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RESUMO

Objetivo: Analisar fatores associados a hesitacdo vacinal e repercussées nas coberturas vacinais.
Métodos: Utilizou-se coorte de criangas nascidas em 2017 e 2018, residentes nas capitais brasileiras,
no Distrito Federal e em 12 cidades do interior, estratificadas por nivel socioecondmico. Dados
do Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal de 2020 sobre hesitacao, acesso e dificuldades
programaticas foram obtidos por entrevistas e coberturas, calculadas com doses e datas da
caderneta. Resultados: Foram estudadas 37.801 criangas, sendo 31.001 nas capitais € no Distrito
Federal e 6.800 no interior. Hesitacdo entre 38,8 (IC_, 33,6;44,4) e 579 (IC,,, 54,1,61,6) estrato alto
versus baixo; 64,1 (IC,, 58,9;68,9) a 41,7 (IC,,, 38,4,45,8) mdes com até 8 anos de escolaridade versus
16 anos ou mais; 42,1 (IC,,, 38,2,46,2) e 55,0 (IC,,,52,0;54,7) usaram servigos privados versus usaram
servigos publicos. Cobertura completa 7,2 (IC, 1,0,38,3) e 25,3 (IC,, 18,7,33,3) nos hesitantes e 44,7
(IC,,, 43,0,46,4) nos demais. Conclusdo: A hesitacao vacinal alta em varios grupos afeta as coberturas
vacinais e prejudica o alcance das metas de vacinacdo. Problemas de acesso e dificuldades
programaticas concorrem para baixas coberturas.

Palavras-chave: Hesitacao Vacinal; Acesso aos Servicos de Saude; Programa de Imunizagao; Fatores
Socioecondmicos; Cobertura Vacinal.
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Hesitacao e cobertura vacinal

INTRODUCAO

“A terra é redonda, gasolina é inflamavel e
vacinas sao seguras. Tudo o mais sao mentiras
perigosas”. Com essa afirmacao, o virologista
Roberto Burioni, da Universidade de Milao,em
2016, encerrou sua breve participagcao em um
debate na televisao italiana, no qual os outros
dois participantes eram um disc jockey e uma
atriz, contrarios as vacinas!

A maioria das pessoas reconhece os bene-
ficios das vacinas, individual e coletivamente,
e estdo satisfeitas com a forma como elas sao
oferecidas pelos programas de saude. Uma
minoria significativa, variando mundialmen-
te entre 10% e 30%, tem duvidas relativas as
vacinas.?Entre 5% e 10% das pessoas tém fortes
convicgdes antivacina.® E dificil ter uma visao
clara sobre a hesitacado vacinal, no ambito po-
pulacional, porque nao ha relacao direta entre
as duvidas dos pais e as coberturas vacinais.
Os hesitantes podem aceitar todas as vacinas
recomendadas ainda que tenham duvidas
significativas.®

No inicio do século XXI, comecaram a ser
observadas reducdes nas coberturas vacinais
em paises onde tradicionalmente as coberturas
eram altas. Esse periodo é caracterizado pela
baixa incidéncia das doengas imunopreveni-
veis, peloaumento no numero e na diversidade
de vacinas recomendadas, pelo ressurgimento
de movimentos antivacina articulados e bem
financiados e pela difusdo de duvidas sobre
seguranca e efetividade das vacinas através da
internet e das redes sociais.*

A vacinagdo em massa € uma histdéria de
sucesso da saude publica moderna. A politica
devacinagao esteve baseada em trés principios:
a solidariedade (os cidaddos compartilham a
responsabilidade coletiva pela prevencao de
doencas evitaveis); a percepcao dorisco (esta &
capaz de identificar os desafios e selecionar os
meios efetivos para enfrenta-los); e a aceitacao
da necessidade de mecanismos institucionais,
para implementar as recomendacdes.®
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Contribuicdes do estudo

A hesitagao vacinal aumentou no
Brasil, impactando negativamente
as coberturas vacinais. Estratos
socioeconémicos das areas de
residéncia, escolaridade materna
e renda familiar sao associados a
hesitagao.

Principais
resultados

Os gestores e profissionais
precisam conhecer e entender
os componentes da hesitagao
vacinal, os problemas de acesso
e as dificuldades do programa
para superar as baixas coberturas
vacinais em criangas.

