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RESUMO

Realizou-se revisdo sistematica da literatura acerca dos aspectos intervenientes da crianca, da familia e dos servicos  pescritores

de salde na imunizacdo infantil.Foram utilizados 22artigos resgatados das bases de dados PubMed,SciELO e Vacinagao; Programa de Imunizagao;
no site de buscas Google Académico, os quais atendiam aos critérios:textos completos publicados nas linguas  Copertura Vacinal

inglesa, portuguesa e espanhola; textos disponiveis gratuitos;intercalados entre 2005 e 2015 e aproximagao com

a questdo norteadora do estudo.O consolidado dos fatores encontrados foi distribuido em quatro categorias:

caracteristicas da crianca e dos cuidadores e/ou responsaveis; perfil socioecondmico e demografico dos

cuidadores e/ou responsaveis; habitos e crengas dos responsaveis e/ou cuidadores;e vinculos com 0s servigos

de satde e fornecedores de informagdes.Concluiu-se que lidar com as questdes acerca da adesao e/ou recusa a

vacinagao requer a consideragdo das percepcdes de salide e doenca dos sujeitos, a disposicao dos servigos de

imunizacdo e as condigdes de vivéncia das familias.

ABSTRACT

The objective of carrying out systematic review of the literature on stakeholder aspects of the child, family and Keywords

health services in child immunization. We used 22 items rescued from the databases PubMed, SciELO and Google  Vaccination; Immunization Program;
Scholar search site, which met the criteria: complete texts published in English, Portuguese and Spanish; free  Vaccination Coverage

texts available; and closer to the core question of the study. Consolidated factor found was distributed into four

categories: child characteristics and caregivers and / or guardians; socioeconomic and demographic profile of

caregivers and / or guardians; habits and beliefs of those responsible and / or caregivers; and links to health

services and information providers. It was concluded that deal with the issues concerning the membership and /

or refusal of vaccination requires consideration of health and illness perceptions of the subjects, the provision of

immunization services and the conditions of living of families.

RESUMEN

El objetivo de llevar a cabo la revision sistemética de la literatura sobre los aspectos de las partes interesadas  Descriptores

del nifio, la familia y los servicios de salud en materia de inmunizacion infantil. Utilizamos 22 articulos rescatados  Vacunacién; Programa de
de las bases de datos PubMed, SciELO y Google Académico sitio de blsqueda, que cumplieron con los criterios: Inmunizacién; Cobertura de
textos completos publicados en Inglés, Portugués y Espafiol; textos libres disponibles; y més a la pregunta central  vacunacién.

del estudio. Factor de Consolidated encontrado fue distribuido en cuatro categorias: las caracteristicas del nifio

y los cuidadores y / o tutores; perfil socioecondmico y demografico de los cuidadores y / o tutores; habitos y

creencias de los cuidadores responsables y / 0; y enlaces a servicios de salud y proveedores de informacién. Se

concluyé que el trato con las cuestiones relativas a la composicion y / o denegacion de la vacunacion requiere

la consideracién de las percepciones de salud y enfermedad de los sujetos, la prestacion de servicios de

inmunizacién y las condiciones de vida de las familias.
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Aspectos Intervenientes da crianga, da familia e dos servigos de salide na imunizagéo infantil

Introducao

A vacinagaoatribui aos usudrios a possibilidade para
o combate de doencas imunopreveniveis quando con-
traidas individualmente ou mesmo evita a transmis-
sdo destas na condi¢do de coletividade®?. A mesma
constitui-se como uma das intervengdes em saude
mais custo-efetivas e seguras, apresentando-se como
componente obrigatorio dos programas de satide®.

Sua disposi¢ao constitui-se como fundamental
paraas criangas, preconizando-se o acompanhamento
da vacinacao durante o periodo que se estende até os
5 (cinco) primeiros anos de vida, para evitar as ocor-
réncias de doengas tipicas da infancia, como a difteria,
tétano, coqueluche, meningite, poliomielite, hepatite
B, tuberculose, diarreia por rotavirus, febre amarela,
sarampo, caxumba e rubéola®?.

