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A coletanea Saude coletiva: Mudancgas, necessidades e embates entre
sociedade e estado 2 € composta por 10 (dez) capitulos produtos de pesquisa,
revisdo integrativa, relato de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta a analise da evolugdo do saneamento
no Brasil no periodo de 1530 a 2020, discutindo os principais marcos do setor
correlacionados com o contexto histérico brasileiro. O segundo capitulo, por sua
vez, discute as conexdes historicas da Geografia Médica a partir do Centro de
Referéncia em Leishmaniose do Baixo Sul da Bahia no periodo de 1986 a 2017.

O terceiro capitulo discute as politicas publicas vinculadas ao Ministério
da Saude, relacionadas a saude do homem idoso, conectadas as questdes
de género e sexualidade na velhice. O quarto capitulo, por sua vez, discute
os fatores associados ao ndo cumprimento do esquema vacinal de criangas no
periodo de 2015 a 2020.

O quinto capitulo apresenta os resultados da andlise dos dados da
incidéncia de focos de calor no municipio de Humaita no Estado do Amazonas no
periodo de 1998 a 2021. O sexto capitulo, por sua vez, discute os resultados de
estudos com plantas e extratos das espécies Camu-camu, Anredera Cordifolia
e tucum& acerca do efeito terapéutico quanto ao aspecto de tratamentos
dermatolégicos e também agbes anti-inflamatorias.

O sétimo capitulo discute os resultados da analise da completude e
qualificacdo das fichas de notificacdo dos Acidentes de Trabalho registradas no
SINAN em Recife no ano de 2019. O oitavo capitulo, por sua vez, apresenta
a vivéncia na de um Residente em Saude Coletiva no acompanhamento
e implementacdo de grupo operativo para manejo do estresse laboral dos
trabalhadores da guarda municipal do Recife.

O nono capitulo apresenta os resultados da andlise das percepgées dos
adolescentes com deficiéncia visual acerca de sua sexualidade, reflexbes sobre
sua vida, sonhos e projetos através de oficinas desenvolvidas em uma Unidade
Oftalmologica. E finalmente o décimo capitulo discute os resultados da analise
da qualidade de uma amostra de alcool gel ofertado para populagao, tendo como
base ensaios do estudo de estabilidade.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Introducgao: A vacina € a medida
mais eficaz e de custo efetividade, no controle
e prevencgao de doengas infecciosas. Sendo
a imunizacdo a melhor maneira de redugéao
de mortalidade por doencas transmissiveis,
que o sistema imunologico ainda se
encontra em processo de amadurecimento.
O Programa Nacional de Imuniza¢éo (PNI)
€ um programa completo, considerado
um modelo internacional de politica
publica de salde, garantindo as vacinas
de forma seguras para todos os grupos
populacionais. Embora com todo esforgo,
estdo sendo evidenciados alguns fatores
para a ndo continuidade da vacinagédo
infantil e traz consigo consequéncias graves
como surtos de doengas ja eliminadas no
mundo. Objetivo: Analisar a producdo da
literatura quanto aos fatores associados