Implicagdes
para os
servigcos

Os problemas nao sao especificos
do Brasil. A hesitagao vacinal é

um fendémeno em crescimento

e precisa de manejo adequado.
Embora a recusa a vacinas nao
ndo ser muito presente no Brasil,
pode aumentar se a hesitacdo nao
for enfrentada.

Perspectivas

Ha uma dindmica diferente na recusa e re-
sisténcia as vacinas. Os principios anteriores
sao desafiados. A autoprotecao passa a ser
privilegiada em detrimento da solidariedade, o
conhecimento técnico cientifico é colocado em
ddvida ou simplesmente negado e a busca por
mecanismos de isen¢ao das obrigatoriedades
sobrepassa as recomendacgdes.®

Em 2019, a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) incluiu a hesitacao vacinal entre as 10
principais ameacas globais a salde.® Existe dis-
cordancia sobre a maneira como a OMS definiu
hesitacao vacinal. Aorganizacao atribuiu a este
fendmeno parte significativa na redugdo das
coberturas vacinais, mesclando aspectos rela-
tivos a tomada de decisao dos pais, aspectos
de acessibilidade e organizacdo dos préprios
programas de imunizag¢ao.
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O termo hesitacao, que significa indecisao e
vacilagcao, estado psicoldgico que pode retar-
dar a acao ou resultar em inacdo, vem sendo
usado em trés acepgdes problematicas: com-
portamento; individuos seguros de sua posi¢cao
antivacina; e vacinagao incompleta decorrente
de motivos associados a acesso ou falhas na
execucgao de programas.’

Ha diferentes acdes que podem estar
associadas ou Ndo a hesitacado: pessoas que nao
tém duvidas ou preocupacdes e se vacinam
corretamente; pessoas que, apesar das dudvidas,
se vacinam corretamente; pessoas que tém
preocupacdes e atrasam ou selecionam vaci-
nas; e pessoas que nao tém duvidas e recusam
todas as vacinas.®

No Brasil, no inicio do século XXI, as cober-
turas vacinais comegaram a cair, inicialmente
entre criancas das classes socioecondmicas
mais altas, residentes em grandes centros ur-
banos. Isso chamou atencgao para a substituicao
das dificuldades de acesso pelas questdes de
aceitagcao dasvacinas, como motivo para o nao
alcance das metas de protecao.®™

As quedas recentes nas coberturas vacinais
Nno pais e a preocupacao da OMS com o tema
foram as justificativas para a inclusdo desse t6-
pico no Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal
de 2020 e para a realizagao deste estudo.

Os objetivos deste artigo sao: analisar alguns
dos fatores associados a hesitagcao vacinal entre
responsaveis por criancas nascidas em 2017
e 2018, residentes nas capitais brasileiras, no
Distrito Federal e em 12 municipios; e verificar
se a hesitagao vacinal tem repercussao sobre
as coberturas vacinais e se ha barreiras ao aces-
so e dificuldades programaticas enfrentadas
pelos pais.

METODOS

Desenho de estudo

Analisou-se coorte retrospectiva dos nas-
cidos vivos em 2017 e 2018, acompanhados
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durante os primeiros 24 meses de vida por meio
dos registros das doses e datas de vacinas na
caderneta de vacinagao.

Contexto

Os setores censitarios das 39 cidades inclui-
das foram estratificados segundo os indicado-
res socioecondmicos em quatro estratos. Em
cada estrato, foram amostradas" criangas nas-
cidasem 2017 e 2018, proporcional aos nascidos
Vivos, por sorteio sistematico dos setores em
cada estrato e inclusao de todas as criancas da
coorte. O inquérito foi realizado em 2020 e 2021
para que todas as criancas estudadas tivessem,
no Minimo, 24 meses de idade.

Participantes

O tamanho da amostra foi calculado em
40.228 criangas dos quatro estratos socioeco-
némicos. Foram incluidos 37.801 participantes
em funcdo das perdas (6%). Para mais detalhes,
consultar o artigo metodolégico ja publicado.”

