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In order to improve the protection of individuals and the general population, it is | fernandamutou@gmail.com

important to apply vaccines at the age recommended by the PNI, because they are a
biological product. Vaccines can produce undesirable effects. PNI's success. This study
aims to verify the reasons that families have vaccination refusal or hesitation in
vaccination of children and identify the bioethical conflicts related to the vaccination
process. WHO named vaccine refusal as the 3 Cs (trust, compliance and convenience)
and it was clear from this research that there is a bioethical conflict as compulsory
vaccination interferes with the individual's personal choice, but in contrast not adhering
to vaccination may put collective health at risk.
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1 Introducao

O corpo humano possui recursos para se proteger, o conjunto deles ¢ chamado de sistema
imune, a primeira linha de defesa ¢ realizada através de barreiras fisicas como a pele, o sistema
imune evolui como defesa contra as doencas infecciosas. Individuos que possuem alguma
deficiéncia no sistema imune, se nao sao tratados, ficam expostos as infecgdes (ALMEIDA et al,
2015)".

O Programa Nacional de Imunizacdao (PNI) foi criado em 1973 e oferece atualmente
acesso gratuito ¢ universal para 44 imunobioldgicos, incluindo 19 vacinas de rotina,
aproximadamente 34 mil salas de vacinagdo, sendo uma das intervengdes com maior impacto
custo-efetivas na ocorréncia de doengas infectocontagiosas (FERREIRA et al, 2018).

Com a criagdo de vacinas ocorreu o controle ¢ erradicagdo de iniimeras epidemias e
doengas imunopreveniveis, sendo assim a geracdo atual ndo enfrentou epidemias de doencas
como a difteria, tétano neonatal e poliomielite, por exemplo?.

Através da Portaria 1498/2013 o calendario de vacinagdo disponibiliza vacinas do
nascimento at¢ a terceira idade (criangas, adolescentes, adultos, idosos ¢ gestantes), possui
também vacinas para indigenas e campanhas nacionais de vacinagdo (ALMEIDA et al, 2015).

Para melhorar a prote¢do do individuo e da populagdo geral ¢ importante a aplicagdo das
vacinas na idade recomendada pelo PNI, além da idade ¢ recomendado o intervalo correto entre
as doses, tendo como objetivo proteger o individuo e a populacdo (FERREIRA et al, 2018).

A imunizag¢do possui como objetivo a prevencdo de doengas infectocontagiosas, a vacina
apresenta o melhor custo efetivo do ponto de vista de promocgao ¢ protecao da saude (ALMEIDA
et al, 2015)>.

Existem algumas controvérsias sobre a vacinag¢do infantil, por terem adjuvantes e
conservantes na féormula com o objetivo de melhorar a resposta imune e diminuir o custo da
producdo (LESSA e SCHRAMM, 2015).

Por se tratar de um produto bioldgico as vacinas podem produzir efeitos indesejaveis, e

isso requer aten¢do ja que esses efeitos adversos pos-vacinacdo (EAPV) podem ser leves ou

! Amaral, Vera; Loio, Marisa; Ribeiro, Nelson Ferreira. Vacina difteria, tétano e pertussis acelular (dTpa) na
gravidez: prevencao da tosse convulsa no lactente. Nascer e Crescer, v. 24, n. 3, p. 112-118, 2015.

? Anunciagdo, Elene Dos Santos; Mariano, Monaliza Ribeiro. Principais causas da recusa da vacina pelos usuarios
do servigo de saude. Numero de folhas. 20, tese, area de concentragdo: satide da familia, Universidade da Integragéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — Unilab, Ceara, 2018.

3 Barbieri, Carolina Luisa Alves; Couto, Marcia Thereza; Aith, Fernando Mussa Abujamra. A (nfo) vacinac¢do
infantil entre a cultura e a lei: os significados atribuidos por casais de camadas médias de Sao Paulo,
Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 33, p. €00173315, 2017.
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graves e se nao forem acompanhados podem comprometer a adesdo do programa de imunizag¢ao
(FANTINATO et al, 2018).

