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RESUMO

Objetivo: Analisar a hesitacdo e recusa vacinal entre os profissionais de saude. Métodos: Trata-se de uma
revisdo de literatura integrativa com artigos publicados entre os anos de 2017 e 2023. Foram utilizadas as
bases de dados eletrénicos PubMed e Scielo, sendo empregados 0s seguintes descritores em inglés e
portugués para a selegéo primaria dos artigos: “refusal to vaccination” (“recusa vacinal”), “health professionals”
(“profissionais da saude”), “vaccination refusal" (“recusa vacinal’), hesitation (hesitagdo), vaccination
(vacinagéo). Resultados: Foram avaliados 8 artigos que atenderam aos critérios propostos. Predominaram
estudos realizados na Italia e no Canada. Quanto ao ano de publicacdo, o ano de 2022 e 2019 apresentaram
juntos, metade dos trabalhos analisados na presente revisdo. Todos os artigos incluidos na presente revisao
possuem metodologia de analise transversal, com utilizacdo de questionario semiestruturado e entrevistas
para obtencdo dos dados. Consideracgdes finais: Os trabalhadores da salde apresentam importante papel
ao desempenharem acdes na promocao e na aceitagdo das vacinas. Contudo, também estdo sujeitos a
hesitac@o e recusa vacinal, especialmente apdés o advento da pandemia da covid-19, uma vez que sdo o
principal publico influenciador de decisdes sobre a imunizagéo.

Palavras-chave: Recusa vacinal, Profissionais da saude, Hesita¢do, Vacinacao.
ABSTRACT

Objective: To analyze vaccine hesitancy and refusal among healthcare professionals. Methods: This is an
integrative literature review with articles published between 2017 and 2023. The electronic databases PubMed
and Scielo were used, using the following descriptors in English and Portuguese for the primary selection of
articles: “ refusal to vaccination”, “health professionals”, “vaccination refusal”, hesitation, vaccination. Results:
8 articles were evaluated that met the proposed criteria. Studies carried out in Italy and Canada predominated.
As for the year of publication, the years 2022 and 2019 together presented half of the studies analyzed in this
review. cross-sectional analysis methodology, using a semi-structured questionnaire and interviews to obtain
data. Final considerations: Health workers play an important role in carrying out actions in the promotion and
acceptance of vaccines. However, they are also subject to vaccine hesitancy and refusal, especially after the
advent of the Covid-19 pandemic, as they are the main public influencing decisions about immunization.

Keywords: Vaccine refusal, Health professionals, Hesitancy, Vaccination.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la vacilacion y el rechazo a las vacunas entre los profesionales de la salud. Métodos: Se
trata de una revision integradora de la literatura con articulos publicados entre 2017 y 2023. Se utilizaron las
bases de datos electronicas PubMed y Scielo, utilizandose para la seleccion primaria de los articulos los
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siguientes descriptores en inglés y portugués: “rechazo a la vacunacioén”, “profesionales de la salud”, “rechazo
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de vacunacion”, vacilacién, vacunacion. Resultados: Se evaluaron 8 articulos que cumplieron con los criterios
propuestos. En cuanto al afio de publicacién, predominaron los afios 2022 y 2019. Se presenté la mitad de
los estudios analizados en esta revisién con metodologia de analisis transversal, utilizando cuestionario
semiestructurado y entrevistas para la obtencion de datos. Consideraciones finales: Los trabajadores de la
salud desempefian un papel importante en la realizacién de acciones de promocién y aceptacion de las
vacunas. Sin embargo, también estan sujetos a dudas y rechazo a las vacunas, especialmente después de
la llegada de la pandemia de Covid-19, ya que son el principal publico que influye en las decisiones sobre
inmunizacion.

Palabras clave: Rechazo a vacunas, Profesionales de la salud, Vacilaciones, Vacunacion.