Varidveis associadas a hesitagcdo vacinal

As variaveis associadas a hesitacao vacinal
foram: estratos socioecondmicos dos setores de
residéncia classificados em alto, médio, médio
baixo e baixo; escolaridade materna classificada
em até 8 anos de escolaridade, 9 a12 anos, 13 a
15anos e 16 anos e mais; e Uso de servigos priva-
dos para a aplicacdao de uma ou mais doses de
vacina ou uso exclusivo dos servicos publicos.

Hesitag¢do vacinal

A hesitacdo vacinal foi avaliada quanto a
intencao de vacinar dos pais (Alguma vez a
sua crianca deixou de ser vacinada por sua
decisao?) e a percepgao sobre vacinas por
meio de cinco perguntas, em escala Likert,”?
referentes a importancia das vacinas para a
crianga e a comunidade, a necessidade de va-
cinar, a confianca e a seguranca. Para os pais
gue expressaram inten¢cao de nao vacinar ou
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de selecionar algumasvacinas, perguntaram-se
0os motivos que influenciaram essa intencao.
O gquestionario sobre hesitacado foi o proposto
pela OMS, e as respostas foram categorizadas
dicotomicamente. Considerou-se hesitante
guem respondeu sim a pelo menos uma das
perguntas.

Cobertura vacinal

Foram obtidas fotografias das cadernetas
de vacinagdo permitindo estabelecer o cum-
primento do calendario previsto, segundo
critérios de doses validas (na época correta e
com intervalo correto)" para cada crianca. A
cobertura completa incluiu todas as doses e
vacinas previstas no calendario nacional de
vacinagao para cada crianga.

O acesso ao programa foi investigado a partir
do relato de barreiras para levar a crianca para
vacinar e da especificacao das dificuldades
incluindo falta de documentos, falta de tempo,
horario de funcionamento das unidades, dis-
tancia, meios de transporte, recursos financei-
ros, desconhecimento do esquema, deficiéncia
fisica ou problemas de saude.

As dificuldades de funcionamento do pro-
grama foram investigadas por meio da per-
gunta “Alguma vez sua crianca deixou de ser
vacinada apesar de ter sido levada ao posto
de vacinagao?” e especificadas segundo falta
de insumos, profissionais, agendamento, filas,
auséncia de documento e recomendacgao
profissional para ndo aplicar varias vacinas no
mesmo dia.

Outras variaveis socioeconémicas e demo-
graficas da familia ou das maes foram usadas
para ajuste: Bolsa Familia (sim, nao), renda fa-
miliar (até R$1.000,00; R$1.001,00-R$ 3.000,00;
R$ 3.001,00-R$ 8.000,00; >R$ 8.000,00), idade
materna (<20 anos, 20-34 anos, 35 anos e mais),
trabalho materno (sim, ndo), raca/cor da pele
da mae (categorias do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica).
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Fonte dos dados

Entrevistas realizadas nos domicilios e fo-
tografias das cadernetas de vacinagao foram
utilizadas como fonte de dados.

Andlise estatistica

A hesitacao vacinal para os fatores associados
e as razdes de chance (odds ratio, OR) e os res-
pectivos intervalos de confianca de 95% foram
calculados conforme a proporgdo de hesitantes
em cada subgrupo, com dados do momento
da entrevista.

As coberturas vacinais aos 24 meses com do-
ses aplicadas e doses validas foram calculadas
para hesitacao, acessibilidade e dificuldades
programaticas com os respectivos intervalos
de confianga de 95%. Foram tratadas as cober-
turas como incidéncias obtidas longitudinal-
mente ao longo dos 24 meses de seguimento.
Calculou-se o risco relativo (RR) e as fragdes
atribuiveis as exposicoes.

Os riscos relativos e as fracdes atribuiveis
a exposicao foram calculados para a taxa de
cobertura incompleta aos 24 meses segundo
a intencao de vacinar, a percepg¢ao sobre vaci-
nas, as dificuldades de acesso e os problemas
operacionais do programa. Apenas os motivos
estatisticamente significantes sdo apresen-
tados nos resultados, dadas as restricdes de
extensao do artigo.

