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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores relacionados com a
hesitacdo vacinal em gestantes atendidas pelo
Sistema Unico de Satude de um municipio do sul do
Brasil. Materiais e Métodos: Estudo observacional
analitico transversal com 114 gestantes atendidas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que
responderam a um questionario dividido em duas
partes: (1) dados sociodemograficos, clinicos, de
conhecimento sobre vacinas e de intengdo de
vacinar ou n&o os filhos e (2) questdes pertinentes
ao “Instrumento para estudar a hesitagdo a
vacinacao infantil aplicado a pais ou cuidadores,
em escala Likert de 5 pontos, desenvolvido pelo
SAGE-WG. Resultados: 33,3% das gestantes
demonstraram comportamento hesitante em
relacdo ao ato de vacinar e o odds ratio de ter
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comportamento hesitante em relagdo as vacinas
foi 2,3 vezes maior nas gestantes que avaliaram
seu conhecimento sobre vacinagcdo com nota
entre 1 e 5 e 14 vezes maior em gestantes que
nao se interessam em buscar informagdes sobre
vacinas, sugerindo uma importante relagdo entre o
conhecimento sobre imunizacao e a confianca nas
vacinas. Conclusao: Foram fornecidos subsidios
que reforcam a necessidade do desenvolvimento
de estratégias em nivel de politicas publicas para
a educacao vacinal a fim de aumentar a confianca
nas vacinas ainda durante o periodo pré-natal.

Palavras-chave: Criancas;
Prevencéo; Imunizagéo.

Responsabilidade;

ABSTRACT

Objective: To identify factores related to
vaccination hesitation in pregnant women attended
by the Unified Health System of a municipality in
southern Brazil. Material and Methods: Cross-
sectional observational study conducted with 114
pregnant women attended by the Unified Health
System (SUS) who answered a questionnaire
divided into two parts: (1) socio-demographic
and clinical data, knowledge of vaccines and the
intention to vaccinate or not their children and (2)
questions pertaining to the “Instrument to study
the hesitation of childhood vaccination applied to
parents or caregivers, on a 5-point Likert scale,
developed by SAGE-WG. Results: 33.3% of
pregnant women showed hesitant behavior in
relation to the act of vaccinating and the odds
ratio of having hesitant behavior in relation to
vaccines was 2.3 times higher in pregnant women
who rated their knowledge about vaccination
with marks between 1 and 5 and 14 times higher
in pregnant women who are not interested in



seeking information about vaccines, suggesting
an important relationship between knowledge
about immunization and confidence in vaccines.
Conclusion: With this study, we provide subsidies
that reinforce the need to develop strategies at the
level of public policies for vaccination education
in order to increase confidence in vaccines even
during the prenatal period.

Keywords: Children; Responsibility; Prevention;
Immunization.

INTRODUGAO

A imunizagdo é uma das ferramentas de
saude publica mais eficazes para prevencgao
de doengas infectocontagiosas. Apesar da
comprovagao dos beneficios da imunizagdo
ao longo das ultimas décadas, a reducdo da
confianga nas vacinas e a hesitacdo ao ato de
vacinar vem crescendo de forma preocupante
em diferentes esferas da sociedade. Nos ultimos
anos, a hesitacdo e/ou a recusa vacinal tem
sido associada ao ressurgimento de doencas
evitaveis por vacinas, principalmente em paises
desenvolvidos".

No Brasil, na década de 1990, a cobertura
vacinal atingiu taxas superiores a 95%?, refletindo
a aceitacao da imunizacao pela populagao. Varios
fatores podem estar relacionados as altas taxas
de vacinacdo daquele periodo, resultando no
controle das doencas imunopreveniveis. Dentre
eles, o aprimoramento do Plano Nacional de
Vacinagdo; o avango no desenvolvimento e
produgdo dos imunobioldgicos; o investimento
em campanhas e em dias de vacinagdo, além
da divulgagdo destas campanhas na midias.
No entanto, queda nas taxas de vacinacdo nas
diferentes regides do pais tem sido registrada
desde 2016, o que tem gerado o aumento de
individuos n&o-imunizados, ocasionando surtos
de infeccbes e aumento da mortalidade infantil e
materna®. Desta forma, é essencial compreender
os fendbmenos relacionados com a diminuicdo da
adeséo a vacinacgao pela populagao.