Data de aceite: 01/02/2023

ao ndo cumprimento do esquema vacinal
de criancas. Método: Trata-se de um
artigo de revisé@o integrativa da literatura
mediante os descritores: “Programas de
imunizacéo” AND “Saude da Crianga” AND
“Vacinagao”, com um recorte temporal de
2015 a 2020. Resultados: A partir da busca
foi possivel verificar os diferentes motivos
para incompletude da vacinacdo infantil.
Entre eles destacam-se: duplicidade de
registro de doses aplicadas, subestimacgéo
da populagdo; abandono completo do
esquema vacinal; falta de conhecimento das
maes/responsaveis sobre a informagdes
incorretas diante a vacina; crencgas; fatores
socioecondmicos; efeitos adversos.
Consideracoes finais: O presente estudo
revela a necessidade de conhecer mais
profundamente os fatores que levam a
ndo adesdo a vacinagédo, assim como é
necessario fortalecer o esclarecimento
da comunidade no que diz respeito aos
beneficios real da vacinagédo, como criagdo
de agbes de imunizagdo no pais e manter
ativa a vigilancia epidemiologica para
identificar a reintroducdo de virus e criar
meios de controle para sua disseminagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Vacinacao em
Massa; Salude da crianga; Saude Publica;
Cobertura Vacinal.
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FACTORS RELATED TO LOW VACCINE COVERAGE IN CHILDREN:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The vaccine is the most effective and cost-effective measure in
the control and prevention of infectious diseases. Since immunization is the best way to reduce
mortality from communicable diseases, the immune system is still in the process of maturing.
The National Immunization Program (PNI) is a complete program, considered an international
model of public health policy, guaranteeing safe vaccines for all population groups. Despite
all efforts, some factors are being evidenced for the non-continuity of childhood vaccination,
which brings with it serious consequences such as outbreaks of diseases already eliminated
in the world. Objective: To analyze the literature production regarding the factors associated
with non-compliance with the vaccination schedule of children. Method: This is an integrative
literature review article using the descriptors: “Immunization Programs” AND “Child Health”
AND “Vaccination”, with a time frame from 2015 to 2020. Results: From the search it was
possible verify the different reasons for incompleteness of childhood vaccination. Among
them, the following stand out: duplicity of registration of applied doses, underestimation of
the population; complete abandonment of the vaccination schedule; lack of knowledge of
mothers/guardians about incorrect information regarding the vaccine; beliefs; socioeconomic
factors; adverse effects. Final considerations: The present study reveals the need to know
more deeply the factors that lead to non-adherence to vaccination, as well as the need to
strengthen community awareness regarding the real benefits of vaccination, such as the
creation of immunization actions in the country and keep active epidemiological surveillance
to identify the reintroduction of viruses and create means of controlling its spread.
KEYWORDS: Mass Vaccination; Child health; Public Health; Vaccination Coverage.

11 INTRODUGAO

Avacinacao é a forma mais eficaz no controle e prevencéo de doencgas infecciosas,
principalmente durante a infancia que o sistema imunologico ainda se encontra em processo
de amadurecimento. As vacinas sdo produzidas a partir de virus e bactérias em seu estado
inativo, ao serem introduzidas no individuo induz o sistema imune, produzindo anticorpos e
impedindo que a doenca se aloje no corpo do individuo (ARAUJO; REIS; AOYAMA, 2019).
A imunizagéo além de reduzir a morbidade e a mortalidade infantil, representando o maior
avancgo nas tecnologias médicas e de custo efetividade (MARTINS; SANTOS; ALVARES,
2019).

No Brasil, o Mistério da Saude, criou em 1973 o Programa Nacional de Imunizacao
(PNI), com objetivo principal de estimular e expandir agentes imunizantes no pais ofertando
as vacinas para todos os grupos populacionais, sendo um avango de extrema importancia
para saude publica (MONTEIRO et al., 2018). O PNI conquistou muitos avangos ao longo
dos anos, dentre eles destaque-se a erradicacdo de muitas doengas como variola, febre
amarela urbana, sarampo e poliomielite (REIS et al., 2020). O programa (PNI) oferece o
maior numero de vacinais gratuitamente para todos os grupos os alvos, como criangas,
adultos, idosos e indigenas, sendo disponibilizado atualmente 19 vacinas para mais 20
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doencas (DOMINGUES et al., 2019).

Embora o PNI e sua crescente complexidade para atingir as metas de vacinagao,
ainda existem areas no Brasil onde estudos mostram queda das coberturas vacinais
(CASTRO, CABRERA, 2017). Segundo dados do Ministério da Saude (2019), nos ultimos
anos, comprovou-se que as taxas de vacinacgédo infantil diminuiram, principalmente entre
criangas com maior idade. A taxa de vacinagdo no ano de 2019 ndo ultrapassa 85%
em média, o que reflete a vigilancia e vulnerabilidade da populagéo e potenciais surtos
de doencas. No mesmo ano de 2019 houve 30.612 casos suspeitos de sarampo, dos
quais 3.565 (11,6%) foram confirmados, representando 26,4% do numero total de casos
confirmados em 2019 (BRASIL, 2019).

Muitos fatores estdo associados a queda das coberturas vacinais infantis, trazendo
consequéncias visiveis. Alguns fatores sdo evidenciados para a ndo continuidade da
vacinagéo, entre eles destaca-se informagdes incorretas sobre vacinagéo, resisténcia dos
pais/responsaveis devido a efeitos adversos, (MIZUTA et al., 2018). Mudanca do registro da
imunizacdo para registro nominal, problemas na qualidade da rede de servico, dificuldade
de acesso a vacinacgéo, impacto trabalhista como perda de dias de trabalho para o cuidado
dos filhos, inexisténcia do conhecimento dos mais jovens e esquecimento dos mais velhos
das grandes consequéncias das doencas prevenidas pela vacina (PASSOS; MORAES,
2020).