Todas as analises foram realizadas no pro-
grama Stata 17.0, com o maodulo survey para
amostras complexas, pesos calibrados para a
populacao e perdas amostrais. A regressao de
Poisson foi utilizada para ajustar outras variaveis
socioecondmicas para analise da relagao entre
hesitacao, acesso e dificuldades programaticas
aos estratos, escolaridade materna e tipo de
servigo de saude. A analise foi realizada por
meio da comparacao entre o modelo vazio e
o0 modelo completo, com retirada progressiva
de cada variavel e verificagao do ajuste, passo a
passo. Ndo houve selecdo das varidveis baseada
na significancia estatistica na analise bivariada.
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O estudo foi aprovado pelos comités de ética
em pesquisa com seres humanos do Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia, sob Parecer n°® 3.366.818, em 4 de junho
de 2019, com Certificado de Apresentacao de
Apreciacéo Etica (CAAE) 4306919.5.0000.5030;
e da Irmandade da Santa Casa de Sao Paulo,
sob Parecer n® 4.380.019, em 4 de novembro de
2020, com CAAE 39412020.0.0000.5479.

RESULTADOS

Da amostra de 40.228 foram incluidas 37.801
criangas, distribuidas nos estratos alto (8.333),
médio (9.418), médio baixo (9.992) e baixo
(10.058). As maes com até 8 anos de escolari-
dade foram 3.288, 5.494 com 9 a 12 anos, 15.623
com 13 al15anos e 13.396 com 16 anos ou mais.
Usaram exclusivamente o servi¢co publico de
vacinagao 29.265 criangas, e 8.536 usaram o ser-
Vico privado pelo menos para uma vacina. Eram
hesitantes19.777 responsaveis, e 2.811 referiram
dificuldades programaticas e problemas de
acesso. A cobertura completa foi observada
para 16.708 criangas.
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A Tabela 1 apresenta a proporcao de hesita-
¢ao vacinal e as OR para cada um dos estratos
socioecondmicos, escolaridade materna e
utilizagao de servigos privados para vacinagao.
Os dados mostram que a proporcao de respon-
saveis que expressou hesitacao vacinal, seja na
intencao de vacinar, seja nas percepcoes sobre
vacina, é significantemente menor entre os que
residem nos estratos socioecondmicos alto e
médio e maior para os que residem no estrato
baixo. Os valores sao altos variando de 38,8% no
estrato alto a 57,9% no estrato baixo.

Ha gradiente inversamente proporcional
com proporgcao maior de hesitacao entre as
maes menos escolarizadas e menor entre as
maes com educagao superior. O uso de servicos
privados para vacinar estd associado a menor
hesitacao. O uso exclusivo de servicos publicos
esta associado a maior hesitacao, ainda que as
proporcdes sejam altas nos dois grupos, 42,1%
e 55,0%.

A regressao de Poisson mostrou que os estra-
tos socioecondmicos e a escolaridade materna
permanecem significantes apds o ajuste por
outras variaveis sociodemograficas, com ris-
cos relativos de 1,06 (IC,, 1,07;112) e 0,91 (IC,

5% 5%

Tabela 1 - Hesitagao vacinal dos responsaveis (por 100 criangas), com intervalo de confianca

(Ic,

5%

) e razdo de chances (OR), segundo estrato social, escolaridade materna e uso de servicos

privados, Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal, Brasil, 2020

Hesitacao (por 100 criangas) e

Estrato socioeconémico Numero de criancas (1C..) OR (IC,.,)
Alto 8.333 38,8 (332?‘44,36) 0,87 (0,83;0,92)
Médio 94118 46,9 (42,851 0,89 (0,85:0,94)
Médio baixo 9.992 48,3 (45,21;51,5) 0,96 (0,92;1,00)
Baixo 10.058 57,9 (54,1:61,7) 1,28 (1,22:1,33)
Total 37.801 52,3 (49,9;54,7) 1,00

Escolaridade materna (anos)

Até 8 3.288 64, (58,9:68,9) 1,59 (1,47:1,71)

9-12 5.494 63,6 (58,9;68,0) 1,34 (1,26:1,42)

1-15 15.623 53,4 (50,3;56,4) 1,07 (1,03;1,12)

>16 13.396 4117 (38,4:45,8) 0,72 (0,69;0,75)
Total 37.801 52,1 (49,7:54,5) 1,00

Uso de servicos privados
Sim 8.536 42]1(38,2;46,1) 0,87 (0,83;0,91)
N&o 29.265 55,0 (52,2;57.7) 1,67 (1,611,72)
Total 37.801 52,3 (49,9;54,7) 1,00

Epidemniol. Serv. Saude, 33(esp2).e20231097, 2024 ()




Hesitacao e cobertura vacinal

0,87;0,95), enquanto o uso de servicos privados
perde significancia. A outra variavel econdmica
gue permanece significante no modelo é a
renda familiar com risco relativo de 0,92 (IC
0,88;0,96).

