacinacdo se prendem com a
confianga na segurangca ou eficacia da vacina (79%, 33%, 49%, 36% e 69%,
respetivamente) e complacéncia, ou seja, percecdo do risco de doenca e importancia da
imunizacédo (13%, 6%, 3%, 18% e 8%, respetivamente) (22).

Outras motivagdes apontadas prendem-se com convicgdes religiosas, relacionadas
com a nocdo de que as vacinas sdo inconvenientes, ineficazes e desnecessarias (25). Um
estudo realizado em 13 paises das seis regibes da OMS (Africa, América, Mediterraneo
Oriental, Europa, Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental), refere as crencas religiosas
como um fator causal, da hesitacdo vacinal (n=9) (35). Para além das causas
anteriormente identificadas, a pesquisa realizada, permitiu também constatar, que a
entrada em instituicdes educativas em idades precoces pode influenciar positivamente a
adesdo a vacinacdo. Um estudo realizado na Bélgica, concluiu que ndo frequentar o
bercario no primeiro ano de vida constitui um fator preponderante para um esquema
vacinal incompleto (16). Um outro estudo realizado em Portugal, demonstrou que a
entrada no bercario com menos de seis meses é um forte motivador para a vacinacgao das
criangas (24).

A heterogeneidade dos contextos culturais, socioeconomicos e politicos dos diferentes
paises dos estudos analisados, constitui-se como uma limitacdo deste estudo,
condicionando a comparacdo dos seus resultados. Contudo, consideramos que 0S
resultados obtidos, sdo importantes contributos para a melhoria das praticas dos
profissionais de saude, que diariamente lidam com a problematica da hesitacdo dos pais
em vacinar os seus filhos, em particular os Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil
e Pediatria.

5. Conclusdes

O cruzamento das diferentes dimensbes e problematicas identificadas nos artigos
selecionados, para a realizacdo desta revisao integrativa da literatura, permitiu verificar
que a hesitacdo em vacinar € motivada por aspetos multifatoriais, podendo os mesmos,
influenciar a decisdo dos pais de forma individual ou conjunta.

Aspetos sociodemograficos e familiares, politicas governamentais e de saude, acesso a
informacdo e os sentimentos intrinsecamente relacionados com o ato de vacinar, estdo
claramente associadas a problematica da hesitacdo em vacinar.

A idade das criangas e jovens, o nivel socioecondmico e as habilitactes literarias dos
pais, demonstraram-se fatores com influéncia na hesitacdo em vacinar, em ambos o0s
extremos, isto é, idades mais precoces (inicio de vida) e idades mais avancadas
(adolescéncia), baixo e alto nivel econémico e educacional.

Fatores como pertencer a minorias étnicas, auséncia/baixa comparticipa¢do no custo
das vacinas, conviccdes religiosas, sentimentos de inseguranca em relacdo as vacinas,
falta de informacdo, informacdo erronea, medo de dano e reacdes adversas, foram
também identificados como fatores de hesitacdo em vacinar, sendo que, N0 NOSSO
estudo, os trés ultimos fatores referidos demonstraram-se 0s mais preponderantes.

O género das criancas e jovens, foi o unico fator que nédo se revelou determinante para
a deciséo de vacinar.

Verificou-se ainda que os profissionais de saude desempenham um papel fulcral na
promogéo da vacinagdo, sendo uma fonte de informacdo preferencial apontada pelos
pais. Ndo obstante, a insatisfagdo com os esclarecimentos prestados sobre vacinagao
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pelos profissionais de satde, constitui um fator de risco para a adeséo vacinal.

Considerando como limitacdo desta revisdo a heterogeneidade dos contextos culturais,
socioecondémicos e politicos dos diferentes paises dos estudos analisados, sugere-se a
realizacdo futura de novos estudos dirigidos de forma especifica a grupos anti vacinais,
de diferentes regides demogeogréaficas, que contemplem as motivacdes para a nédo
imunizagdo dos seus filhos.
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