A crescente falta de confianca nas vacinas
pode levar os individuos a um comportamento
conhecido como hesitagdo vacinal. A hesitacao
vacinal é definida como a recusa ou o atraso na
realizagdo das vacinas que sao recomendadas
e disponibilizadas no servico de saude e

varia de acordo com o tempo, a localidade e
o tipo de vacina*. Ela compreende individuos
que se situam entre os extremos de aceitar e
recusar incontestavelmente todas as vacinas,
representando grupos heterogéneos onde alguns
sujeitos aceitam algumas vacinas e atrasam
outras, ndo aceitam o esquema vacinal completo
ou, ainda, tem duvidas e receios sobre a deciséo
de vacinar ou nao®.

Varios fatores tém sido associados a
hesitagao vacinal, como a crenga de que as vacinas
causam efeitos colaterais de curto ou longo prazo
ou que sao ineficazes, a crenga de que criancas
recebem muitas vacinas e sobrecarregam o
sistema imunoldgico, o conflito com crengas
religiosas, a desconfianca nos sistemas de
saude e no governo, o esquecimento ou falta de
conhecimento das vacinas necessarias durante o
desenvolvimento da crianga, entre outros® 6 7:8,

Durante a infancia, a vacinacdo &
responsabilidade dos pais e/ou cuidadores®.
No entanto, embora as vacinas reduzam a
morbimortalidade infantil, alguns pais optam por
nao vacinarem seus filhos. Enquanto nos paises
em desenvolvimento a falta de acesso a vacinagao
e caracteristicas familiares, como baixa educacao,
alfabetizacao e status socioecondmico, compdem
a maioria das razdes pelas quais as criancas
nao sao vacinadas, em paises desenvolvidos
pais tomam decises conscientes para né&o
usar as vacinas disponiveis. Neste contexto, é
imprescindivel compreender as crencgas, atitudes
e acgdes que pais e cuidadores tem em relagao
a vacinacao afim de estabelecer medidas que
visem incentivar a aceitagcao da imunizacdo como
recurso de saude publica para prevencado de
doencgas transmissiveis’.

Atomada de decisao dos pais em relagédo ao
ato de vacinar seus filhos parece iniciar no periodo
pré-natal’®, existindo uma forte associagédo entre
as intengdes pré-natais e a acdo vacinal''. Além
disso, o percentual de pais que estdo indecisos
sobre a vacinagao dos filhos durante o periodo
pré-natal permanece hesitante apds o nascimento
do filho, frequentemente levando ao atraso ou
recusa da vacinagdo'?'®, Mulheres que aderem
a vacinagao contra o virus Influenza durante a
gestacdo apresentam atitudes de confian¢a nas
vacinas similares em relacdo a vacinagdao dos
seus filhos™ 15,
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Sendo assim, o periodo pré-natal e logo
apoés o parto sdo decisivos para a adocédo de
medidas de suporte para aceitagcdo vacinal pelos
pais, pois é neste periodo que estes consolidam
suas atitudes sobre vacinagao. Desta forma, a
fim de compreender a percepgao de futuras maes
em relacao a vacinagao de seus filhos, o objetivo
deste estudo foi identificar fatores relacionados
com a hesitacdo vacinal em gestantes atendidas
pelo Sistema Unico de Saude de um municipio do
sul do Brasil.

MATERIAIS E METODOS
Populagao Amostral

Trata-se de um estudo observacional
analitico transversal realizado com gestantes
atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de
um municipio de médio porte do Noroeste do Rio
Grande do Sul. A populagao do estudo contemplou
uma amostra de conveniéncia, definida como nao
probabilistica, incluindo gestantes maiores de
18 anos, em qualquer trimestre gestacional, em
acompanhamento pré-natal entre dezembro de
2019 e margo de 2020. No municipio escolhido
para a realizacdo da pesquisa, todas as gestantes
atendidas pelo SUS realizam suas consultas
pré-natal em um Centro de Especialidades. Das
180 gestantes cadastradas neste Centro, 115
compareceram a consulta no periodo de realizacéo
do estudo, sendo que destas, 114 concordaram
com sua participacgao.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Cruz Alta sob parecer 3.710.653. Todas gestantes
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o sigilo das suas
identidades foi resguardado pelos pesquisadores.