A Tabela 2 compara as coberturas pelo es-
guema completo aos 24 meses, doses aplicadas
e doses validas, segundo hesitacao, acesso e
dificuldades programaticas. Ha coberturas
mais altas para as criancas das familias que
decidiram dar todas as vacinas, mas, mesmo
nessas, a cobertura estd abaixo dos objetivos
do Programa Nacional de Imunizacdes. As
coberturas sao mais altas entre os que nao
apresentaram hesitacgao (intencao e percepgao)
e menores para as familias que relataram pro-
blemas de acesso e dificuldades programaticas.

95%

Para o esquema completo com doses validas,
todas as coberturas foram inferiores a 50%,
sendo semelhantes para os que decidiram dar
todas as vacinas, hesitantes e ndo hesitantes e
com dificuldades programaticas. As menores
coberturas foram observadas para os que refe-
riram problemas de acesso, decisao de aplicar
apenas algumas vacinas ou nenhuma vacina.

ATabela 3 apresenta a coberturaincompleta
a0s 24 meses, de acordo com as dimensdes da
hesitacao vacinal, mostrando os riscos relativos

Tabela 2 - Cobertura vacinal completa aos 24 meses (%) e intervalo de confianca de 95% (IC
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e as fracdes atribuiveis a exposi¢cao. O risco
de ter cobertura incompleta foi 32% maior do
gue entre agqueles que decidiram dar todas as
vacinas, respondendo pela reducao de 24% na
cobertura. Os motivos mais importantes na
decisao foram a crenca de que as vacinas fazem
mal a saude da crianga e o medo de injecdes. Na
percepcao sobre vacinas, o que se destacou foi:
acreditar que as vacinas nao sao importantes
para a saude da propria crianga, entender que
as vacinas nao contribuem para a sadde das
criancas do bairro e ndo confiar nas vacinas
distribuidas pelo governo.

ATabela 4 apresenta a coberturaincompleta,
os riscos relativos e as fragdes atribuiveis para as
principais dificuldades de acesso e problemas
programaticos. Os dois motivos mais evidentes
gue influenciaram o acesso foram a falta de
dinheiro para o transporte até a unidade basica
e a perda da caderneta. Esses motivos, asso-
ciados a cobertura incompleta, explicam 62%
da reducgao na cobertura. Foram significantes
também a falta de tempo e ndo saber quando
levar a criancga para vacinar.

Para os motivos associados a oportunidades
perdidas, o mais relevante foi a falta de do-
cumento, responsavel por 13% de reducao na
cobertura. Chama atenc¢ao o fato de profissio-
nais das salas de vacina ndo recomendarem a

95%)

de doses aplicadas e validas, segundo hesitagdo vacinal, dificuldades de acesso aos servicos e
dificuldades de funcionamento do programa, Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal, Brasil,

2020

Exposi¢do Doses aplicadas (IC,,,) Doses validas (IC,,,)
Decisdo de ndo vacinar 21,4 (4,2,62,7) 7,2 (1,0;38,3)
Decisdo de ndo dar algumas vacinas 37,6 (29,5;46,4) 25,3 (18,7;33,4)
Decisdo de dar todas as vacinas 60,7 (59,2;62,2) 447 (43,0,46,4)
Hesitantes (intensdo e percepg¢ao) 579 (55,8;60,1) 44,6 (42,3;46,9)
N&o hesitantes (intensao e percepgao) 62,4 (60,3,64,5) 437 (41,6,45,9)
Dificuldade de acesso a servicos 48,3 (43,4,53,2) 35,2 (30,4,40,3)
Sem dificuldade de acesso a servicos 61,0 (59,5,62,6) 448 (43,0;46,5)
Dificuldade de funcionamento do programa 56,6 (53,9;59,2) 442 (41,6,46,8)
Sem dificuldade de funcionamento do programa 61,2 (59,4;62,9) 44 (42,2;46,0)
Total 579 (55,8;60,1) 44.2 (42,5;45)9)
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Tabela 3 - Cobertura vacinal incompleta (%), risco relativo (RR) e fragdo atribuivel, com intervalo
de confiancga (IC95%), entre os expostos (%), segundo componentes da hesitacido vacinal,
Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal, Brasil, 2020

