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RESUMO

A vacinacdao materno-infantil € essencial para prevenir doengas infectocontagiosas que historicamente causaram
altos indices de mortalidade e sequelas. A vacinagao infantil previne doengas imunopreveniveis e surtos
epidémicos para diferentes faixas etarias. O Ministérios a salde promove programas e campanhas de imunizagao,
mas diversos fatores, como nivel cultural e econdmico dos pais, crengas religiosas e as Fake New ainda dificultam
a adesdo de uma grande parcela da populacdo que deixam de exercer o direito a vacinacdo por falta de
informagOes corretas que podem salvar vidas. Aumentar a compreensao dos pais sobre a importancia e os
beneficios da vacinagdo, abordar possiveis efeitos colaterais e melhorar a adesdo ao calendario vacinal. Revisdo
integrativa da literatura abrangendo a abordagem metodoldgica ampla, que permite sintetizar resultados de
pesquisas, obter informacdes sobre dificuldades, definicdo e capacitacdo de profissionais de saude sobre a
importancia e os beneficios da vacinacdo materno-infantil, assim como os riscos e consequéncias da nao
vacinagao. O Programa Nacional de Imunizagdes elaborou um calendario vacinal gratuito com todas as vacinas
necessarias recomendadas pela Organiza¢do Mundial de Salde para uma vida saudavel tanto das gravidas quanto
da crianca. Cabe ao Ministério da saude formular campanhas esclarecendo e incentivando a cobertura vacinal de
ambos. Quanto aos profissionais da saude primaria, tendo em conta a relacdo proxima entre a gravida e os
cuidados primarios, cabe a eles informarem adequadamente a gravida acerca dos beneficios e riscos da vacinagdo,
e proporcionar todo apoio que seja necessario. A vacinacdo materno-infantil € uma medida essencial para a
protecao da saude das criancas e das maes e para protecdo de doengas imunopreveniveis. Apesar dos desafios
relacionados a adesdo a vacinagdo, é fundamental que os profissionais de salde continuem educando os pais
sobre a importancia das vacinas, abordando os possiveis efeitos adversos e combatendo a desinformacao.
Descritores: Vacinacdo; Imunopreveniveis; Materno-infantil

ABSTRACT

Maternal and child vaccination is essential to prevent infectious diseases that have historically caused high rates
of mortality and complications. Childhood immunization helps control vaccine-preventable diseases and epidemic
outbreaks across age groups. Despite efforts by the Ministry of Health through immunization programs and
campaigns, factors such as parents’ cultural and economic background, religious beliefs, and misinformation (fake
news) still hinder adherence to vaccination due to lack of accurate information. It is essential to improve parents’
understanding of the benefits of vaccines, clarify potential side effects, and promote adherence to vaccination
schedules. This integrative literature review synthesizes research findings on challenges, professional training,
and the importance of maternal and child vaccination, including the risks of non-vaccination. The National
Immunization Program offers a free vaccination schedule based on WHO recommendations to ensure a healthy
life for pregnant women and children. The Ministry of Health must continue promoting awareness campaigns,
while primary care professionals—given their close relationship with pregnant women—are responsible for
informing and supporting them throughout the vaccination process. Despite challenges, maternal and child
vaccination remains a key strategy for preventing diseases and protecting public health. Health professionals
must continue to educate families, address concerns, and combat misinformation to ensure greater vaccine
coverage.

Descriptors: Vaccination; Vaccine-preventable diseases; Maternal and child health
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INTRODUCAO

A vacinacdo durante a gravidez e apds o nascimento € uma estratégia que tem sido
amplamente recomendada por organizacbes de saude em todo o mundo. A Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos e a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) destacam que “A Vacinagdo durante a gravidez e apds € uma abordagem
segura e eficaz para reduzir a morbidade e a mortalidade materno infantil causadas por
doencas infecciosas preveniveis por vacinagao”. (1,2)

Uma das vacinas recomendadas durante a gravidez é a vacina contra a influenza. A
vacinagao contra a gripe durante a gestacao nédo apenas protege a mée contra complicacoes
graves da infeccdo, mas também confere protecédo ao recém-nascido nos primeiros meses de
vida. Segundo (Regan), “A Vacinacgao contra a Influenza durante a gravidez foi associada a
uma reducéo significativa no risco de infec¢ao pelo virus influenza em bebés com menos de
6 meses de idade”. (3)