Além disso, pode -se associar esses fatores aos movimentos antivacinagéo ou
grupos de recusa vacinal, que crescem em todo o mundo, que atuam na contramdo do
direito a saude das criancas e adolescentes e que dificultam a cobertura vacinal e colocar
em risco o0 sucesso ja obtido pelo PNI, com o controle das doencas infecciosas e a melhoria
das condic¢des de vida da populacdo (MIZUTA et al., 2018).

Em consequéncia do retorno das doengas imunopreviniveis ja erradicadas, o
conhecimento da cobertura vacinal e os fatores relacionados, se tornam um elemento
importante para os programas de vigilancia epidemiolégicos, permitindo avaliar até que
ponto a imunidade de massa esta se constituindo em barreira, tanto para a populagéo
criando um grupo de pessoas suscetiveis, que crescem ao longo do tempo, até chegar ao
ponto em que a importagdo de um Unico caso gera uma epidemia (SUCCI, 2018).

Considerando essa conjuntura, o estudo tem como objetivo analisar a produgéo
da literatura quanto aos fatores associados ao nao cumprimento do esquema vacinal de
criangas.

21 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa que € uma forma de pesquisa
que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de
investigacdo é constituido por publicagbes amplas, apropriadas para descrever e discutir

Saude coletiva: Mudangas, necessidades e embates entre sociedade e estado 2 Capitulo 4

78



o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista
tedrico ou contextual. Desse modo, a pergunta de investigacdo que norteou a busca foi:
Quais as evidéncias na literatura a respeito dos fatores associados ao nao cumprimento da
vacinagao infantil?

A pesquisa bibliografica refere-se a etapa descritiva, que é o fundamento necessario
e basico para a realizacao de pesquisas estudos monograficos, devendo ser acompanhado
de anotacgoes, registros, notas de aulas, além de apontamentos que se relacionarem com
o tema de interesse, de forma a se constituir numa meméria importante para o registro e
redacao do trabalho (SOARES; PICOLLI; CASAGRANDE, 2018).

Abusca bibliogréfica foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2020, sendo
considerado os artigos publicados nas bases de dados eletronicas Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial. (BBO-ODONTO) e Base de
dados em Enfermagem (BDENF).

As publica¢des foram selecionadas através dos descritores em saude: “Programas
de imunizagao”, “Saude da crian¢a”, “Vacinagdo”. O operador boleano “AND” foi utilizado
para busca dos artigos a seguinte estratégia de busca “Programas de imunizagdo” AND
“Saude da Crianga” AND “Vacinacao”, o que resultou em 9.851 artigos. Além disso, para a
selecédo dos artigos, foram escolhidas publicagdes compreendidas no periodo de 2015 a
2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que contemplavam os objetivos dispostos
para essa pesquisa. Foram excluidos 7.823 artigos que ndo contemplavam o tema proposto,
artigos de reviséo de literatura, os que ndo se encontraram na integra, teses, dissertacéo,
carta ao leitor e os artigos que se apresentaram em duplicidade, restando um total de 2.028
artigos.

Realizou-se a leitura dos titulos e resumos das 2.028 publicagdes com objetivo de
identificar o objeto do estudo para que seja estabelecida uma conexao entre eles e o tema
proposto. Foram excluidos 1.942, apo6s leitura de titulos e resumos, por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. Realizou-se a leitura completa de 86 artigos e de forma auxiliar, da
leitura e releitura dos resultados dos estudos, procurando identificar aspectos relevantes
que se repetiam ou se destacavam.

Os dados foram analisados a partir dos artigos, tendo como base os objetivos
da pesquisa, com a finalidade de interpretar os resultados contidos nesse material, sem
que haja interferéncia pessoal nas informag¢des de cada autor. Para isso, foi feito uma
abordagem comparativa entre os artigos selecionados, identificando quais fatores estédo
associados ao ndao cumprimento do esquema vacinal de criangas, o que resultou em um
total de 10 artigos como amostra final.
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31 RESULTADOS

Com base nos critérios de inclusé@o e exclusdo descritos na metodologia, a amostra
final foi composta por 10 artigos selecionados. Sendo 9,09% no ano de 2015, 9,09% no ano
de 2016, 18,18% artigos do ano de 2017, 36,36% artigos do ano de 2018, 18,18% artigos
no ano de 2019, e 9,09% artigo no ano de 2020. Logo, para organizacao desses estudos,
os resultados foram categorizados de forma descritiva, sendo analisados com base na
literatura, de acordo com o tema, revista, autor, ano, objetivo, metodologia e principais
resultados.