Cobertura incompleta %

Fracdo atribuivel entre os

Hesitacdo RR (IC,
¢ (c,.,) (1Cssd expostos % (IC,,,)

Intencdo e motivos

N&o dou nenhuma vacina ou dou 74,4 (291:80,1) 132 (1,22:1,42) 2410 (18,16:29,61)

apenas algumas

Acredito que vacinas fazem mal 85,8 (69,9:94,0) 3,66 (3,01;4,44) 0,72 (0,66;0,77)

a saude

Tenho medo das inje¢des 88,0 (74,4,94,9) 1,21 (112;1,30) 17,71 (11,33;23,64)
Percepc¢ao

Vacinas ndo sdo importantes para . . .

a salde da crianca 61,0 (52,8,68,6) 1,08 (1,04;113) 8,06 (3,85;12,09)

Vacinas ndo contribuem para a 56,7 (49,8,63,4) 121 (117:1,26) 17,85 (14,91:20,68)

saude das criangas do bairro

N&o confio nas vacinas 56,8 (52,9:60,7) 1,06 (1,04:1,09) 6,21 (3,91:8,45)

distribuidas pelo governo

aplicacao simultanea de vacinas e o problema
com as filas.

DISCUSSAO

A hesitacao vacinal € um fenémeno com-
plexo que abarca as percepcdes sobre vacinas
e as intengdes dos pais. No estudo realizado
em 39 cidades brasileiras, incluindo todas as
regides, foram encontradas proporcdes altas
de hesitacao vacinal em todas as camadas so-
ciais. Tal hesitacao é mais aparente nos estratos
socioecondmicos mais baixos, em familias com
menor escolaridade e renda, como no Canada.?

Os dados mostraram importancia das
questdes de acesso, suplantando hesitacao
como motivo de menor cobertura vacinal. As
questdes programaticas apareceram como
motivos para oportunidades perdidas, embora
aparentemente com menor impacto sobre a
cobertura vacinal.

O inquérito sobre percepgao da ciéncia e da
saude conduzido pelo Welcome Trust em 140
paises, em 2016, mostrou que 79% das pessoas
concordam que as vacinas sao seguras, com
grande variacao entre as regides do mundo.

Na América Latina, 63% concordam que as va-
cinas sdo seguras, 82% que elas sao efetivas e
97% acreditam que as vacinas sao importantes
para a saude.™

Inquérito realizado em 67 paises, em 2016,
para avaliar a confianca nasvacinas, encontrou
grande variabilidade nas respostas a questdes
relativas a importancia, seguranca e efetivi-
dade. Homens deram menos importancia as
vacinas, e adultos e idosos reconheceram mais
a efetividade. Nao houve diferencas de esco-
laridade e renda, mas sentimentos negativos
guanto a seguranca foram mais comuns em
paises ricos, com maior produto interno bruto
per capita, maior gasto em salde e maior nivel
de escolaridade.™

Os estudos empiricos sobre hesitagcao tém
mostrado que o fendmeno é contexto especi-
fico, ndo havendo preditores que se observem
em todas as situacgdes.”*Os dados deste estudo
mostram menor hesitagao nos estratos sociais
mais altos, com maior escolaridade e maior ren-
da diferindo de estudos anteriores realizados no
pais e em cidades como Sao Paulo."®