A seguranca das vacinas durante a gravidez também tem sido extensivamente
estudada e comprovada. A American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
declara que as vacinas inativadas, como a vacina contra a influenza, sdo seguras durante a
gravidez e ndo representam risco para o feto. Além disso, estudos de vigilancia pos
comercializacao tem confirmado as seguranca das vacinas para a gestante e o feto. (3)

Um dos principais desafios em alcancar uma alta cobertura vacinal entre as gestantes
€ a desinformacéo. A vacinacdo materno infantil € uma ferramenta poderosa na promocao da
saude publica. Seus beneficios sdo amplamente reconhecidos na prevencao de doencas,
reducdo da mortalidade e prevencdo da salude comunitaria. Alguns dos fatores que causam a
evasao sdo o medo de efeitos colaterais, falta de indicagcdo médica adequada e a dificuldade
Nos acessos a servigcos de saude para pessoas de baixa renda ou que moram em localizacdes
distantes dos centros de atendimentos que podem levar a baixa adesao.

Campanhas de conscientizacdo e treinamentos para profissionais de salude sado
essenciais para aumentar a confianga nas vacinas e melhorar as taxas de vacinacéo. (4) O
enfermeiro possui um papel essencial ho combate as informacdes falsas, pois tem
responsabilidade técnica sobre as atividades realizadas na sala de vacina. E importante que
toda equipe seja qualificada para orientar de modo adequado 0s usuarios que procurem 0S
servigos de vacinacéo. (5)
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Esta revisdo apoia-se em artigos selecionados através de pesquisa no sitio dos artigos

METODO

publicados na plataforma google académico, O método de selecdo dos artigos incluiu, numa
primeira fase, a lingua portuguesa ou inglesa, e a leitura do resumo, de modo a identificar os
artigos com interesse e que realmente abordavam o tema em questdo. Numa segunda fase,
procedeu-se a leitura integral dos artigos selecionados e agrupamento dos assuntos
discutidos em varios subtemas. A selecdo inclui artigos originais, artigos de revisdo e
editoriais. Além disso, ainda na base de dados Google Académico, Scielo e Pubmed,
procedeu-se a pesquisa cruzada de artigos relacionados e a pesquisa especifica das
recomendagdes do ACIP do CDC acerca da vacinagdo na gravidez.

Recorreu-se também a normas/protocolos de Saude Materno-Infantil disponiveis online
no sitio da Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro, bem como as normas de
orientacao clinica disponiveis no sitio da Direcdo-Geral da Saude (DGS).

Essa reviséo integrativa da literatura sobre a adesédo das gestantes a vacinagédo, o
processo seguiu etapas metodolégicas bem definidas, visando garantir a abrangéncia e a
profundidade necessarias para uma compreensao completa do tema. A revisao integrativa se
destaca por permitir a inclusdo simultanea de pesquisas experimentais e quase experimentais,
além de combinar dados de literatura tedrica e empirica, o que resulta em uma visdo mais
ampla e detalhada do assunto.

Esse método nos permite organizar e sintetizar os dados, interpretar o conteudo,
facilitando assim a compreensao dos significados das informacdes obtidas, e encontrando
aquilo que parece ser significativo para pesquisa. Apés a leitura do material obtido contendo
de forma geral, informagdes sobre o que foi realizado, conforme planejado, e os resultados
alcancados fazendo a relacdo entre a teoria e a pratica, conhecimentos desenvolvidos e
aplicados na pratica. A analise considerou a frequéncia e a similaridade entre as pesquisas
realizadas. As pesquisas foram realizadas através de palavras-chaves que contribuissem de
forma assertiva para o resultado. Essas palavras foram Vacinacdo, Beneficios e Materno

Infantil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira vacina com efeito de imunizacéo foi desenvolvida em 14 de maio de 1796,

pelo médico Edward Jenner. Seu processo de criagdo partiu de uma abordagem inovadora,
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que introduziu a0 mundo a imunizagdo moderna, sendo um marco significativo na historia da

medicina e da imunologia. No século XVIIl, a variola era uma doenca devastadora, causando
altas taxas de mortalidade e deixando muitos sobreviventes com cicatrizes graves. (6)

O médico Edward Jenner observou que as leiteiras que contrairam a variola bovina
(doenca menos grave), geralmente ndo contraiam a variola humana. Partindo dessa
premissa, o médico formulou a hipotese de que a infec¢ao pela variola bovina poderia proteger
contra a variola humana. Assim, ele coletou pus das lesbes de variola bovina de uma leiteira
e inoculou em um menino de oito anos, James Phipps. O menino apresentou 0s sintomas
leves da variola bovina, mas recuperou-se rapidamente. Em seguida, o médico expbs o
menino a variola humana, e constatou que ele ndo desenvolveu a doenca. Jenner cunhou o
termo “vacinacao” a partir da palavra “vacca”, que significa vaca em latim, em referéncia a
variola bovina. (7).