INTRODUCAO

As vacinas estao entre as principais descobertas da humanidade. Foram capazes de reduzir as doencas
imunopreveniveis, mortalidade e trazer seguranca para aqueles que fizeram seu uso (APS et al., 2018).
Contudo, a sociedade mundial tem acompanhando uma infodemia, através das mais diversas redes sociais,
apoés a pandemia da Covid-19. Em busca de maiores esclarecimentos, diagnosticos, tratamentos,
prognosticos e prevencéo das doencas, as vacinas disponibilizadas contra o virus SARS-CoV-2 trouxeram a
tona diversos impasses na vacinagdo (GALHARDI CP, et al., 2020). Desde 1975, o Brasil possui o Programa
Nacional de Imuniza¢Bes (PNI), que apresenta um dos maiores e mais completos programas de vacinagao
do mundo, sendo atualmente referéncia global, sendo que os dados elencados nos 48 anos de sua
implementacéo tém demonstrado a grande importancia da imunizagdo (BRASIL, 2024; BRASIL, 2020).

Desde a descoberta e implantacdo do primeiro imunobiolégico, em 1976 por Edward Jenner, ha uma
constante atualizagdo, capacitacdo e aprimoramento daqueles que irdo ministra-los aos mais diferentes
publicos. Com isso, os profissionais da salde sdo aqueles mais aptos a melhor disponibilizar informacgdes
corretas, responder aos mais diversos questionamentos sobre as vacinas e a aumentar a confianca nelas
(CARDOSO VMVS, et al., 2021). A recusa vacinal esté presente no Brasil e ganha forcas com o Movimento
Antivacina, que continuamente destaca-se nas diferentes esferas da sociedade ao atuar na veiculagdo de
noticias falsas, alimentando o medo e a desconfianca da populacdo nas vacinas disponibilizadas (LUIZ
ACGR, et al, 2021). Como consequéncia, este movimento também faz emergir a hesitagdo vacinal,
caracterizada pelo atraso na aceitagdo e ou recusar a vacina a despeito de sua eficacia (CARDOSO VMVS,
et al., 2021).

Os profissionais da salde, segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), sdo 0s principais
influenciadores nas decis6es sobre vacinagdo, devendo ser apoiados para fornecer informacdes seguras e
confiaveis. A compreensao do problema sobre a hesitacéo e recusa vacinal entre aqueles que trabalham na
saude é fundamental para ampliar a vacinacdo e, especialmente, a vacinacdo contra o coronovavirus. A
producdo do conhecimento qualificado e a educacdo em saude sdo os pilares da busca pela reducéo de
doencas imunopreveniveis e erradicagdo de doencgas (SOUTO EP e KABAD J, 2020; WHO, 2019). Diante do
exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a hesitacdo e recusa vacinal entre os profissionais de
saude.

METODOS

O presente estudo é uma reviséo integrativa de literatura com levantamento bibliogréafico ocorridos entre
janeiro e junho de 2023. Foram utilizadas as bases de dados eletrénicos PubMed e Scielo, devido a facilidade
de utilizacdo dos filtros de sele¢cdo. Quanto a selecao dos descritores, foi utilizado o processo de revisao
mediante consulta ao MeSH (Medical Subject Headings) e ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).
Foram utilizados os descritores em inglés e portugués respectivamente: “refusal to vaccination” (“recusa
vacinal”), “health professionals” (“profissionais da saude”), “vaccination refusal" (“recusa vacinal’), hesitation
(hesitagdo), vaccination (vacina¢éo).
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Os critérios iniciais de inclusdo estabelecidos foram estudos disponiveis na integra e de livre acesso;
artigos primarios, na lingua portuguesa e inglesa, com os descritores presentes no titulo, resumo ou palavras
chaves, publicados entre os anos de 2017 a 2023, para maior atualizagdo sobre a tematica. Nao houve
restricdo local de publicacdo. Posteriormente, foram adicionados os filtros: pesquisas em humanos. Para fins
de selecdo, também foram descartadas as publicacdes com dupla entrada nas bases de dados, artigos de
revisdo e opinido, informativos, guias de boas praticas e artigos que abordassem a hesitacéo e recusa vacinal
para prevencao do coronavirus dentre os profissionais de salude. A estratégia de busca detalhada realizada
nas bases de dados foram: a) ("Hesitacdo Vacinal") AND ("Recusa Vacinal") AND ("profissionais da saude");
b) ("Recusa Vacinal") AND ("profissionais da salde"); c) (hesitagdo) AND (vacinagao) AND (profissionais da
saude); d) (recusa) AND (vacinagéo) AND (profissionais da satde).