A anadlise dos estudos possibilitou a identificacdo de fatores que dificultam a néo
vacinagao infantil e os riscos associados a ndo imunizagado. Esses fatores estéo ligados
diretamente aspectos sociais, culturais e econdémicos (BARBIERI; COUTO; AITH,
2017). Entre eles destaca-se: duplicidade de registro de doses aplicadas, subestimacéao
da populacdo; abandono completo do esquema vacinal (BRAZ et al., 2016); falta de
conhecimento das maes/responsaveis sobre a vacinacao, informagdes incorretas diante a
vacina (BARBIERI; COUTO; AITH, 2017); crencgas (DIAZ; MERCHAN; RESTREPO, 2017);
fatores socioeconémicos (MACIEL et al., 2019), efeitos adversos (FONSECA et al., 2018).

41 DISCUSSAO

Os estudos analisados apontam a vacinagdo como uma forma de prevencao contra
diversas doencas, além de ser a forma mais eficaz e de custo efetividade no controle de
doencas infecciosas, sendo a imunizagdo a melhor maneira de redu¢do de mortalidade
por doengas transmissiveis, principalmente na infancia, que o sistema imunologico esta
em processo de formagéo, tornando-a suscetiveis as doencgas (SILVA et al., 2018, DIAZ;
MERCHAN; RESTREPO, 2017).

No Brasil, as vacinas sao oferecidas pelo Programa de Imunizagdo (PNI), com
gratuidade e parametros de cobertura vacinal para cada vacina. Desde entdo o PNI tem
oferecido mais de 15 imundgenos e estar cada vez mais complexo, com diversidade do
esquema vacinal, incluindo criangas, adultos, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas.
Tanto no aumento dos numeros de vacinas, trazendo consigo avangos cada vez maiores
(BARBIERI; COUTO; AITH, 2017).

Conforme os beneficios comprovados da vacinagao, e 0s programas responsaveis
para melhoria da vacina, ainda assim, nos dias atuais tem acontecido redugéo da cobertura
vacinal, colocando em risco a satde da populag¢édo. No Brasil em especial muitas doencas
ja foram eliminadas e controladas por conta da vacinagdo. Porém apesar do declinio
significativo das doencas imunopreviniveis é percebido uma diferenca acentuada na
cobertura vacinal e um ndmero consideravel que representa vulnerabilidade para a
introducao e manutencao da circulagéo de agentes infecciosos (BRAZ et al., 2016).

Nos estudos é observado a queda das metas de vacinagéo, assim como o atraso
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vacinal em diversos municipios do Brasil e em outros paises (GEORGE et al., 2018). De
acordo com Costa et al., (2019), as vacinas administradas em dose Unica apresentam
cobertura vacinal elevada; ja as doses de refor¢o, administradas no segundo ano de vida,
apresentam baixas coberturas, devido as faltas ou aos atrasos no esquema de vacinagéo.

O que foi demostrado no estudo de Maciel et al., (2019), realizado no municipio
de Fortaleza, na qual a vacina contra hepatite B apresenta uma situacao em que mais de
90% das criangas recebem a primeira dose ao nascer, ha maternidade; mas somente 2,2%
tomam a segunda dose para se tornarem imunizadas.

Diferente do estudo realizado por Silva et al., (2018), feito no estado do Maranhéo,
no qual a vacina (BCG), estiveram com coberturas consideradas satisfatorias segundo
determinagéo do Ministério da Saude, que recomenda coberturas superiores a 95% para o
esquema Vacinal Basico do primeiro ano de vida. Vale ressaltar que a vacina (BCG) é dada
em dose Unica e ao nascer, por esse motivo pode-se considera as altas taxas de vacinagéo.

Em relagdo as demais vacinas, a cobertura sofre oscilagbes em relagcdo a meta
vacinal de acordo com cada regido, o que mostra a necessidade da homogeneidade vacinal
(GEORGE et al., 2018). Dados obtidos por Siewet et al., (2018), no ano de 2016 constatou-
se altos indices de infectados pelo virus HIN1 em todo o Pais, com meta de 83,9%, no
municipio de Joinville, o que levou aproximadamente, 1.870 o6bitos, das quais 3,5% eram
de criangas menores de 2 anos.