Até o ultimo século, estas doencasforam res-
ponsaveis por milhdes de ébitos infantis no mundo,
com maior incidéncia nos paises em desenvolvimen-
to®. Todavia, no Brasil, a alta taxa de mortalida-
de infantil foi amenizada significativamente por
medidas, como a institucionalizagao do Programa
Nacional de Imunizagao (PNI), programa que parte
da premissa da vacinagdo integral dos brasileiros
em todos os periodos da vida, caracterizando-se
por ser de ordem universal e sem diferenciacao de
qualquer carater, conseguindo, no decorrer de seus
40 anos, erradicar ou manter sob controle algumas
doengas imunopreveniveis®.

Entretanto, mesmo com a atuagao das estratégias
nacionais de imunizacdo infantil, muitas criangas ainda
nao atendem aos critérios do calendario vacinal?®. Os
fatores desencadeantes para ando vacinagao infantil po-
dem ser classificados em duas categorias: aqueles rela-
cionados aos aspectos dos cuidadores e/ou responsaveis
pela vacinagao da crianga e os demais referentes a atua-
¢ao dos proprios servicos de satde.

Diante desse pressuposto, sugere-se a realizacao
de revisao de literatura a respeito dosaspectos interve-
nientes da crianga, da familia e dos servigos de saude
na imunizag¢ao infantil.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica
da literatura, obedecendo aos seguintes métodos, ex-
postos por SACKETT et al., 2000
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1. Defini¢do da pergunta cientifica, com evidéncia
napopulacdo envolvida enaquestdes de interesse;

2. Identificacdo das bases de dados de busca, assim
como as estratégias e palavras-chave;

3. Estabelecimento de critérios de selecao dos estudos;

4. Conducgao da busca inicial nas bases de dados se-
lecionadas;

5. Aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao dos
estudos selecionados, justificando-se os excluidos;

6. Andlise e avaliagdo dos estudos incluidos como
pertinentes a discussao;

7. Elaboragao de um resumo critico, apresentando
as principais informagdes contidas nos estudos
incluidos;

8. Apresenta¢ao de uma conclusao, informando as
evidéncias sobre as questoes de interesse.

A pergunta cientifica norteadora do estudo cor-
respondeu a: quais os aspectos intervenientes da
crianga, da familia e dos servigos de satilde na imuni-
zagao infantil apresentados na literatura?

Para a busca, foram utilizadas duas bases de dados:
1. PubMed: recurso livre do Medline desenvolvido
pelo Centro Nacional de Informacao sobre Biotecno-
logia — National Center for Biotechnology Information
(NCBI) — para os Estados Unidos da América (EUA) e
a Biblioteca Nacional de Medicina — National Library
of Medicine (NLM) — que permite a pesquisa biblio-
grafica em mais de 22 milhdes de artigos médicos, in-
cluindo artigos internacionais®
2. SciELO: Scientific Eletronic Library Online — é uma
biblioteca eletronica que conta com uma selegao abran-
gente de periddicos cientificos brasileiros™.

Na PubMed, foram adotadasas palavras-chave:
comportamento (behavior), cuidadores da crianga
(caregiversofchildren), imunizagao infantil (chilhoo-
dimunization) e os sinénimos correspondentes: pos-
tura (posture), conduta (conduct), atuagao (perfor-
mance), atitude (attitude), responsaveis pela crianca
(responsables for thechild), familiares da crianga (fa-
milychild), vacina¢do infantil (chilhoodvacination),
calendario vacinal infantil (infantvacination schedu-
le), adotando-se como critério o cruzamento triplo das
palavras-chave com atributo do AND.

Inicialmente, obteve-se um total de 305 estudos.
Apropriando-se da ferramenta gerenciadora de referén-
cias EndNote Web, foram retiradas as duplicagdes dos
estudos, totalizando 174 artigos. Destes, sucedendo-se



a exclusao por verificagdo de titulos, foram encontrado-
sum numero de 99 artigos. Analisando os mesmos, me-
diante a leitura dos resumos, 80 dos 90 corresponderam
aos critérios. Destes tltimos, 56 nao se encontravam dis-
poniveis e/ou ndo eram de acesso gratuito, oitonao apre-
sentavam relagdo com a questao norteadora proposta e
11 foram considerados como resultantes.