A busca inicial pelos artigos foi realizada pelos coautores, que levaram em consideragéo se os titulos dos
trabalhos envolviam as palavras abordadas nos descritores dessa revisdo. Ja a selecdo dos artigos foi
realizada pela orientadora do trabalho, analisando os titulos, e se estes acasos coincidissem com a tematica
abordada, excluindo a hesitagdo e recusa vacinal com foco na vacina contra a COVID-19. Apos tal selecéo,
os resumos dos mesmos eram lidos no intento de certificar que estivessem de acordo com os critérios
estabelecidos para inclusao da presente revisdo. A Ultima etapa foi a avalia¢éo e julgamento dos trabalhos
para leitura na integra para garantir a qualidade de selecéo e a metodologia.

RESULTADOS

Na andlise inicial foram identificados 97 artigos (91 foram encontrados nho PUBMED e seis no Scielo) que
foram analisados mediante adequacdo aos critérios de inclusdo e exclusdo; e quanto ao proposito deste
estudo. Foram excluidos 89 trabalhos que abordaram a hesitacéo e a recusa vacinal da COVID-19 e estudos
com publicos diferentes dos profissionais da area da saude. Logo, para a presente revisao foram avaliados 8
trabalhos que atenderam os critérios propostos. Os estudos aptos para esta revisdo foram apresentados de
forma descritiva com os seguintes dados: autores, ano de publicacdo e local de conducdo da pesquisa;
delineamento, amostra e método utilizado para coleta de informac¢des (Quadro 1).

Quadro 1 - Descrigdo dos estudos segundo autores, ano de publicacéo e local de condugéo da pesquisa; delineamento,
amostra e método utilizado para coleta de informagées.

Autores ano Pais de . s
~ Delineamento; Método de coleta N
de conducéao . - Principais resultados
X ~ : de informacdes e amostra
publicacéo da pesquisa
Estudo randomizado, entrevistas .
oy ; ’ — | Fatores que impedem as canadenses de
telefébnicas semiestruturadas, n = L . ) .
. ) . administrar vacinas: Barreiras
Pringe W, et . 17, amostra: pessoas com | . o . . . ~ .
Canada DU . T interprofissionais; Barreiras de informacéo;
al., 2022 experiéncia em imunizagao, como . .
) Barreiras de aconselhamento de clientes sobre
parteiras, educadores e N
AR h vacinagao.
profissionais de saude
Okuhara T. et Estudo randomizado, escolhidos | Utillizagdo de mensagens que enfatizam o
al 2022’ aleatoriamente. n = 1089; | motivo da vacinagdo; A mensagem de
" Japao amostra: mdes com filhas | recomendagéo de vacinagdo contra o HPV com
registradas em banco de dados de | foco no cuidado da familia foi tdo eficaz quanto
empresa de pesquisa. incentivar a vacinacéo para evitar a doenca.
L Apresentaram maior hesitagdo vacinal: Possuir
Questionarios estruturados ) . . PO )
i ~ baixo nivel de informag&o; menos de 60 anos;
Melot B, et al., autorrespondidos em trés Ser contra a vacinaco obriqatoria
2021 . shoppings, n = 567; amostra: . gac 9 o o
Italia L. . Fontes de informag¢6es sobre vacina: 6,5%
pessoas aleatdrias questionadas -~ R
e ; das pessoas consultaram médicos e/ou; 49%
sobre hesitagdo vacinal e busca X Ao
. ~ . ~ navegaram na internet; 16% utilizam as redes
de informacdes sobre vacinagao. S : ~
sociais para obter informacdes.
Entrevista semiestruturada Motivos para a recusa vacinal: Influéncia da
n = 8, amostra: geriatras, | propaganda anti-vacinagao; Experiéncia
Wong LP, et Malasia pediatras, microbiologistas, | anterior de evento adverso apds a imunizagao;
al., 2020 especialistas em salde publica e | Proibicdo religiosa; Crengas em medicina
especialistas em medicina | alternativa e complementar por serem mais
familiar.
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seguras; Crencas pseudocientificas e teorias
da conspira¢éo antivacina.