De acordo com Silva et al., (2018), em seu estudo feito na cidade de Ribeirdo Preto
e Sao Luiz, no ano de 2018 as vacinas contra difteria, tétano e coqueluche (DTP), esteve
com meta de 94%, néo foi diferente com as vacinas contra da hepatite B e triplice viral
com indice de 91%. Em outro estudo feito por Costa et al., (2019), a cobertura vacinal
contra a influenza foi de apenas 76,5% entre as criangas menores de cinco anos em ambito
nacional.

Verificou-se também que areas cobertas por agentes comunitarios de saude,
demostram melhores coberturas vacinais em criancas, enaltecendo os trabalhadores do
Sistema Unico de Salde, com grande importancia na verificagdo da carteira de vacinagdo
(SIEWET et al.,, 2018). No entanto, ainda é constado um grande nimero de areas nao
cobertas por esses trabalhadores, 0 que leva a uma necessidade de desenvolver acbes
para a realizagdo de busca ativa de criangas ndo vacinadas nos territorios (COSTA et al.,
2019).

Alcancar as metas de vacinacdo € um dos maiores desafios enfrentados pelos
programas de imunizagcdo (BRAZ et al.,, 2016). E muitos fatores estdo relacionados a
queda vacinal, seja por nivel de conhecimento, enfraquecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), crengas, nivel cultural e social (BARBIERI; COUTO, 2015, DIAZ; MERCHAN;
RESTREPO, 2017 e BRAZ et al., 2016).

Outro achado predominante que interfere na adeséao a vacinagéo é o desconhecimento
sobre o real beneficio das vacinas, maes/responsaveis nao se sentem seguras para vacinar
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seus filhos (BARBIERI; COUTO; AITH, 2017). H& uma percepgao equivocada da qual as
vacinas ndo sdo necessarias, principalmente a vacinagéo contra doengas jé eliminadas em
nosso meio como a poliomielite, assim seria desnecessario e representaria mais um risco
do que beneficio a crianca (BARBIERI; COUTO, 2015, FONSECA et al., 2018).

Na pesquisa realizada por Barbieri; Couto; Aith (2017), foram identificados que um
dos motivos citados pelos pais para suspenséo da vacinacdo foi referente ao sentindo
de risco ou uma intervencdo desnecessaria ao filho saudavel. Nessa forma, nos casais
entrevistados, foi observado valores relacionados com a pratica de vida mais saudavel,
com menos intervencdes medicamentosas.

Conforme foi mencionado acima, este aspecto diz respeito a eficicia e a seguranga
das vacinas, sendo responsavel a falta de informacéo correta para o cumprimento do
calendario vacinal infantil, fazendo com que pais/responsaveis desconfiem quanto a
eficacia da vacina, que tem um papel importante na atuagéo na prevencéo e criagéo da
imunidade contra patdgenos infecciosos.

Essa percepgéo, ocorre muitas vezes, por noticias que circulam nas midias sociais
que interferem muito na opcdo de vacinar e ndo vacinar os filhos. Essas noticias, sem
embasamento técnico cientifico, tém nos ultimos anos obtido uma grande circulagdo com
grande poder de influéncia a parcela da populag¢édo (DIAZ; MERCHAN; RESTREPO, 2017).

Vale salientar que os Movimentos Antivacinais sdo também tao perigosos quanto
os virus infecciosos que assolam o pais, pois trazem informagdes incorretas sobre a
vacinagéo. No ano de 1998, repercutiu anincios sobre a ligagdo da vacina SCR (sarampo,
da rubéola e da caxumba) e a doenca de Crohn, e com ligagéo do autismo. Fazendo com
que a populacgéo ficasse com receio da vacina. Atualmente, com o0 acesso as redes sociais,
internet e midia, bem como a maior visibilidade dos efeitos adversos de certas vacinas, tem
culminando em um crescente movimento antivacinais, gerando uma redugao imediata na
cobertura vacinal e, consequentemente, surtos de doencas (BARBIERI; COUTO, 2015).