Utilizando-se, ainda, do termo vacinacdo infantil
na SciELO, primariamente foram localizados 57 arti-
gos, dispostos nas categorias Ciéncias da Saude e Cién-
cias bioldgicas quecorrespondiam, respectivamente, 56
publicacdes e umapublicacao. Destas categorias, foram
incluidos os trabalhos do tipo resultado de pesquisa,
apresentando um total de 56 artigos. Apropriando-se
mais uma vez de recursos do EndNote Web, foram
descartadasduplicagoes, restringindo a pesquisa a um
numero de 37 artigos. Por titulo, foram selecionados
cincoartigos pertinentes, dos quais decorreram trésar-
tigos por critérios de verificagdo de resumo e, destas
produgdes, por aproximagao com a questao norteadora
deste estudo, 3compuseram o quantitativo desta base,
consolidando um total de 14 artigos selecionados por
meio das duas bases de dados requeridas.

Como os referenciais ndo eram suficientes para
subsidiar a discussao, realizou-se umabusca no Google
Académico a respeito de trabalhos completos gratuitos
nas linguas portuguesa espanhola e inglesa e que apre-
sentavam aproximagao com a tematica referente, corres-
pondendo estes a literatura cinzenta, ou seja, que nao
foram/sao difundidos comercialmente, mas sao de facil
localizagao e contéminformagdes valiosas e unicas.Esta
busca resultou em um quantitativo de 32 artigos.

Por fim, considerando-se os 46 artigos reunidos,
selecionou-se apenas os que se encaixavam no periodo
entre 2005 2015, isto é, nos ultimos 10 anos, queresul-
taram em 22 artigos.

Resultados e Discussao

Caracteristicas gerais da
crianca e do cuidador

Os estudos levantados revelaram que as criangas mais
provaveis de completarem o esquema vacinal eram
do sexo feminino"" e de menor idade™'?. As menores
chances de atendimento ao calendario vacinal infan-
til dos filhos de idade superior foram justificadas pela
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condicao de concorréncia entre irmaos mais velhos
em busca do cuidado parental limitado ou pela insufi-
ciéncia quanto a recursos para abastecer o nimero de
criangas no domicilio®.

As maes de idade superior®), solteiras® e que
contribuam para a renda familiar") representaram o
segmento com maior possibilidade de vacinagao in-
fantil devido a beneficios proprios da maturidade,
como aproximagao com redes sociais, o conhecimento
sobre as medidas de promogao a satide e prevengao, a
incorporagao dos procedimentos de vacinagao infantil
(e a propriedade de poder de decisao, destacado por
Jenkins, (2000)9).

No caso de maes solteiras que possuem vdarias
criangas, em virtude do possivel aumento da incidén-
cia de doengas em casa, diagnosticou-se como dificil
a manutengao das consultas médicas para as crian-
cas em virtude da auséncia de apoio por parte de um
conjuge, infligindo impactos sobre a imunizagao dos
infantos.

A pratica de aleitamento materno!® e o nascimen-
to por meio de parto cesdreo foram expressos como
preditores de uma boa condigao vacinal da crian¢a em
decorréncia da orientagao prévia dos pais no momen-
to puerperal®.