Os pais que foram fortemente aconselhados
pelos profissionais de salde a vacinar seus
filhos: Aceitaram melhor a imunizagéo; tiveram
uma menor probabilidade de decidir adiar a
consulta de imunizacdo; apresentaram menos

Aplicacdo de questionario . 7 -
: ; = . | davidas e preocupacdes sobre a vacina; houve
Khamisy- semiestruturado n = 139, menor probabilidade de recusar a vacinacao
Farah R, et Israel amostra: pediatras, Entre osp rofissionais de salide o conhecimgnto.
al., 2019 ginecologistas e médicos de P

sobre o HPV era geralmente moderado, com
falta de informacdes atualizadas em cerca de
30% dos profissionais de salde pesquisados e

medicina interna israelenses

aproximadamente 20% deles néo
recomendando a vacina anti-HPV entre os
meninos.

Hesitacdo vacinal: 32,2%.

Hesitac&o vacinal associada a: Crenca de
que as criangas recebem muitas vacinas; um
estilo de vida saudavel pode eliminar a

Egttrrlftvul rsatliliZS n=8 737.telefon|cas necgs;idade de vac.inagéo; Uso de préticas de
Guay M, et al., Canada amostra: res.,idente.s da, regido sul medicina  alternativa pode eliminar a
2019 de Quebéc necessidade de vacinacéo; Ser consultado por
um massoterapeuta; Nao ter sido vacinado
contra influenza; Ter baixa & moderada renda
familiar; Desconfianca nas autoridades de
salude publica; Percepcdo de conhecimento

insuficiente sobre imunizacéo; Tabagismo.
Hesitacao vacinal relacionada a: Desconfianga
no programa (53%); Desconfianca no sistema
£ . . ... . | de salde, como ma recepgdo pelos

ntrevistas individuais O .

semiestruturadas e discussdes de prof_|55|0~na|s da satde € campanhas de
Chade vacinacgdo mal organizadas (34%);

Abakar MF, et grupos focais n = 94, amostra;

(Africa . L Preocupacdes relacionadas a potenciais danos
al., 2018 cuidadores primarios, chefes de . 0 " ~
Central) e ) ) das vacinas (13%). As comunidades ndmades
familia, autoridades locais de / .
. ) - i relutavam em vacinar as suas criangas porque
saude e lideres civis e religiosos. S . ~ -
ndo tinham informagéo suficiente sobre os
beneficios das vacinas ou a localizagdo dos
servicos de vacinacdo no seu distrito.
Principal motivo para a recusa da vacinagao:
L - . risco de efeitos colaterais; principal motivo para
Questionario especifico avaliando . ] A - -
. ser vacinado: evitar a infeccdo por doencas
Cs professores sobre sua atitude e PR . SO
Ricco M, et . ~ ~ | preveniveis por vacinas. Principais fontes de
conhecimento em relagéo a | . B, . o
al., 2017 informacéo: profissionais da saude (75,3%) e

Italia vacinacdo e vacinas, n =154;
amostra: professores de escola
priméria, ensino fundamental e
médio.

novas midias (13,1%); aqueles que se
informaram com profissionais da saude
apresentaram uma atitude mais positiva em
relagdo as vacinas e, portanto, menor risco de
hesitacdo vacinal.

Fonte: Siqueira VO, et al., 2025.