Coleta de Dados

As gestantes foram abordadas pelos
pesquisadores no dia de seu acompanhamento
pré-natal no Centro de Especialidades e,
aquelas que aceitaram participar do estudo
(114), responderam a um questionario
dividido em duas partes. A primeira parte do
questionario foi elaborada pelos pesquisadores
e compreendeu dados sociodemograficos,
clinicos, de conhecimento sobre vacinas e de

intencdo de vacinar ou nao os filhos. A segunda
parte compreendeu questdes pertinentes
ao “Instrumento para estudar a hesitacdo a
vacinagao infantil aplicado a pais ou cuidadores,
em escala Likert de 5 pontos, desenvolvido pelo
Strategic Advisory Group of Experts Working
Group on Vaccine Hesitancy (SAGE-WG)”
(Larson 2015) e traduzido por SATO (2018). As
questdes pertinentes ao instrumento sdo:

* L1: Vacinas sdo importantes para a
saude de minha crianga;

e L2: Vacinas funcionam:;

* L3. Vacinar a minha crianca é importante
para a saude de outras criangas em meu
bairro;

* L4, Todas as vacinas infantis que sao
fornecidas pelo governo sao benéficas;

 L5. Vacinas novas apresentam mais
riscos do que as antigas;

* L6. Eu confio na informagdo que eu
recebi do programa de imunizagao sobre
vacinas;

* L7.Vacinar é uma boa forma de proteger
a minha crianca de doencgas;

* L8. Geralmente, eu sigo as orientacdes
sobre vacinagdo que os profissionais
de saude que atendem minha crianca
recomendam;

e L9. Eu me preocupo com as reacdes
graves de vacinas

« L10. Minha crianca nao precisa de
vacinas para doencgas que n&o sdo mais
comuns atualmente.

Analise dos Dados

Para avaliar a taxa de gestantes hesitantes
em relacdo a vacinacdo, foi padronizado um
escore de pontuacdo para o “Instrumento para
estudar a hesitacéo a vacinacgao infantil aplicado a
pais ou cuidadores, em escala Likert de 5 pontos,
desenvolvido pelo SAGE-WG”.

Desta forma, para as afirmacgbes L1, L2,
L3, L4, L6, L7 e L8, as respostas “Discordo
Fortemente”, “Discordo”, “Ndo Concordo nem

discordo”, “Concordo” e “Concordo Fortemente”,
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corresponderam a 1, 2, 3, 4 e 5 pontos,
respectivamente, sendo que, quanto menor a
concordancia da gestante em relacdo a frase,
maior seu comportamento hesitante em relagao a
vacinacgao.

Poroutrolado, paraas questbes L5,L9e L10,
as respostas “Discordo Fortemente”, “Discordo”,
“Ndo Concordo nem discordo”, “Concordo” e
“Concordo Fortemente”, corresponderam a 5, 4, 3,
2 e 1 pontos, respectivamente, sendo que, quanto
maior a concordancia da gestante em relagcédo a
frase, maior seu comportamento hesitante em
relacao a vacinagao.

Considerando que gestantes com total
confianga nas vacinas (concordo fortemente ou
discordo fortemente, dependendo da questéo)
poderiam obter uma pontuagdo maxima de 50
pontos e que gestantes com confianga nas vacinas
(concordo ou discordo, dependendo da questéo)
poderiam obter pontuacdo maxima de 40 pontos,
foi definido como limar para comportamento
hesitante em relacdo a vacinagao, o escore de
40 pontos. Sendo assim, gestantes que atingiram
escore igual ou maior a 40 pontos foram definidas
como nao-hesitantes e gestantes que obtiveram
escore igual ou menor a 39 pontos foram definidas
como hesitantes.