Em 1992 foi criado o SNVEAPV- Programa nacional de vigilancia de eventos adversos
poOs-vacinagdo e em 1998 o manual de vigilancia epidemioldgica dos eventos adversos pos-
vacinagdo com o intuito de manter a confianca da sociedade nas vacinas®.

Os EAPV podem ser classificado em leve, moderado e grave. A grande maioria desses
eventos sdo classificados como leves e podem incluir eritema, dor, edema, febre, cefaleia e
sincope (SANTANA et al, 2016).

Alguns eventos adversos podem ocorrer devido a uma falha no processo de vacinagdo
como falta da lavagem das maos, diluicdo incorreta, local da aplicacdo incorreto, rapida
aplicagdo do conteudo entre outros (JESUS et al, 2016).

Durante a campanha da vacina de sarampo, caxumba e rubéola (SCR) os estados
brasileiros notificaram ocorréncia de anafilaxia relacionada a vacina de um determinado
produtor, e ocorriam principalmente em criangas com alergia a proteina do leite de vaca, a
presenca da proteina lactoalbumina hidrolisada ndo constava na bula do fabricante
(FANTINATO et al, 2018).

Existe a necessidade de se conhecer os fatores que levam os pais e responsaveis a nao
cumprirem o calendario de vacinagdo (SILVEIRA et al, 2016).

O objetivo desse artigo € verificar os motivos que levam a hesita¢do ou recusa vacinal.

2 Revisao da literatura

Foi realizado um levantamento sobre a tematica vacinagdo ¢ bioética. Para essa coleta de
dados foram utilizadas buscas bibliograficas na plataforma da Scientific Eletronic Library
Online- SciElo, Google Académico ¢ plataforma da CAPS, utilizando os descritores:
Imunologia, bioética, vacinacao e recusa vacinal. Foram encontrados X artigos.

Os artigos foram analisados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: Artigos
publicados do ano de 2014 a 2019, que respondiam aos objetivos desta pesquisa e que traziam as
questdoes de vacinacdo dos motivos a favor e contra essa pratica, para utilizarmos teses e
monografias como referéncia utilizamos também como critério de inclusdo teses com orientacao

realizada por um professor com titulagdo de Doutor. Como critério de exclusdo: Documentos de

4 Campos, Adriano Leitinho; Dorea, José Garrofe; De S, Natan Monsores. Judicializagdo de eventos adversos pds-
vacinagdo. Revista Bioética, v. 25, n. 3, 2017.
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projeto, resumos, artigos que ndo se encaixam nos objetivos do estudo e que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo. A principio foram encontrados 104 artigos com os critérios de inclusdao
foram encontrados 83 artigos, apoOs a busca foi realizada a exclusdo através da leitura do titulo e
objetivos do trabalho sendo entdo selecionados 41 artigos, apds a leitura dos resumos foram

entdo selecionados 21 artigos. Como mostra o fluxograma I (Figura 1).

Figura 1. Artigos encontrados, excluidos e selecionados.

Artigos encontrados:
104 artigos

Aplicagao dos
criterios de exclusao:
21 artigos excluidos

Artigos selecionados para
leitura do tituloe
objetivos:

83 artigos

Artigos excluidos:
52 artigos

Leitura dos resumos dos
artigos:
41 artigos

Artigos excluidos:
20 artigos

21 artigos selecionados

Para complementar com dados estatisticos foram utilizadas as pesquisas divulgadas pelo

ministério da saude e o manual de vigilancia epidemiologica de eventos adversos pds-vacinagao.

3 Discussao
A vacina ¢ uma das maiores realizagdes da saude publica do século XX devido ao
controle e reducdo da morbidade e mortalidade das doencas infectocontagiosas (ALMEIDA et al,

2015).
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O 6rgao maximo de satide publica dos Estados Unidos o Centro de Controle e Prevencao
de Doengas (CDC), aponta que entre as maiores conquistas de 1900 a 1999 a vacinagdo esta em
primeiro lugar no quesito saude publica ja que ela € responsavel por aumentar a expectativa de
vida em 30 anos (SILVEIRA et al, 2016).