Perfil socioeconémico e
demografico dos cuidadores e/
ou responsaveis pela crianca
Nas pesquisas, o nimero de criangas da zona urba-
na™ e que reside a curtas distancias das unidades de
saude®! apresentou maior fidelidade a vacinac¢do. O
maior nimero de filhos também foi tido como precep-
tor do comprometimento da vacinagao da crianga®'.
A desvantagem econdmica apareceu nos estudos
como facilitadora de subimuniza¢ao®*%22), uma vez
que os pais nao apresentam suporte para superar limi-
tagOes logisticas, como a falta de transporte ou de cre-
che®.Da mesma forma posses favoraveis de capital
atuam no financiamento de vacinas infantis, abonan-
do limitagdes como a compra de vacinas mais recentes
e mais caras"”. Em casos especificos de estratos com
piores condigdes econdmicas nos quais foram visuali-
za das melhores coberturas de vacinagao, pode-se su-
gerir a efetividade dos programas de vacinagdo como
elementos que contornam esta realidade. Outras pes-
quisas revelaram cenarios divergentes®.
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No caso das mulheres que apresentavam conside-
ravel namero de filhos e carga de trabalhos domésti-
cos elevada, notou-se a focaliza¢ao da aten¢ao materna
para o cumprimento de atividades como a alimenta-
¢ao e a higiene corporal, de modo que as atividades
preventivas sao menos evidenciadas ou a vacinagao
ndo é lembrada como alternativa de prevengao, sendo
referenciadas, ainda, as dificuldades em executar os
cuidados maternos em vista das condi¢des economi-
cas e sociais®.

As mulheres que contribuem para a renda fa-
miliar apresentaram niveis mais sérios de adesdo a
imunizagao infantil, mediante o fato de que a figu-
ra feminina esta mais disposta a direcionar suas fi-
nangas para gastos com necessidades basicas, como
a saude, conforme ressaltado por Jowet, (2000)19,
além do trabalho possibilitar-lhe a mobilizacao para
fora dos limites domiciliares e o acesso aos estabe-
lecimentos de satide!®, De forma semelhante, nos
casos de mulheres que se apresentaram como donas
de casa, percebeu-se uma menor colaboragdo para
com a vacinagao infantil mediante a dificuldade de
acesso destas aos postos de saude®.

O aperfeicoamento do nivel de instrugao dos pais,
especialmente da mae®*” foi classificado como de-
terminante na fidelidade as orientacdes médicas e na
compreensao das mensagens educativas repassadas
pelos profissionais de satide®’, enquanto outros estu-
dos demonstraram a hesitacdo quanto a vacina, carac-
teristica de maes com curso universitario?.

Conhecimentos, habitos e crencas dos
cuidadores e/ou responsaveis pela
crianca sobre a imunizacao infantil
Relacionadas aos habitos e crencas dos cuidadores
e/ou responsaveis, surgiram recusas do proprio
desconhecimento sobre as doengas preveniveis!” e
sua gravidade®?®), da crenca na protecao do corpo
de maneira fisiologica®, do descrédito na possibi-
lidade de contracao das doengas®), dos equivocos
sobre a vacina¢do” da relutancia quanto a segu-
ranga*'*172) e imprescindibilidade/eficacia da vaci-
na(214162322) o da enfermidade da crianca durante o
episddio de imunizagao™ .

O desconforto gerado nos pais em virtude da ad-
ministrac¢do da vacina na forma injetavel e pelo maior
numero de doses foi uma situagao detectada que pode
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ser evitada pela conjugacgao de duas ou mais vacinas,
conforme referem Vesikariet al., 2007?.

Sobre o esclarecimento de duvidas utilizando como
ferramenta de busca o proprio cartio infantil, diagnosti-
cou-se que boa parte dos envolvidos nao o fazem®

Na tentativa de adogdo de medidas alternativas
para combater o perigo da contaminagao, registrou-se
a adocao pelos pais de meios como o aconselhamen-
to por profissionais da medicina complementar alter-
nativa®?® e por curandeiros™, bem como relatou-se
o efeito positivo para a vacinagdo da recomendagao
desta pelos médicos, mesmo nos casos de enfermida-
de da crianca e independente dos pais depositarem
confiang¢a ou ndo na seguranga da vacina®.

Vinculo entre os cuidadores e/

ou responsaveis pela crianca

e os servicos de saude

Sobre a disposi¢ao dos servigos de satde, citaram-se
desconfortos como a falta deinfraestrutura®; a insufi-
ciéncia ou abastecimento inadequado de imunobiold-
gicos®); a falta de pessoal®); a hesitagdo quanto a en-
trega de imunobiologicos para criancgas com episodios
agudos de doenca®); barreiras sobre as informagdes
referentes aos programas e horarios de funcionamento
dos servigos®.