Além disso, considerando como desfecho
primario o comportamento hesitante em relagéo
a vacinagdo, estratificamos as gestantes
por grupo de hesitagdo (hesitante e nao-
hesitante) e descrevemos as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e os conhecimentos
e percepgdes em relagdo a vacinagao através
de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa
(%). Os dados em relagdo aos conhecimentos
e percepgdes sobre a vacinagao também foram
estratificados e comparados de acordo com a
idade, escolaridade e renda mensal da gestante.

Diferengas estatisticamente significativas
entre as variaveis de interesse foram avaliadas
pelo teste Exato de Fisher ou pelo Teste de Qui-
Quadrado. A razéo de probabilidade de variaveis
demograficas, clinicas e de conhecimento e
percep¢des sobre vacinas culminarem em
comportamento hesitante foi calculada pelo Odds
ratio. As diferencas entre os percentuais foram
consideradas significativas quando o p<0,05
(intervalo de confianca de 95%).

RESULTADOS

Este trabalho incluiu 114 gestantes, sendo
que gestantes de até 30 anos, com 9 a 12 anos
de estudo, com renda mensal de 1 a 3 salarios-
minimos e no terceiro trimestre de gestagao
(Tabela 1) representaram a maior parcela das
participantes.

A partir do nosso critério de analise
do “Instrumento para estudar a hesitacdo a
vacinacao infantil aplicado a pais ou cuidadores,
em escala Likert de 5 pontos, desenvolvido pelo
SAGE-WG”, detectamos 38 (33,3%) gestantes
com comportamento compativel com hesitacéo
vacinal (escore <39 pontos). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa nas variaveis de
idade, escolaridade, renda mensal, periodo
gestacional e em estar esperando o primeiro filho
entre as gestantes hesitantes e ndo hesitantes
(Tabela 1).

Os conhecimentos e percepcdoes das
gestantes acerca da vacinagcdo de acordo com
nivel de hesitacao vacinal estd demonstrado
na Tabela 2. Houve diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a como a gestante
autoavalia seu conhecimento sobre vacinagao,
se recebeu informagcdo sobre vacinas no pré-
natal, se sabe o que é Calendario Nacional de
Vacinagao, se ja se informou sobre as vacinas que
devem ser feitas no bebé, se busca informacodes
sobre vacinas na internet e se ndo se interessa
em buscar informagdes sobre vacinas, entre as
gestantes hesitantes e ndo hesitantes.

Além disso, o odds ratio de ter
comportamento hesitante em relagao as vacinas,
foi 2,3 vezes maior nas gestantes que avaliaram
seu conhecimento sobre vacinagcdo com nota de
1 a 5 e 14 vezes maior em gestantes que nao se
interessam em buscar informacgdes sobre vacinas.
Apesar de termos detectado comportamento de
hesitagdo vacinal em 38 gestantes, apenas uma
delas afirmou que nao pretende vacinar seu filho,
elencando como motivos o0 medo das reacdes
adversas das vacinas e de que o filho possa
adquirir a doencga alvo da vacina.
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Tabela 1. Dados demograficos das gestantes de acordo com o nivel de hesitagao vacinal

Variaveis Total N=114 Hesitante? N= 38 Nao hesitante* N= 76 p-valor*

Idade?, n (%)

Até 30 anos 65 (57,0) 21 (55,3) 44 (57,9)
Mais de 30 anos 34 (29,8) 11 (28,9) 23 (30,3) 1000
Nao informou 15 (13,2) 6 (15,8) 9(11,8)
Escolaridade®, n (%)
Até 8 anos de estudo 31(27,1) 14 (36,8) 17 (22,3)
De 9 a 12 anos de estudo 64 (56,1) 21 (55,2) 43 (56,6) 0,098
Mais que 12 anos de estudo 5(13,1) 2(5,2) 13 (17,1)
N&o informou 4 (3,5) 1(2,7) 3(3,9)
Renda Mensal, n (%)
Até 1 salario minimo 5(39,5) 16 (42,1) 29 (38,2)
De 1 a 3 salarios minimos 57 (50,0) 18 (47,4) 39 (51,3) 0,680
Mais que 3 salarios minimos 9(7,9) 2 (5,3) 7(9,2)
N&o informou 3(2,6) 2 (5,3) 1(1,3)
Periodo Gestacional’, n (%)
Primeiro Trimestre 3(20,2) 8(21,1) 15 (19,7)
Segundo Trimestre 43 (37,7) 11 (28,9) 32 (42,1) 0,327
Terceiro Trimestre 7 (41,2) 19 (50) 28 (36,8)
Nao informou 1(0,9) 0 (0) 1(1,3)
Esperando 1° filho?, n (%)
Sim 56 (49,1) 19 (50,0) 37 (48,7)
1,000
N&o 57 (50,0) 19 (50,0) 38 (50,0)
N&o informou 1(0,9) 0 (0) 1(1,3)