Glassman e Szymczak relatam diferencas
entre a classe média e a classe trabalhadora
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Tabela 4 - Cobertura vacinal incompleta aos 24 meses (%), risco relativo (RR) e fracao atribuivel

entre os expostos (%) com intervalo de confianca (IC

s)» S€gundo dificuldades de acesso aos

servicos de vacinagao ou dificuldades com o funcionamento do programa, Inquérito Nacional

de Cobertura Vacinal, Brasil, 2020

Cobertura

Fracdo atribuivel entre

Motivos RR (IC

incompleta % (IC,,,) (1Cosd) os expostos % (IC,.,)
Dificuldade de acesso 64,7 (59,7,69,0) 114 (1,10;1,17) 12,35 (9,70;14,92)
Perdeu a caderneta 91,4 (81,7,96,3) 1,26 (1,15;1,39) 21,03 (13,13;28,20)
E:Eg;empo para levar a unidade basica de 61,6 (53,0;69,7) 1,09 (1,03:1,16) 8,79 (3,57:14,08)
Nao tem dinheiro para o transporte 69,3 (56,2;80,0) 1,69 (1,56;1,82) 40,91 (36,22;45,25)
Nao sgbe qguando deve levar a unidade basica 67,0 (54.2777) 119 (1,09130) 16,33 (8.94:2312)
de saude
Foi a umgjade basma de salde, mas nao 55,8 (53,2:58,4) 099 (097:1,01) 0,39 (0,00:2,35)
conseguiu vacinar
Tempo de espera longo 539 (46,7,61,0) 1,07 (1,01;1,12) 6,56 (1,88;11,01)
Falfcou algqm dos doc’umentos solicitados na 59,3 (49,9,68,2) 115 (1,091,23) 1375 (8,3218,86)
unidade basica de saude
O profissional ndo recomendou tomar varias 60,4 (54,5,66,2) 107 (1,02:112) 675 (2,3310,97)

vacinas no mesmo dia

nos Estados Unidos, em 2018 mostram que
em familias de classe média, brancas, com
renda anual maior de US$ 70 mil e com ensino
superior, € mais frequente a recusa a todas ou
a algumas vacinas. As familias da classe traba-
Ihadora, com pais ndo anglo-saxdes, sem esco-
laridade superior e abaixo da linha de pobreza,
tém mais criangas com esquema incompleto
por razdes associadas a barreiras de acesso,
custo, questdes logisticas e menor cobertura
por seguro.

Ha um amplo espectro de atitudes sobre
vacinas incluindo aqueles que sao favoraveis
as vacinas e aceitam todas elas, aqueles que
tém muitas duvidas, mas vacinam total ou
parcialmente seusfilhos, e aqueles poucos que
recusam totalmente as vacinas.?® Este estudo
corrobora essas observagdées mostrando que,
mesmo entre agqueles que declararam que
nao pretendiam vacinar seus filhos, ha criancas
com o esguema vacinal completo. A hesitagcdo
vacinal, expressa pela decisao de vacinar total
ou parcialmente ou nao vacinar, prejudica o
alcance das coberturas almejadas. As barreiras

de acesso e dificuldades com o programa dese-
nham um quadro complexo de circunstancias
gue contribuem para as quedas da cobertura
em praticamente todos os paises.

Diferentes modelos conceituais tém sido
propostos para compreender os componen-
tes do processo de tomada de decisao pelos
pais. Dubé e colaboradores (2013) propuseram
conjunto amplo de determinantes agrupados
em: contexto histdrico, politico e sociocultural,
politicas de vacinagao, comunicacao e midia e
profissionais de saude.*Em 2018, esses autores
formularam um modelo ecoldgico-social rear-
ranjando os determinantes segundo niveis hie-
rarquicos: politica de vacinagao (oferta, custos,
calendario), comunidade (normas sociais, pers-
pectivas socioculturais sobre salde e vacinas),
nivel organizacional (servicos, provedores e pro-
fissionais de saude), nivel interpessoal (familia,
amigos, redes sociais e estilos de vida) e nivel
individual (conhecimentos, crencas, atitudes,
valores e caracteristicas sociodemograficas).'e?

Fatores sociais como os conhecimentos,
as experiéncias passadas, a percepc¢ao da
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importancia das vacinas, a percepc¢ao do risco
e a confianca, as normas subjetivas e as convic-
coesreligiosas influenciam a decisao da vacina-
¢ao.>?Ver avacinacao como norma social é um
determinante importante de aceitacao assim
como a responsabilidade social.?? O contexto
pos-moderno de questionamento da validade
da ciéncia, da competéncia e das autoridades
médicas e sanitarias favorece os questiona-
mentos e o ceticismo.'® Este estudo indica que
as pessoas que nao acreditam que vacinar sua
criancga seja importante para garantir a salde
de outras criangas no bairro tém maior proba-
bilidade de ter esquemas incompletos.