Constatou-se o impacto de atitudes advindas dos
cuidadores como a percepgao negativa sobre os mé-
dicos® 39; a pouca credibilidade diante das unidades
de atencdo a saude®; a desconfianca projetada sobre
o governo® e sobre as informagdes promulgadas pela
saude publica® e a preferéncia por fontes de informa-
¢Oes independentes do governo®.

Austinet al.,2008, ressaltaram a desconfianca dos
pais sobre os profissionais de sauide e a contraindica-
caorepassada por estes proprios®’.Quanto as fontes
de informacgoes, discutiu-se sobre a divulgacdo de re-
latérios desfavoraveis sobre a vacinagao por parte da
midia e a disseminacgao de falsas contraindica¢oes®®.
Na institui¢ao dos vinculos com os servicos de saude,
referiu-se a necessidade da entrega fidedigna de in-
formagdes respaldadas por evidéncias cientificas®),
em conjunto com a extingao de sentimentos de an-
ti-imunizagao gerados pela dor e angustia dos pais
provocados pela oferta insistente de vacinas®), res-
saltando a proposi¢ao de que os prestadores de cui-
dados de satde sao fundamentais para a conversao
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Quadro 3 - Habitos e crencas dos responsaveis/cuidadores

das decisoes dos pais que apresentam duvidas sobre diante da imunizagio infantil

i (14)
as vacinas . Pontos Positivos

Algumas medidas positivas também tém sido , P
Curandeiros tradicionais

adaptadas para os paises em desenvolvimento, como -
p p p ’ Pontos Negativos

clinicas bem equipadas e organizadas; tempos de espe- _ ; — ;
Desconhecimento sobre doengas imunopreveniveis e sua gravidade

Crenga na protecao natural do corpo

Descrédito na contragdo das doengas

. L. ~ Preferéncia pela contragdo natural da doenga a aquisicao por administragao
fantil; midias atuantes e promocao de campanhas®?; a N ——

Receio pelos riscos e efeitos colaterais da vacina

Contestagao da eficécia da vacina

Crianca doente no episddio da vacinagao

ra curtos; mecanismos suficientes em referenciamento;
comunhao entre as atividades de satilde materna e in-

formulacao de calendarios vacinais personalizados @
e o envio de lembretes por telefonemas, ressaltado por

Jacobson, (2005) em sua pesquisa®®.

Quadro1 - Caracteristicas da crianga e dos cuidadores e/ou
responsaveis

Pontos Positivos

Hesitagdo quanto a realizagdo de procedimentos dolorosos referentes a
crianca

Aconselhamento por meio de medicina complementar

Crenga na imunidade ofertada por curandeiros

Adocéo de praticas de vodu

Objecdes religiosas

Crianca do sexo feminino
Espaco intergestacional
Bem-estar materno
Idade materna superior
Trabalho materno
Aleitamento materno
Parto cesareo

Quadro 4 - Vinculos com os servigos de salide e fornecedores
de informacdes

Pontos Positivos

Pontos Negativos

Ordem de nascimento superior da crianga
Grande nimero de irmaos na familia
Grande nlmero de pessoas na familia
Grande nimero de moradores na residéncia
Espaco intergestacional

Pobre estado vacinal do cuidador
Depressao materna

Poder de decisao com o filho doente
Extremos de idade materna

Conflitos trabalhistas

Quadro2 - Perfil socioecondmico e demografico dos cuidadores

e/0u responsaveis

Confianca nos fornecedores de informagoes

Adocao de lembretes e/ou visita domiciliar para notificacdo do atraso
vacinal

Reforgo e controle de supervisao

Instrucdo em sala de aula

Formacao de pares em campo

Modificagdes e/ou adaptagdes no calendério de vacinagao
Reducgao do tempo de espera na sala de recepgao