Outro fator relacionado a ndo adesédo a vacinagéo é o receio dos efeitos colaterais
da vacina, esses efeitos estdo associados a dor, febre, enfraquecimento, pdés vacinagéo,
muitas maes/responsaveis, ndo voltam para dar a segunda dose da vacina por medo
dessas reacoes (DIAZ; MERCHAN; RESTREPO, 2017). No estudo feito por Siewet et al.,
(2018), no municipio de Joinville, no estado de Santa Catarina, 51,3% das respostas dos
entrevistados, foram 0 medo da reagéo adversa sendo maior do que o risco do contagio de
uma doenca potencialmente letal.

Em uma pesquisa realizada na cidade de Sdo Paulo, no periodo de 2015, pais/
responsaveis relataram suspensdo de doses subsequentes apds um efeito adverso da
primeira dose de uma determinada vacina, por exemplo, a vacina contra rotavirus e a vacina
contra o virus da gripe HIN1. De forma geral, os entrevistados relatavam um sentimento
de medo e pena, referente aos efeitos colaterais da vacina. (BARBIERI; COUTO, 2015).

Também associados & incompletude na vacinacéo, foi a falta de vacina nos servigos
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de Saude. O desabastecimento pode implicar nas oportunidades perdidas de vacinagéao e
com isso comprometer o cumprimento do calendario vacinal (SILVA et al., 2018).

A desigualdade socioecondmica também foi considerada um fator para baixa adeséo
a ndo vacinagédo, mostrando o esquema vacinal infantil incompleto esta associado a maior
ordem de nascimento da crianga, (SILVA et al., 2018, SIEWET et al., 2018). Outro fator
observado esta relacionado as mudancas no mercado de trabalho, em que cada vez mais
mulheres passaram a trabalha fora e/ou séo chefes de familia, sendo que os postos de
vacinagao funcionam em horéario administrativo (GEORGE et al., 2018).

Na pesquisa realizada por Costa et al. (2019), demostrou que a adesao a vacinagéao
foi significativamente mais baixa em criangas com menor média de idade, sendo mais baixa
entre as familias com criangas menores de um ano. A maioria dessas criancas receberam
a primeira dose da vacina influenza, atingindo meta de 77,8%, diminuindo na segunda
dose com 5,5% da meta vacinal. Isso s6 demostra que muitos pais/responsavel ndo tém
0 mesmo senso de urgéncia em relacdo a continuidade da vacinacédo, que tiveram com a
primeira dose (GEORGE et al., 2018).

Criangas filhas de maes sem escolaridade e com maior nUmero de filhos, também
tiveram mais chance de ndo completarem seu esquema vacinal, assim como as mais
pobres e filhos de mées adolescentes (SILVA et al., 2018). Efeito da falta de informacéo,
muitos pais nunca ouviram falar de doencas como de rubéola, pdlio e difteria. Por essa
raz&o, nao levam os filhos para se proteger (MACIEL et al., 2019).

Faz-se necessario repensar a pratica de saude atual no Brasil para direcionar e
avaliar as acdes dos programas de imunizacdo, e sua identificacdo a grupos com baixa
cobertura elaborando estratégias que vise diminuir as desigualdades vacinais (GEORGE
et al., 2018; BRAZ et al., 2016).

51 CONSIDRACOES FINAIS

As vacinas sdo um meio seguro de eliminar ou reduzir doengas comuns durante
a infancia, evitando a ocorréncia de surtos epidémicos e com impacto na redugédo da
morbimortalidade infantil. Contundo, nos ultimos anos tem se observando taxas decrescente
de vacinacéo infantil.

Através das informagbes coletadas nesse artigo, foi possivel analisar os diversos
fatores estéo relacionados ao ndo cumprimento vacinal infantil. Entre eles destacam-se:
duplicidade de registro de doses aplicadas, subestimacgéo da populagéo; abandono completo
do esquema vacinal; falta de conhecimento das maes/responsaveis sobre a informagbes
incorretas diante a vacina; crencgas; fatores socioeconémicos; efeitos adversos. Verifica-se
que este € um problema multicausal, demonstrando que o0 modelo que explica a redugéo da
cobertura vacinal € complexo e deve ser analisado de forma mais profunda.

O presente estudo revela a necessidade de conhecer mais profundamente os
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fatores que levam a ndo adesdo a vacinagdo, assim como € necessario fortalecer o
esclarecimento a comunidade no que diz respeito aos beneficios real da vacinacdo. Os
profissionais de saude, ttm um papel fundamental para desempenhar estratégias que
visem o esclarecimento da comunidade no que diz respeito aos beneficios e seguranca
das vacinas.
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