Essa descoberta, iniciou a pratica de vacinacdo mundial, e por meio da vacinacao
sistematica em 1980 a organizacao mundial de saude (OMS) considerou a doenca erradicada,
sendo considerada a Unica doenca humana erradicada por meio da vacinacdo. (8) Neste
contexto, considera-se a vacinagcdo como uma das intervencdes médicas mais eficazes e
econdmicas na prevencao de doencas infecciosas e na promoc¢ado da saude publica, tendo
salvado centenas de milhdes de vidas desde sua implementagdo. Estimativas precisas variam
dependendo da doenca especifica e da regido, estima-se que a erradicacdo da variola tenha
salvado cerca de 5 milhdes de vida a partir da década de 1950 até a erradicacao. (9)

No final do século XIX e inicio do século XX, avancos na microbiologia e imunologia,
como o trabalho de Louis Pasteur, levaram ao desenvolvimento de vacinas para outras
doencas, incluindo a raiva, difteria, tétano e febre amarela. Com o avanc¢o da biotecnologia e
da genética, novas técnicas para desenvolver vacinas mais seguras e eficazes foram
introduzidas. Isso inclui vacinas inativadas, atenuadas, SUB unitarias, conjugadas e, mais
recentemente, vacinas de mRNA. (10)

A vacinacao contra a poliomielite reduziu drasticamente a incidéncia global da doenca.
Desde o lancamento da Iniciativa Global de Erradicacéo da Poliomielite em 1988, estima-se
gue mais de 18 milhdes de casos de paralisia infantil tenham sido evitados e centenas de
milhares de vidas tenham sido salvas. (11) A vacinagao contra o sarampo reduziu as mortes
globais pela doenca em 73% entre 2000 e 2018. Estima-se que cerca de 21,1 milhdes de
mortes foram prevenidas devido a vacinacéo contra o sarampo durante esse periodo. (12)

Em 18 de setembro de 1973, foi criado no Brasil, o Programa Nacional de Imunizacao

(PNI), que tem por objetivo consolidacdo de gestdo Unica, coordenada pelo Ministério da
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Saude (MS), e adocéo de uma politica universal, equitativa e abrangente de calendéario vacinal

unificado e gratuito para a populacéo e garantindo o acesso e a disponibilidade de imunizantes
em todas as regifes do pais. Essa iniciativa colocou o Brasil em um ranking de poucos paises
gue oferecem uma extensa variedade de vacinas gratuitas, e sendo elogiado constantemente
pelos dirigentes das nac¢des unidas, como um programa eficaz em prol da vacinagdo materno-
infantil. (9)

A vacinacao materno-infantil € um dos alicerces da saude publica em todo o pais. O
objetivo da vacinacdo € proteger a saude da mée e do bebe. O processo ndo melhora apenas
a capacidade do corpo de combater doencas, mas também a imunizacdo das duas pessoas
contra futuras patologias (13). Atualmente, a vacinagdo materno-infantil tem levado a reducéo
drastica de doencas como poliomielite, sarampo, rubéola e difteria no Brasil. O Pais possui
uma das maiores coberturas vacinais do mundo, embora desafios como a hesitagdo vacinal e
a desigualdade de acesso ainda precisem ser abordados. (14)

Durante a gravidez, a imunidade da mé&e pode diminuir, por isso a necessidade da
vacinacdo antes e durante a gravidez. O tema da vacinacéo durante a gravidez envolve uma
série de aspectos que precisam ser analisados e discutidos detalhadamente para que as
recomendagdes possam ser baseadas em evidéncias. (15)