Clinicas bem equipadas e organizadas

Mecanismos eficientes em referenciamento

Comunhéo entre atividades de salide materna e infantil
Midia atuante

Campanhas de vacinacao

Estratégias de proximidade das equipes de satde
Formulacao de calendérios personalizados

Modificacées no calendario com intervalos sucintos
Comunicacdao em massa

Pontos Negativos

Pontos Positivos

Criangas que residem em casa de alvenaria
Mobilidade residencial inferior a 1 (um) ano
Curta distancia para a unidade de satde
Aglomeracdes geograficas

Criangas vacinadas em servico privado
Criangas vacinadas em servico publico
Baixa renda

Educacéo parental

Pontos Negativos

Residéncia em zona rural

Municipios que apresentam condi¢des mais alarmantes
Criancas moradoras de favelas e corticos

Isengdo filosofica do estado

Criangas vacinadas em servigos publicos

Criancas vacinadas em servigos privados

Baixa renda

Condigdes econdmicas mais favoraveis

Baixa escolaridade

Conhecimento especifico fragil

Falta de infra-estrutura

Insuficiéncia e/ou abastecimento inadequado de imunobioldgicos
Dificuldades de acesso aos profissionais

Falta de pessoal

Subutilizagao dos sistemas de rastreamento de casos faltosos

Programas de imunizag&o complexos

Registros de vacinagao indevidamente distribuidos por varios provedores

Dificuldades de acesso as salas de vacinagdo

Barreiras quanto ao esclarecimento de programas e horarios de
funcionamento dos servicos de satde

Perda de oportunidades em consultas ndo preventivas

Percepgao negativa sobre os médicos

Pouca credibilidade diante das unidades de satide e agentes comunitarios de
salde

Desconfianca projetada sobre o governo e as recomendacdes divulgadas pela
Satde Pblica

Declaragéo de contraindicagdes quanto a vacina pelos proprios profissionais
de satde

Praticas de educacao em salide impositivas

Falsas contraindicacoes

Relatdrios desfavoréveis sobre as vacinas liberados pela midia

Busca incipiente de informagdes sobre vacinacéo infantil no cartdo de
vacinacao
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Consideracoes Finais

Enveredar-se pelas dificuldades relativas a adesao a
imunizacao infantil requer a consideragao de aspectos
como as percepgdes de satide e doenga dos sujeitos,
a disposigao dos servigos de satide e as condigdes de
vivéncia das familias.

O enfrentamento destes desafios suscita, na di-
mensao da crianga, o incentivo a efetivacdo equanime
da vacinagao entre ambos os géneros, o respeito as et-
nias e a prestacao de cuidados infantis distributivos
entre as diferentes idades.

Na consideragao dos aspectos familiares, deve-
se atuar nas possibilidades de autonomia da mulher
mediante a inser¢do desta no trabalho; nas medidas
de programacdo, como o planejamento familiar; na
promogao de pré-natal; e na realizacdo de consultas
de crescimento e desenvolvimento (CD), além da for-
macao de um sentimento decorresponsabilizacaodos
membros da familia pelos cuidados da crianga.

Os servicos devem denominar estratégias que con-
tornem as intempéries logisticas, fisicas e psicoldgicas
apresentadas porfamilia, como o mapeamento geografi-
co continuo para acesso agil e diligente no préprio am-
biente domiciliar, a consolidagdao de um programa de
imunizagdo claro, o aperfeicoamento dos recursos hu-
manos e fisicos que atendam as demandas e a valoriza-
¢ao da Educacao Popular em Satide, como medidas que
interfiram nas oportunidades perdidas de vacinacao.

No campo da pesquisa, sugere-se maior investi-
gacao da tematica, com o envolvimento de profissio-
nais, a exemplo do enfermeiro, os quais estao direta-
mente envolvidos na orientacao e administracdo das
vacinas e foram pouco referenciados.

Desta forma, acredita-se que estender-se-a cam-
po promissor para melhores respostas as necessida-
des infantis, quedevem unificar a intengao e o desejo
consentido da familia e dos provedores na condu-
¢ao de decisOes e atitudes que validem o bem maior
da(s) crianca(s).
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