Contraditoriamente, o foco da promocao de
saude centrado nos estilos de vida saudavel e
nas acdes individuais, bem como o incentivo a
participacao ativa dos individuos nas decisdes
sobre sua salde e a de seus filhos, contribuem
para as duvidas sobre importancia e necessi-
dade das vacinas, assimm como a adesao a dife-
rentes praticas complementares ou alternati-
vas.>?224 Muitos pais acreditam que é preferivel
gue as criangas tenham a doenga, pois assim
teriam uma protecao duradoura sem sobrecar-
regar o sistema imunoldgico. Embora tendam
a considerar aimportancia dasvacinas de uma
perspectiva mais genérica, nao acreditam que
ela seja necessaria para as suas criangas, visto
gue estariam protegidas por um estilo de vida
saudavel.%242

Dimensodes da percepcao do risco, tais como
vulnerabilidade e gravidade das consequéncias
caso o dano ocorra, podem pender para a va-
cinacao e para a omissao, levando ao atraso, a
escolha de vacinas ou até mesmo a recusa. Na
medida em que o0s riscos representados pelos
efeitos adversos sdao imediatamente detecta-
veis nos individuos e os beneficios sao mais
dificeis de observar individualmente, a percep-
cao dorisco pode pender para a hesitagao mais
do que para a aceitacao. O uso de dados dos
sistemas de notificacdo de efeitos adversos sem
o devido cuidado de verificar a comprovagao
do nexo causal € muitas vezes utilizado para
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alimentar as falsas noticias e a preocupacao
com a seguranca das vacinas.?* 24252627.28

Falta de conhecimento sobre quem, onde
e quando vacinar também aparece entre as
razdes para nao ter o esquema completo, tanto
neste estudo como em outros. A acessibilida-
de e a conveniéncia favorecem a aceitacao,
porém experiéncias negativas com os servicos
aumentam a rejeicao.>* O aumento do numero
de vacinas e os diferentes esquemas utilizados
podem aumentar a percepc¢ao negativa sobre a
necessidade e relevancia das vacinas.® 42

Os profissionais de salde sao as principais
fontes de orientagdo sobre vacinas para os pais.
As atitudes positivas com relagao as vacinas
influenciam a aceitacdo pelos pais.?*° E muito
importante que eles estejam adequadamente
preparados para discutir as ddvidas e orientar
de maneira segura. Muitos profissionais tém
pouco conhecimento sobre vacinas, calendario,
importancia e veracidade dos efeitos adver-
s0s.>?” Este estudo aponta que a orientacao de
profissionais das salas de vacina em desacordo
com o calendario proposto, evitando a admi-
nistracao simultanea de varias vacinas, esta
associado a maior probabilidade de esquemas
incompletos. Isso aumenta o nUmero de visitas
necessarias para o cumprimento do calendario
e pode gerar doses invalidas ao desrespeitar a
oportunidade e o intervalo correto entre doses.

As limitacdes do estudo estdo relacionadas a
dificuldade inerente aos procedimentos quan-
titativos quando se pretende compreender
fendmenos sociais complexos. Logra-se quan-
tificar as estratificacdes, mas muitas vezes nao
se entendem as aparentes contradicdes.

Aintencao de ndo vacinar se mostrou asso-
ciada a cobertura incompleta aos 24 meses,
bem como a falta de confianga e as percep-
¢cOes de que asvacinas fazem mal a sadde, nao
sao importantes nem para a crianca em parti-
cular, nem para as demais criangas do bairro.
Os problemas de acesso sao mais importantes
como motivos para a baixa cobertura do que as
questdes de hesitacao vacinal, destacando-se
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falta de tempo e de dinheiro, perda da ca- destacando-se as filas, a falta de documentos
derneta e desconhecimento sobre quando e asrecomendacgdes dos profissionais das salas
deve levar a crianca para vacinar. Problemas de vacina para nao aplicar simultaneamente
de desempenho do programa também aca- todas as doses estabelecidas pelo calendario
bam contribuindo para menores coberturas, vacinal.
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