A gravidez esta associada a um processo de imunomodulac&o que pode interferir na
imunizacéo da gravida. A funcéo dos linfécitos B, responsaveis pela producdo de anticorpos,
nao se altera durante a gravidez, permitindo que as vacinas sejam usadas de forma eficaz. A
imunidade passiva transmitida ao feto ocorre através da transferéncia de 1gG pela placenta,
sendo mais intensa nas Ultimas semanas de gestacao, o que torna a vacinacao mais eficiente
na protecdo neonatal durante este periodo. (16). As gravidas devem seguir o protocolo de
vigilancia perinatal do Servico Nacional de Saude que enfatiza a interacdo continua entre 0s
cuidados de saude primarios e os hospitalares. Isso inclui informar adequadamente a gravida
sobre estratégias de imunizacdo por meio da vacinacéo. (17).

De acordo com as recomendacdes gerais da ACIP (Advisory Committee on
Immunization Practices), vacinas constituidas por bactérias e virus inativados, toxoides e
imunoglobulinas séo seguras durante a gravidez. Em contraste, vacinas de bactérias ou virus
atenuados sao contraindicadas devido aos riscos tedéricos de efeitos adversos, como infeccao
fetal e defeitos congénitos. Apesar de estudos sobre a seguranca dessas vacinas nao
indicarem riscos significativos, mais pesquisas sao necessarias. (1)

As Vacinas Inativadas contém patdgenos mortos ou inativados, como exemplos

incluem a IPV (poliomielite) e a vacina contra a hepatite B, j4 as vacinas atenuadas contém
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patdégenos vivos, mas enfraquecidos, que ndo causam doenca em individuos com sistemas

imunologicos saudaveis. Exemplo: vacina oral contra o rotavirus. Enquanto as vacinas
conjugadas apresentam partes do patdgeno, como proteinas ou acgucares, ligadas a uma
proteina transportadora para melhorar a resposta imunolégica. Exemplo: vacina Hib e vacina
pneumocécica conjugada. (18)

Antes de engravidar, as mulheres devem atualizar seu calendario vacinal,
administrando vacinas vivas pelo menos um més antes da concepcédo. Durante a gravidez,
vacinas inativadas podem ser administradas a qualquer momento. Apds o parto, todas as
vacinas PNV (Programa Nacional de Vacina¢éo) sdo seguras, exceto a vacina contra a variola
durante a amamentacao. (16).

O ACIP e a DGS tém recomendacdes semelhantes para algumas vacinas, como a
vacina trivalente contra a gripe sazonal. No entanto, o ACIP permite a vacinagdo em qualquer
trimestre, enquanto a DGS recomenda ap0s 12 semanas de gestacdo. Para vacina Tdap, o
ACIP recomenda a administracdo a todas as gravidas em cada gestacao, enquanto a DGS
baseia a administracdo no historico vacinal da gravida. (17).

Apesar das recomendacdes, a cobertura vacinal entre gravidas € baixa devido a falta
de incentivo e oferta pelos profissionais de saude, que podem nao estar suficientemente
informados sobre a segurangca e efichcia das vacinas. (19). Os cuidados primarios
desempenham um papel crucial na prevencao de doencas e promoc¢ao da saude. O médico
deve rever o estado vacinal da gravida, fornecer informac¢des adequadas sobre os beneficios
e riscos da vacinagdo e apoiar a gravida em todas as etapas. O envolvimento da familia no
processo de cuidados contribui para a adesdo da gravida as recomendacfes de salde,
incluindo a vacinagao. (19).

Estudos indicam que a vacinacdo durante a gravidez podem evitar uma série de
complicacBes durante a gravidez e apds o parto, pois 0os agentes infecciosos, oferecem um
grande risco tanto para a mae quanto para o feto, que além de doencas podem causar o
aborto espontédneo em alguns casos da falta de imunizagéo. (17).

O calendario de vacinacdo nacional de gestante do Brasil inclui vacinas
recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e é atualizado regularmente. Ele

pode ser visto na figura 1 referente ao cronograma.
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INTERVALO ENTRE AS DOSES
VACINA PROTECAO CONTRA COMPOSICAO PERIODO GESTACIONAL
ESQUEMA BASICO RECOMENDADO RECOMENDADO MINIMO
recombi Iniciar ou ¢ letar 3 : 21 dose: 1 més apés 12 dose.
B -b:ch::;i:ame) Hepatite B de superficiedovirus  doses, de acordocom A Gualquer momento da i' d“f' 1 més apds 1t '°°”' 32 dose: 4 meses apos
purificado histérico vacinal gestagdo 3% dose: 6 meses apds 14 dose. 12 dose.