Todos os estudos analisados foram internacionais. Predominaram estudos realizados na Italia (MELOT B,
et al., 2021; RICCO M, et al., 2017) e Canada (PRINGE W, et al., 2022; GUAY M, et al., 2019). Quanto ao
ano de publicagéo, o ano de 2022 (PRINGE W, et al., 2022; OKUHARA T, et al., 2022) e 2019 (KHAMISY -
FARAH R, et al., 2019; GUAY M, et al., 2019) apresentaram juntos, metade dos trabalhos analisados na
presente revisdo. Quanto ao método proposto nos trabalhos analisados, todos foram transversais, com
utilizacdo de questionario semiestruturado e entrevistas para obtencéo dos dados.

DISCUSSAO
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Desde a declaragdo da pandemia pelo novo coronavirus pela Organizagao Mundial da Saude, no inicio de
2020, verifica-se um quadro de cuidados em saude publica sem precedentes desde a Ultima década. A busca
por conhecimento sobre a doenca, sua transmisséo e controle envolvendo ag¢des individuais e coletivas, além
do distanciamento fisico, denotaram a real importancia da busca por uma vacina capaz de frear o quadro
desolador na saude dos diferentes povos em escala mundial. A infodemia que alcangou largamente a covid-
19 trouxe consigo a hesitacédo e a recusa vacinal, refletindo uma tensao entre o risco percebido da doenca e
o risco real validado pela ciéncia. Ademais ressalta-se que as percepcdes de risco e adesado as diferentes
medidas de salde extrapolam os aspectos subjetivos e racionais, espelhando valores e crencas
dimensionadas pela economia, aspectos socioculturais e até mesmo politicos (COUTO MT, et al., 2021).

Contudo, a hesitacdo e a recusa vacinal crescem continuamente em escala global trazendo consigo o
ressurgimento de doengas imunopreveniveis anteriormente erradicadas. A infodemia e a deficiéncia nas
informacdes propagadas tem contribuido para a reemergéncia de doengas infecciosas, distorcendo as reais
contribuicBes da vacinacao, além de divulgarem Fake News, onde alegam bases cientificas para questionar
eficiéncia, eficacia e seguran¢a das vacinas, além da sua forma de producdo. Vale acrescentar que locais
com maior acesso as midias sociais possuem crescente incidéncia de individuos contrarios a vacinagao
devido ao acesso facilitado as informacdes falsas (CARDOSO VMVS, et al., 2021).

A hesitagao vacinal é compreendida como um emaranhado de atitudes e um “continuum” entre situagdes
que levam ao receio de algum imunobiolégico ou até mesmo a recusa em recebé-lo. E compreendida como
um fendmeno social manifestado por pessoas em suas diferentes escolhas, inclusive a liberdade. Ja a recusa
€ o0 ato de recusar a vacinacdo. Ha diversos fatores que podem influenciar a hesitacdo e a recusa vacinal,
como por exemplo a falsa percep¢ao de que os riscos de determinada doenca sdo minimos, a qualidade do
servico de imunizacéo é falha, as disponibilidades fisicas e financeiras sdo reduzidas, além da percepc¢éo
errbnea da ineficacia, inefetividade e inseguranca das vacinas (CARDIN V e MORAES GNL, 2020; NOBRE
R, et al, 2022). Entre os profissionais da saude nao é diferente o aparecimento daqueles que hesitam e ou
recusam as vacinas. O foco de andlise neste publico-alvo, além de justificado pela funcao que desempenham
nas acdes de promocao e aceitacdo das vacinas também busca reduzir o risco de infeccdo de doengas
imunopreveniveis bem aumentar as coberturas vacinas, reduzindo assim a chance de retorno de muitas das
doencgas que sé@o imunopreveniveis (SOUZA FO, et al., 2022).