O Brasil ¢ quase autossuficiente em suas vacinas, que sdo oriundas de centros de
pesquisa, como: Instituto de Tecnologia em Imunobiologicos Bio-Manguinhos - Fiocruz
(difteria, tétano e coqueluche de células inteiras- DTPw. Haemophilus influenza b, tetravalente,
febre amarela, pneumocoécica 10 valente, poliomelite oral e inativada, rotavirus e sarampo,
caxumba e rubéola), Instituto Butantan (DTPw, hepatite B e influenza) e a Fundagdo Ataulpho
de Paiva (BCG) (SATO et al, 2014).

No Brasil o estado de Sao Paulo realiza a avaliacao dos EAPV desde o ano de 1984, essa
acdo se tornou nacional em 1998 através do programa implementa¢do do sistema passivo de
vigilancia, ja em 2003 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu um plano de sistema
de vigilancia bem amplo, para garantir a seguranga das vacinas (SATO et al, 2014).

As acdes de imunizacdo trazem beneficios de grande importancia, seja de forma direta
¢/ou indireta, além da redugdo da mortalidade, melhora a condi¢do de saude ¢ economia por
reduzir os custos com consultas ¢ tratamentos (ALMEIDA et al, 2015).

Nos ultimos anos o PNI sofreu um aumento em sua complexidade, através da introdugao
de vérias vacinas em um curto periodo de tempo. Isso traz novos desafios como atingir € manter
as coberturas vacinais, mesmo em areas onde determinada doenca ja ¢ controlada (FERREIRA et

al, 2018).

A vacinagdo envolve questdes como a autonomia dos pais em decidir em vacinar ou nao
seus filhos ¢ a saude publica. Ao optar por ndo vacinar os pais colocam a relagdo
médico/paciente em risco uma vez que o médico deixa de atender esse paciente (Codigo de ética
Médica, artigo 36) (MIZUTA et al, 2019).

A recusa da vacina também esta relacionada com aspectos pessoais por questoes
filosoficas, religiosas, medos das EAPV ou orientagdo médica (JESUS et al, 2016).

O estudo realizado por Pinto e seus colaboradores (2019) apresentou dois artigos onde a
recusa da vacina pelos idosos ¢ devido aos EAPV ¢ ao medo de agulhas.

A percepcao dos EAPV pode aumentar o que contribui para a diminui¢do de individuos
vacinados, ¢ dessa forma contribui para o ressurgimento de doengas que ja foram controladas

(SATO et al, 2014).
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De acordo com o levantamento realizado pelo Ministério da Saude em 2017 ocorreu um

declinio nas vacinagdes infantil como mostra a Figura 2:

Figura 2. Doses aplicadas <1 ano de idade por tipo de vacina e dose do esquema vacinal.

Doses aplicadas <1 ano de idade por tipo de vacina e dose
do esquema vacinal. Brasil, 2017

Denominador: nascidos vivos 2014 (2.976.213 )

Imunobiolégicos Dose Gnica 12 dose 2% dose 3% dose

BCG 2.752.228

Poliomieite N 2537599 2399642 2213311
DTP+HB+Hib (Penta) 2.617.758 2.470.638 2.288.857
Pneumocdcica 10 + 13 valente 2.642.864 2.522.844

Meningocacica C 2.486.645 2.369.287

Diferenca no total de doses: BCG - 3% dose de poliomielite = 538.917 = 800 mil sem esquema completo

Diferenca no total de doses Poliomielite : 1% e 32 =324.288
Fonte: pni.datasus.gov.br susuf MR Y Coder

Ocorreu um declinio na aplicacdo da primeira para Gltima dose de todas as vacinas que
foram pesquisadas pelo ministério da saude.