#*Hesitante = escore <39 e Nao hesitante = escore >40; *a andlise estatistica foi realizada sem incluir o nimero de
dados nado informados; @ diferenca estatistica avaliada pelo Teste Exato de Fisher, ® diferenca estatistica avaliada
pelo Teste de Qui-Quadrado; n=frequéncia absoluta, %=frequéncia relativa.

Tabela 2. Conhecimentos e percepgdes sobre vacinagado de acordo com o nivel de hesitagao vacinal

Variaveis Total N=114  Hesitante* N=38 Nao hesitante*N=76 p-valor*

Como avalia seu conhecimento sobre vacinagao, n (%)

Nota 1a5 52 (59,6) 25 (61,0) 31 (40,3) 0,035
Nota 6 a 10 62 (54,4) 16 (39,0) 46 (59,7)

Recebeu informacéo sobre vacinas no pré-natal, n (%)
Sim 82 (71,9) 20 (57,8) 43 (78,9) 0,026
Néo 32 (28,1) 18 (42,2) 33 (21,1)

Sabe o que é Calendario Nacional de Vacinag&o, n (%)
Sim 83 (72,9) 21 (55,2) 62 (81,6) 0,004
N&o 31(27,1) 17 (44,8) 14 (18,4)
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Variaveis

Total N=114

Hesitante* N=38 Nao hesitante*N=76 p-valor*

Ja se informou sobre as vacinas que devem ser feitas no bebé, n (%)

Sim 69 (60,5)
Nzo 45 (39,5)
Onde busca informagbes sobre vacinas, n (%)
Profissionais de saude 80 (70,2)
Internet 37 (32,5)
Programas de TV ou radio 16 (14,0)
N&o se interessa em buscar informacdes 7 (6,1)

Pretende vacinar o filho de acordo com o Calendario Nacional de Vacinagéo, n (%)

Sim 113 (99,1)

Nao 1(0,9)

17 (44,8) 52 (68,4) 0,024
21 (55,2) 24 (31,6)

27 (71,0) 53 (69,7) 1,000
5(13,1) 32 (42,1) 0,002
5(13,1) 11 (14,3) 1,000
6 (15,7) 1(1,3) 0,005
37 (97,3) 76 (100) 0,333

1(2,7) 0(0)

#Hesitante = escore <39 e Nao hesitante = escore >40; * diferenca estatistica avaliada pelo Teste Exato de Fischer;

n=frequéncia absoluta, %=frequéncia relativa.

Os percentuais de respostas das gestantes
para cada pergunta do “Instrumento para estudar
a hesitacdo a vacinacao infantil aplicado a pais
ou cuidadores, em escala Likert de 5 pontos,
desenvolvido pelo SAGE-WG” esta demonstrado
na Tabela 3. Neste contexto, a maioria das
gestantes considera que as vacinas s&o
importantes para a saude infantil e que as vacinas
funcionam. No entanto, 12 (10,6%) demonstram
nao conhecer o conceito de imunizacdo de
rebanho, pois nado concordaram que vacinar
seu filho é importante para proteger a saude de
outras criangas. Também percebe-se a falta de
confianga no SUS enquanto provedor de vacinas,
pois 23 (20,4%) ndo concordaram que todas as
vacinas oferecidas pelo governo sao benéficas
e 18 (16,0%) n&o concordaram que confiam
nas informagdes que recebem do programa de
imunizacéo sobre vacinas.