A qualguer momento da

Difteria e Tétano AL Toxoides diftéricoe  'Miciar ou completar o gestacdo.
Difteria e Tétano esquema, de acordo © Atentar para a indicagdo da dTpa 60 dias 30 dias
(dT) tetanico purificados SRR 8
histérico vacinal a partir da 20 ? semana
gestacional
Toxoides diftérico (teor
Difteria, Tétano e Pertussis (acelular) * ; reduzido) + tetdnico + Uma dose, a cada Apartir da 20? semana : .
(dTpa) Difteria, Tétano e Cogueluche pertilssis(aceloltar) gestacio gestacional ® 60 dias apos dT 30 dias apos dT

purificados

Figura 1. Calendério Nacional de Vacinacdo da Gestante. Ministério da salde secretaria de vigilancia em
salde e ambiente departamento do programa nacional de imunizacdes

Os recém-nascidos e criancas pequenas sao muito vulneraveis a uma série de
doencas infectocontagiosas graves que podem ser prevenidas por meio da vacinagao.
Doencas como a poliomielite, sarampo, Caapora, rubéola, caxumba, febre amarela, influenza
entre outras que sdo graves, mas gue sao facilmente prevenidas se acompanhar o calendario
vacinal, que devido ao PNI sdo encontradas disponiveis nas UBS (Unidade Basica de Saude).
(18)

Destaca-se que criancas de até seis meses, ndo produzem anticorpos suficientes para
imunizacdo, porém, as gestantes produzem com o auxilio das vacinas e séo transferidos via
placenta que beneficia mée e bebe, imunizando-os (20) Quando uma crianga € vacinada, o
sistema imunologico produz. anticorpos especificos contra os antigenos da vacina. Também
sao formadas células de memoaria, que permanecem no corpo e permitem uma resposta rapida
e eficaz em caso de exposicao real ao patégeno. (21)

A vacinacdo é a melhor maneira de proteger a crianga contra doencas
imunopreveniveis. O Calendario Nacional de Vacinacao pode ajudar a descobrir quais vacinas
seu filho precisa e quando. As vacinas disponibilizadas no Sistema Unico de Saude — SUS
sao seguras e de vital importancia para protecao contra algumas doencas graves e muitas
vezes fatais. O cronograma da vacinagéao infantil pode ser visualizado na figura 2.
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Hepatite B superficie do virus purificado Dose ao nascer - Ao nascer - -
60 dias e
12dose:2meses  (esquema primario) 30 dias (esquema primério)
Poliomielite Virus inativado 3doses Reforgo S doseidmeses  peforo:Qmeses  EMONGO:6 L
Reforgo: 15 meses apbs 3* dose
a -
Diarreia por Rotavirus Virus vivo atenuado 2doses - e 60 dias 30 dias
Toxoides diftérico e tetanico s
Difteria, Tétano,Coqueluche, purificados + bactéria da ; ose: 2 meses
Haemophilus influenzae B e coqueluche inativada e 3 doses & reforqosl;_:_)gl Ayacha 2°dose: 4 meses 60 dias 30 dias
Hepatite B purificada + Oligossacarideos 3% dose: 6 meses
conjugados do HiB + antigeno
de superficie de HB.
a Ty . a « .
ggxm:spel\laoesn;gon?po?:ﬁz Polissacarideo capsular de 10 ; i :ose. i meses . 30 dias entre a 1 dose e 2°
compdem a vacina sorotipos de pneumococos 2 doses Reforgo ose meses 60 dias 0 dosente s Mdosa oo
Reforgo: 12 meses reforgo
i a a
Polissacarideos capsulares 12 dose: 3 meses 30dias entr:ogg dosee 2
Meningite meningocécica purificados da Neisseria i’ 60 dias .
ipo C meningitidis do sorogrupo C 2 doses Reforgo 22 dose: 5 meses 60 dias entre a 2% dose e 0