Apesar de atuarem no setor de salde, estes trabalhadores também possuem diferentes niveis de
conhecimento relacionados a vacinacédo, além de equivocos sobre esquemas de doses, reforcos e utilizagédo
de esquemas heterdlogos com a utilizacdo de diferentes laboratérios para a devida imunizagéo, além dos
possiveis eventos Adversos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo e Imunizacdo (ESAVI). E nessa
perspectiva que profissionais da salude, especialmente vacinadores, desempenham fundamental papel na
confianca nas vacinas, uma vez que séo considerados fonte confiavel de informagdo sobre as mesmas. O
acesso a informacgdes atualizadas, estudos de diferentes fases da pesquisa clinica de qualquer da vacina, a
obtencdo de informacdes continuas sobre precaucdes e eventos Adversos Supostamente Atribuiveis a
Vacinagdo e Imunizagdo potencializam a confianga dos trabalhadores da saude, diminuindo assim as
barreiras a vacinagao e, consequentemente, a hesitagédo e a recusa vacinal entre a populagdo (SOUZA FO,
et al., 2022).

O modelo dos 3C’s foi criado para abordar a hesitagdo e a recusa vacinal, compreendendo confianga,
complacéncia e conveniéncia. A confianga esta relacionada a credibilidade na eficacia e seguranca das
vacinas. J& a complacéncia, se refere ao fato de considerar a vacina desnecessaria em virtude da baixa
percepcéo da populacdo sobre os riscos de doencas preveniveis por vacinas. Por fim, a conveniéncia consiste
na disponibilidade fisica e acessibilidade geogréafica, bem como na capacidade de compreenséo e qualidade,
real ou percebida, dos servigcos de imunizacdo (MACDONALD NE, 2015). Entre os profissionais da saude, ha
menor confianca e maior complacéncia em relagdo a hesitagéo vacinal. Essas duas dimensdes do modelo de
3C pode ser explicado devido as diferentes formas de acesso as vacinas em todo o mundo.
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A falta de confianga entre os profissionais de salide € aumentada a medida que se deparam com restricdes
de tempo, aumento da carga de trabalho ou mesmo devido a informag¢Bes inadequadas ou falta de
treinamento. No Brasil, 0 acesso a vacinagéo é gratuito através do Sistema Unico de Saude (SUS) tornando
a barreira da conveniéncia de menor relevancia (SOUZA FO, et al., 2022). Dentre as razes destacadas para
a hesitacdo e recusa vacinal, destaca-se a desinformacdo dos beneficios trazidos pelas vacinas, por esse
motivo, a chave regulamentadora é a promocédo da educacdo em saude desenvolvida por profissionais de
salde juntamente com autoridades. O estudo transversal de Nair G, et. al. (2022), baseado em questionario
online avaliando os participantes quanto as suas percepcdes e probabilidade de receber a vacina COVID-19
antes e apo6s introducéo de informagdo médica sobre a eficacia e seguranca das vacinas demonstrou
diferenca estatisticamente significativa entre os escores de confianga pré e pds-webinar e em geral, os
participantes do projeto demonstraram maior confian¢ca em receber a vacinacdo, o que revela que a entrega
bem sucedida de orientagdo médica profissional ao publico em geral é uma estratégica no combate a
hesitagcdo vacinal, uma vez que ajuda a resolver os equivocos em torno da vacina da COVID-19, o que pode
ser extrapolado para as demais vacinas (NAIR G, et al., 2022).

Quando se trata dos principais profissionais de saulde, os enfermeiros sdo profissionais de evidéncia
guando se trata da abordagem a hesitacéo e resisténcia a vacinacdo em contextos locais, destacando que
esses profissionais séo fontes mais acessiveis e confidveis de informacao e orientacao sobre os cuidados de
salde dos membros da comunidade (PETER MDJ, 2022). Além desses profissionais, dentro da atencao
priméria a saude, os médicos de familia desempenham um papel fundamental na conducéo da aceitacao da
vacina e estabelecimento de confian¢ca nesse método, visto que mais de dois tercos dos pais canadenses
acreditam que os médicos séo a fonte mais confiavel de informag6es sobre vacina¢do (SHEN SC e DUBEY
V, 2019; EKOS, 2011). Em consonancia, pais que obtiveram informac¢des com médicos sdo menos propensos
a ter preocupacgfes com a vacinagdo em comparacado com aqueles que receberam informacdes de familiares
e amigos (NOBRE R, et al, 2022).