Apesar da falta de confianga nas vacinas
e informagbes oferecidas pelo SUS, nenhuma
gestante discordou sobre o fato de seguir as
orientagbes sobre vacinacao que os profissionais
de saude que atendem seus filhos recomendam.
Além disso, 86 (75,4%) concordam que se
preocupam com as reagdes graves das vacinas e
98 (85,9%) discordam que seu filho nao precisa de
vacinas para doengas que ndo sdo mais comuns
atualmente.

Por fim, avaliamos a influéncia da
idade, escolaridade e renda mensal sobre os
conhecimentos e percepgdes sobre vacinagao de
todas as gestantes. Neste contexto, as gestantes
de mais de 30 anos buscam significativamente
(p=0,047) mais informacgbes sobre vacinas com
profissionais da saude (82%) em relacdo as
gestantes de até 30 anos (17,6%). Gestantes
que recebem mais de 3 salarios-minimos buscam
significativamente (p<0,0001) mais informagdes
sobre vacinas na internet (88,8%) em relagado
aquelas que recebem de 1 a 3 salarios minimos
(42,1%) e aquelas que recebem até 1 salario
minimo (11,1%). Gestantes que possuem mais
de 12 anos de estudo buscam significativamente
mais informacbes sobre vacinas na internet
(60%) do que aquelas com 9 a 12 anos de estudo
(35,9%) e aquelas com até 8 anos de estudo (9,6
%) (p<0,0001). Além disso, gestantes com até 8
anos de estudo relatam com maior frequéncia nao
se interessarem em buscar informacbes sobre
vacinas (16,1%) em relagdo as gestantes com 9
a 12 anos de estudo (3,1%) e as gestantes com
mais de 12 anos de estudo (0%) (p=0,028).

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2021, Outubro, 9(3): 01-11



Tabela 3. Hesitacéo a vacinagéo infantil de acordo com o instrumento desenvolvido pelo Strategic Advisory Group
of Experts Working Group on Vaccine Hesitancy em escala Likert de 5 pontos

Variaveis respondidas Categorias de Resposta N (%)
N&o concordo nem discordo 1(0,9)
Vacinas sao importantes para a saude de minha crianga. Concordo 32 (28,1)
Concordo fortemente 81 (71,2)
N&o concordo nem discordo 6 (5,3)
Vacinas funcionam Concordo 42 (36,8)
Concordo fortemente 66 (57,9)
Discordo fortemente 1(0,9)
' ) . o ) . Discordo 2(1,8)
\rgaecL:nsariraromlnha crianga € importante para a saude de outras criangcas em N30 concordo nem discordo 9(7.9)
Concordo 52 (45,6)
Concordo fortemente 50 (43,9)
Discordo fortemente 1(0,9)
Discordo 1(0,9)
Todas as vacinas infantis que s&o fornecidas pelo governo sédo benéficas. = N&o concordo nem discordo 21 (18,6)
Concordo 41 (36,3)
Concordo fortemente 49 (43,4)
Discordo fortemente 35 (31,0)
Discordo 29 (25,7)
Vacinas novas apresentam mais riscos do que as antigas. N&o concordo nem discordo 32 (28,3)
Concordo 8(7,1)
Concordo fortemente 9 (8,0)
Discordo fortemente 1(0,9)
£ . - B bi d doi L b Discordo 2(1,8)
V:Cicnoansfo na informacéo que eu recebi do programa de imunizagéo sobre N30 concordo nem discordo 15 (13.,3)
Concordo 52 (46,0)
Concordo fortemente 43 (38,1)
N&o concordo nem discordo 2(1,8)
Vacinar € uma boa forma de proteger a minha crianga de doengas. Concordo 38 (36,6)
Concordo fortemente 73 (64,6)
) ) ~ L . Nao concordo nem discordo 4 (3,5)
O oo % P51 o 5256
Concordo fortemente 58 (50,9)
Discordo fortemente 3(2,6)
Discordo 3(2,6)
Eu me preocupo com as reagdes graves de vacinas. N&o concordo nem discordo 22 (19,3)
Concordo 39 (34,2)
Concordo fortemente 47 (41,2)
Discordo fortemente 60 (52,6)
. . ) . _ o . Discordo 38 (33,3)
(I\:/(I)lnmhuansc:ral?:aglarlngra]\%.pr90|sa de vacinas para doengas que ndo sdo mais N0 concordo nem discordo 9(7.9)
Concordo 6 (5,3)
Concordo fortemente 1(0,9)
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DISCUSSAO