Reforgo: 12 meses [Ekorso

Figura 2. Calendario Nacional de Vacinacdo da Crianca. Ministério da salde secretaria de vigilancia em salude e ambiente departamento do programa nacional
de imunizagdes
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Embora tenham-se as vacinas disponiveis ainda é encontrado algumas dificuldades na
vacinacdo quanto da mae quanto do bebe, pois se esbarra em impedimentos culturais e
politicos, ou mesmo a falta de informacdo correta da parte dos pais e a falta de uma
“‘campanha nacional” sobre os beneficios da vacinagédo dos 6rgaos responséaveis, o que deixa
a populacéo infantil expostas a doencas que haviam sido erradicadas ja a alguns anos no
Brasil. (22)

E importante destacar, que os dados recentes demostram que a cobertura vacinal vem
caindo nos ultimos anos, existindo uma possibilidade de reemergéncia de um virus, que ja se
encontra controlado, ocasionado um impedimento no controle da doenga. Fato este torna a
situacdo preocupante, devido a possibilidade de surtos de doencas imunopreveniveis, que
podem surgir em todo o pais, colocando a saude da populacado principalmente infantil em um
risco desnecessario, pois uma grande parte dessas doencas ja haviam sido erradicadas no
Brasil. (23)

Nesse sentido, vale destacar a existéncia de um movimento denominado anti-vacina,
o0 qual tem uma ideologia que se opdem a vacinacdo e tem ganhado for¢cas nas ultimas
décadas, causando preocupacdes significativas entre profissionais de saude e autoridades
publicas. Esse fendbmeno afeta especialmente a vacinacdo materno-infantil, crucial para a
protecdo da saude das criancas e da comunidade. (24)

Tal movimento se fortaleceu apos a publicacdo do artigo da revista The Lancet, em
1998, onde o Dr. Andrew Wakefield e seus colaboradores alegaram uma ligacdo entre a
vacina triplice viral (MMR) e o autismo. Essa publicacdo causou um grande alvoroco e levou
muitas pessoas a temerem a vacinacgao. (25)

Posteriormente, o General Medical Council investigou e encontrou sérias falhas éticas
e cientificas no estudo Wakefield. Entre as irregularidades, estavam a manipulacdo de dados
e a falta de aprovacédo ética para as pesquisas realizadas. Como resultado, o Dr. Andrew
Wakefield teve seu registro cassado, e o artigo foi formalmente retratado e removido dos
arquivos da The Lancet. Mesmo com a retratacdo o dano j& havia sido feito. A divulgacao do
estudo inicial disseminou duvidas e medos sobre a seguranca das vacinas, contribuindo para
um movimento antivacina que persiste até hoje. Resultando em uma diminuicdo da taxa de
vacinacgdo, taxas de vacinacdo em algumas areas e no ressurgimento de doengas que eram
raras ou até controladas. (25).

Algum fator contribuinte para o crescimento do movimento antivacina pode ser atribuido
a varios fatores:

1- A desinformacdo e Fake News: Disseminacdo de informacdes falsas sobre
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riscos das vacinas tem contribuido para o aumento do ceticismo entre os pais.

2- Desconfianca nas Instituicbes: A perda de confianca em instituicoes
governamentais e de saude também alimenta o movimento antivacina.

3- Influéncia das Redes Sociais: As redes sociais amplificam vozes contrarias a
vacinacdo, dificultando a disseminacao de informacdes cientificas corretas. (23)

A recusa da vacinacdo pode levar a surtos de doencas previamente controladas,
colocando em risco a saude publica. Entre os principais impactos destacam-se:

1- Reemergéncia de doengas como: sarampo e coqueluche, que estavam sob
controle, tem ressurgido em varias regides.

2- Complicacfes da saude infantil: criancas ndo vacinadas estdo mais suscetiveis
a complicacOes graves e hospitalares.

3- Impacto econdémico: O aumento de surtos gera custos adicionais para o sistema
de saude, que precisa investir mais em tratamentos e campanhas de vacina¢do emergencial.

E necessario a implementacdo de estratégias para enfrentar e combater esse
movimento:

1- Educacéao e sensibilizagdo; Campanhas educativas que explicam a importancia das
vacinas e desmistificar mitos sao essenciais.

2- Engajamento das comunidades: Trabalhar com lideres comunitarios e
influenciadores para promover a vacinagdo pode aumentar a adesao.

3- Fortalecimento das Politicas de saude: Politicas Publicas que incentivam a
vacinagdo como exigéncia de carteiras de vacinagdo atualizadas para a matricula escolar,

podem aumentar a cobertura vacinal. (24).