Existem diversos fatores que contribuem para a atual situacdo de recusa vacinal, incluindo fatores
pessoais, socioculturais, religiosos e politicos. Questionamento quanto a necessidade de prevencdo de
doencgas por esse método, preocupagdes quanto a sua seguranc¢a, dlvidas quanto aos efeitos colaterais,
experiéncias pessoais prévias desagradaveis ou mesmo desconfiar dos objetivos reais da indUstria
farmacéutica sdo os principais determinantes. Outro desencadeante pouco discutido € o fato das vacinas
serem vitimas de seu préprio sucesso, visto que seu beneficio pode causar a equivocada impressdo na
populacdo de ndo serem mais necessérias, haja vista auséncia de casos de doencas como a variola apds a
introducdo da vacinacdo em larga escala.

Outrossim, nos ultimos anos, nota-se uma mudanca na relacdo médico paciente na qual o Ultimo sujeito
vem conquistando mais autonomia em suas decisdes, em virtude da ampla disseminacéo de informacéo pelas
midias sociais, embora nem sempre o contetdo dessas publicacBes seja veridico, 0 que gera impactos
negativos na aceitacéo das vacinas como modo de prevencao (SUCCI RC, 2018). Com relagdo as vacinas
mais recusadas, conforme estudo realizado por Zanini NV, et al. (2017), a vacina especifica mais recusada
foi a para papilomavirus humano (HPV) apontada por 21% dos entrevistados ao passo que a contra difteria,
tétano e coqueluche (dTpa) foi recusada por apenas 2%. Todavia, quase ¥4 das pessoas analisadas revelaram
ndo aceitar nenhuma vacina. Corroborando tal fato, estudos também demonstram maior confiabilidade por
parte das mées para vacinas ja disponivel no mercado ha muitos anos e amplamente conhecidas, quando
comparada as novas formulacdes (ANUNCIACAO ES, 2018; RODRIGUES AL, et al., 2020).

Hodiernamente um fator primordial para a recusa vacinal sdo as noticias falsas conhecidas como fake
news e que sdo amplamente divulgadas em virtude da facilidade de comunicacdo gerada pela internet e pelas
redes sociais. Por se tratar de um problema de dificil combate, atrelado a dificuldade de punir os seus
divulgadores, ha crescente disseminagdo de desinformagdo (NOBRE R, et al.,, 2022). Os resultados de
pesquisas realizadas recentemente vdo ao encontro de tal fato que apontam que informagfes negativas ou
falsas vistas no ambiente virtual foram a principal causa de hesitacéo vacinal (ANUNCIACAO ES, 2018).
Nesse sentido ressalta-se a importancia dos profissionais de salde, estudantes de medicina e residentes
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como elemento chave na mudanca desse cenario, fornecendo informagdes confidveis sobre as vacinas e
contribuindo para a prevencéo de doencas (SUCCI RC, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se a importancia da imunizagdo ao longo dos anos, no controle das doencas infecciosas, assim
como os avancos relacionados a reducdo dos custos, maior efetividade e eficacia, além do controle e
seguranca das vacinas disponiveis. Contudo, apesar das conquistas obtidas pela vacinacao em nivel mundial,
a hesitacdo e a recusa vacinal tém ganhado importantes espacos de discusséo. Os trabalhadores da salde
apresentam importante papel ao desempenharem ac¢des na promocao e na aceitacdo das vacinas, além de
reduzir o risco de infecgao. Contudo, também estao sujeitos a hesitacdo e recusa vacinal, especialmente apds
o advento da pandemia da covid-19, uma vez que séo o principal publico influenciador de decisGes sobre a
imunizacéo, e, portanto, detentores de informacdes confidveis. Entre os trabalhadores da saude, a abordagem
qualificada apresenta dificuldades, como o envolvimento em a¢des que envolvam risco real de infeccdo e o
desenvolvimento de instrumentos de pesquisa desenvolvidos e utilizados em sua grande maioria, em servicos
de atencdo terciéria.
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