Neste estudo, demonstramos que, embora
a maioria das gestantes tenha a intengdo de
vacinar os filhos de acordo com o Calendario
Nacional de Vacinagdo, muitas ndo apresentam
total confianca nas vacinas e exibem, em
diferentes niveis, comportamento compativel
com hesitagdo vacinal. De fato, altas taxas de
vacinagao nao significam, necessariamente, alto
indice de confianca nas vacinas®.

O principal comportamento hesitante foi
relacionado ao receio das gestantes com as
reacbes graves que as vacinas podem causar.
Estudo recente mostrou que a maioria das
gestantes deseja que seus filhos recebam todas
as vacinas disponiveis no servico de saude,
mas possui preocupacdes relativas aos efeitos
colaterais da vacinacdo®. Associado a isso,
apenas uma gestante demonstrou a completa
recusa vacinal, afirmando que nao vacinaria
seu filho. Os motivos descritos contemplaram o
medo das reagdes adversas da imunizacao e de
que a crianga pudesse adquirir a doenga para
a qual estaria sendo vacinada. A recusa vacinal
associada ao receio dos pais em relagcdo aos
possiveis efeitos adversos das vacinas tem sido
previamente descrito'® 7.

Outros motivos que levam os pais a nao
vacinarem seus filhos incluem conhecimento
incorreto do esquema vacinal por parte dos pais ou
médico, percepcaoinadequada sobre os beneficios
da vacinacgéao, acreditar que doses anteriores da
vacina ainda sao eficazes ou que uma dose é
suficiente™ 1920, Estes motivos estdo associados
a falta de conhecimento sobre imunizagdo. Neste
estudo, demonstramos que gestantes que né&o
buscam informacbes sobre vacinagao possuem
14 vezes mais chances de adotarem uma atitude
de hesitagdo perante as vacinas. Aliado a isso,
receber informacdes sobre vacinas no pré-natal e
saber o que é Calendario Nacional de Vacinagao
foi associado ao comportamento n&o hesitante.

No geral, existem boas evidéncias de uma
associacao entre aumento do conhecimento
sobre a vacinas e a aceitacdo do ato de vacinar’.
Maes que recebem uma série de sessdes curtas
e interativas de informacdes durante a gravidez,
logo apods o parto e quando o bebé tem 1 més
de idade, relatam melhorias em suas percepgdes
sobre os beneficios da vacina e possuem maior

probabilidade de vacinar seu filho com as vacinas
obrigatérias?'.

Neste estudo, a principal fonte de informacdes
sobre vacinas para as gestantes foram os
profissionais de saude que realizam o pré-natal.
A literatura mostra que os pais conseguem sanar
suas duvidas sobre imunizagao com os profissionais
que acompanham a gestacdo?. Neste sentido,
existe uma associacdo positiva entre a gestante
ter uma boa relagdo com estes profissionais e a
efetivacdo da vacinagdo dos seus filhos? 2%, No
entanto, embora nosso estudo demonstre que
as gestantes buscam os profissionais da saude
para informacdes, detectamos que esta busca é
significativamente maior entre gestantes com mais
de 30 anos, corroborando o fato de que gestantes
com mais idade possuem uma melhor percepgao da
importancia dos cuidados de saude com os filhos?.

Embora algumas gestantes ndo busquem
espontaneamente informagdes sobre vacinas,
estudo prévio relatou que 70% das maes desejam
receber informagdes sobre imunizagdo durante
gravidez. Associado a isso, apenas 18% relatou
ter recebido estas informagdes durante o periodo
pré-natal, sendo que destas, em 98% dos casos
foi repassado apenas informacbes basicas,
como nome da vacina, seus efeitos colaterais e
informacdes sobre as doencas que elas previnem?.
Em contraponto, estudo anterior mostrou que
apenas 23% das clinicas obstétricas oferecem
educacdo em saude sobre vacinas as gestantes
e, que entre as clinicas que nao oferecem, apenas
65% estariam dispostas a proporcionar este tipo
de conhecimento as gestantes atendidas?’.