Além do movimento antivacina, existem dificuldades relacionadas ao usuario, ao
servico de salde e as politicas de saude. entre as dificuldades relacionadas ao usuario,
existem relatos sobre o sofrimento da crianga com o procedimento invasivo, a falta de suporte
familiar e a resisténcia das criancas a medicacao oral. Em relacdo ao servico de saude existe
o dificil acesso, funcionamento adequado e falta de vacinas.

No tocante as Politicas publicas de saude existe a necessidade de maior abastecimento
dos postos de saude. Embora vacinas possam causar efeitos adversos leves, como febre e
dor no local, ou mais graves como convulsdes e choque anafilatico, o risco de complicacdes
graves € minimo comparado aos beneficios. A populacéo deve ser adequadamente informada

sobre o0s possiveis efeitos adversos para ndo comprometer a confianca nas vacinas e
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Vacinas ndo sao utilizadas para tratar doencas ja instaladas, mas € importante

assegurar uma alta adesao vacinal. (26)

mencionar a importancia da vacinacdo no combate de doencas, refletindo uma compreensao
equivocada sobre o uso dos imunobiolégicos. No entanto, é importante destacar que a
vacinagao visa reduzir e controlar o surgimento e a proliferacdo de doencas, atingindo altos
niveis de cobertura vacinal para garantir o controle de doencas imunopreveniveis. destacando
os beneficios para a saude geral e o desenvolvimento das criancas, demonstrando uma visao
ampliada sobre os efeitos da imunizacdo. A saude é compreendida ndo apenas como
auséncia de doenga, mas como um estado de bem-estar e qualidade de vida, influenciando
positivamente a adeséo a vacinacao. (27)

A literatura confirma que a vacinacdo € uma das formas mais eficazes de prevenir
doencas imunopreveniveis, reduzindo significativamente a morbidade e mortalidade infantil.
alguns pesquisadores confirmam que a maioria das pessoas reconhecem a vacinagéo como
um meio crucial de prevencao e protecao contra doencgas e reconhecem a vacinagado como
fundamental tanto para a protecéo individual contra doenc¢as imunopreveniveis quanto para a
protecdo coletiva. A imunizagcdo tem sido uma estratégia efetiva para reduzir e prevenir
doencas infecciosa, evitando milhées de morte e incapacitacdo de criancas, além de reduzir

custos médicos associados ao tratamento dessas doencas. (13)

CONCLUSAO

Como comprovado pela literatura, a vacinacdo tem como principal finalidade a
prevencdo de doencas infectocontagiosas, e, consequentemente, a reducdo da
morbimortalidade infantil, evitando a ocorréncia de surtos epidémicos e melhorando a saude
e a qualidade de vida de toda a populacao.

Baseado nos dados obtidos, evidenciou-se que os entrevistados tém um bom nivel de
conhecimento na prevencao de doencas infectocontagiosas como finalidade do processo de
vacinacdo, além de se mostrarem cientes da importancia que este procedimento tem para
seus filhos, colaborando para a promocéo e manutengéo de sua saude.

A maioria ndo considerou o processo vacinal um fator de risco para a saude, e sim a
ndo vacinacdo, por expor a crianca aos agentes causadores de doencas infecciosas,
demonstrando uma populagcéo consciente da seguranca e eficacia do método em relacéo a
manutencdo da sua saude.

Mesmo alguns pais/responsaveis tendo referido dificuldades para vacinar, o que pode
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contribuir para que o esquema vacinal da crianga fiqgue incompleto, observou-se grand

preocupacdo dos pesquisados com o bem-estar dos filhos, podendo ser um facilitador da
adesao a imunizacao.

A equipe de saude deve estar atenta e planejar acdes que visem solucionar grande
parte das dificuldades enfrentadas pela populacdo para vacinar seus filhos, além de orienta-
la quanto a importancia da vacinacao, sua seguranca, eficacia e possiveis efeitos adversos, a
fim de aumentar a adesdo ao método, contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade de
saude de todos.

As limitagbes do estudo s&o decorrentes das falas dos participantes serem pouco
elucidativas, provavelmente em decorréncia do nivel cultural deles. Tendo em vista ser um
tema de grande importancia para a area, sugerimos gue outras pesquisas sejam feitas no
sentido de aprofundar o conhecimento sobre o assunto, melhorando efetivamente a prética

vacinal.
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