O profissional de saude €, também, um dos
responsaveis pela manutencdo das altas taxas
de vacinagao. Desta forma, deve se sensibilizar
a respeito das experiéncias, receios e crencas
dos pais e cuidadores sobre vacinas, avaliando o
tipo de orientacdo que deve ser realizado com a
finalidade de direcionar a decisdo sobre o ato de
vacinar®,

Atualmente, além dos profissionais da
saude, outra importante fonte de informacdes
é a internet. No entanto, esta ainda ndo é um
meio universal, principalmente para individuos
de baixa renda e vulneraveis. Esta caracteristica
foi evidenciada em nosso estudo, pois apenas
37% das gestantes relataram utilizar a internet
como fonte de informacdo, sendo que a sua
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utilizagdo foi relacionada a niveis mais altos
de escolaridade e a maior renda mensal da
gestante. Outra questdo a ser considerada é
que a internet disponibiliza conhecimentos fora
do meio cientifico, aumentando a chance de
divulgacdo de informagdes inveridicas?®. Por
exemplo, movimentos anti-vacinas sao crescentes
e fortalecidos pelo aumento de informagbes de
saude incorretas compartilhadas na internet®.
Apesar disso, neste estudo, a utilizacdo da
internet como fonte de informacdes foi associada
ao comportamento n&o hesitante.

A hesitacao vacinal € uma condi¢ao que pode
impactar diretamente na imunidade de rebanho para
varias doencgas, deixando os niveis de cobertura
vacinal abaixo do necessario para impedir a
propagagéo das doengas'. Neste estudo, 10,6%
das gestantes demonstram ndo conhecer o conceito
de imunizacao de rebanho, pois ndo concordaram
que vacinar seu filho é importante para proteger a
saude de outras criangas. Sendo assim, este € um
conceito a ser trabalhado na educacao vacinal,
a fim de conscientizar os pais hesitantes sobre a
importancia da vacinagao para a saude publica.

Estudo prévio demonstrou que a hesitagao
vacinal é 2,2 vezes maior em gestantes com nivel
de educacao inferior's. Apesar deste fato, estudos
tem demonstrado que a alta escolaridade e status
socioecondmico favoravel dos pais ou cuidadores
nem sempre influenciam a hesitagdo vacinal na
mesma direcdo, podendo estar relacionados
com maiores indicies de falta de confianga
nas vacinas®®. Neste trabalho, ndo detectamos
diferencga significativa no tempo de estudo entre o
grupo de gestantes com comportamento hesitante
e né&o hesitante.

As vacinas fornecidas pelo governo foram
consideradas confiaveis para mais de 75% das
entrevistadas, em estudo anterior os participantes
negros possuiam uma desconfianga no governo
sendo descrita como cultural, naturalmente nao
aceitam as vacinas fornecidas pelo mesmo e os
participantes brancos ndo duvidaram da imunizagao
recebida pelo governo como em nosso trabalho3'.

Os dados obtidos neste trabalho devem ser
interpretados considerando-se que os resultados
aqui obtidos ndo podem ser generalizados para
outras populagdes, como populagdes de altarenda
que nao utilizam o SUS para o seu pré-natal ou
para populacées de outras localidades do Brasil.

Por exemplo, a hesitagao vacinal pode diferir em
gestantes que realizam atendimento em clinicas
particulares ou que vivem em grandes centros
urbanos ou que residem em outras regides do
pais culturalmente distintas.

CONCLUSAO

Apesar da taxa de pretensdo vacinal das
gestantes ter se mostrado alta, demonstramos um
consideravel indice de comportamento hesitante em
relacédo a vacinagdo. Além disso, documentamos
uma relacao significativa entre o conhecimento e
as percepcoes sobre vacinas e a hesitagao vacinal
na populacdo estudada, fornecendo subsidios
que reforcam a necessidade do desenvolvimento
de estratégias em nivel de politicas publicas e de
profissionais da saude para aumentar a confianga
nas vacinas ainda no periodo pré-natal e, assim,
possibilitar uma alta cobertura vacinal.
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