Sendo a memoria humana seletiva e temporaria, quando a doenga se torna de incidéncia
rara o enfoque se volta para os riscos de sua imunizagdo (efeitos colaterais das vacinas). A
vacina como qualquer outro medicamento ¢ sujeito aos efeitos colaterais, mas os efeitos adversos
graves sdo raros. Quando se compara as possiveis reagdes a uma vacina com os efeitos da
doenga, a imunizacdo possui um saldo favoravel, porém as doencas assustam menos que 0s
efeitos da vacina ja que possuimos a falta de incidéncias dessas doencas 2.

O calendério de vacinagdo preconiza alguns esquemas que vao de acordo com as
pesquisas realizadas durante o desenvolvimento das vacinas, esses esquemas servem para trazer
as melhores evidéncias de eficacia, sendo assim deve-se seguir a idade minima e maxima e os
intervalos entre as doses conforme ¢ recomendado pelo calendario de vacinagdo (ALMEIDA et
al, 2015).

A anafilaxia ¢ um evento adverso grave e pode ser causada pela vacinagdo, mas a

incidéncia ¢ de um caso para 100 mil doses aplicadas (FANTINATO et al, 2018).
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A tosse convulsa tem sido uma reemergencia em paises com alto indice de vacinacdo, a
vacina dTpa (vacina difteria, tétano, pertussis acelular) no terceiro trimestre de gravidez
aparentemente ¢ a estratégia que mais protege o lactente (FANTINATO et al, 2018).

Alguns casos polémicos que levam a recusa da vacina sdo provenientes de erros médicos,
uma questdo emblematica que pode levar a recusa da vacina ¢ devido a um estudo realizado em
1998 com apenas 12 criangas que associou a vacina triplice viral ao autismo. Esse estudo teve
seus resultados rejeitados por conta de um julgamento que comprovou que o autor e alguns dos
colaboradores receberam favorecimentos honorarios, assim foi concluido que ocorreu uma
conduta erronea profissional e acarretou na perda de sua licenca médica, em seguida foi
realizado outro estudo com um maior nimero de amostras e que ndo se encontrou evidéncias de
possivel relagdo da vacina com o autismo ?

Apesar dos eventos adversos os riscos de complicagdes graves relacionados as vacinas do
calendario de vacinacao sao muito menores do que as doengas que elas podem prevenir. Dessa
forma, os casos que apresentam reacoes adversas devem ser submetidos a uma avaliagdo clinica
laboratorial criteriosa, para que esses eventos sé sejam atribuidos as vacinas através de uma
fundamentagao cientifica (SANTANA et al, 2016).

Os grupos antivacinas vém aumentando devido as falsas informagdes passadas através
das redes sociais. Para se atingir a porcentagem ideal proposta pela OMS ¢ indispensavel que a
imunizagao seja acessivel a todos e a populagdo compreenda a sua necessidade e importincia 2.

As acdes de imunizagdo merecem destaque devido ao impacto que o uso das vacinas
causa na preveng¢ao de doengas ¢ fortalecimento a promog¢ao em saide (ALMEIDA et al, 2015).

No ano de 2016 o Brasil obteve a pior taxa de imunizagao ja registrada, da poliomielite
foram 85%, sendo que o recomendado pela OMS que ¢ de 95%?2.

Foi realizado um levantamento por estado das vacinas de poliomiclite dos anos de 2011 a
2018 onde aponta um declinio do ano de 2011 para 2018, onde em 2011 no Brasil a cobertura foi
de 101,33 e em 2018 53,09.

De acordo com o ministério da saude ocorreu uma diminui¢ao na aplicacdo da segunda
dose (D2) do triplice viral quando comparada a primeira dose (D1) no ano de 2018 das criangas

de 01 ano, como observamos na Tabela 1.
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Tabela 1: Aplicacido da 1* e 2°dose

Estado D1 D2

S3o Paulo 45,58 34,72
Rio de Janeiro 70,30 47,63
Minas Gerais 62,62 49,49
Espirito Santo 63,77 48,00
BRASIL 56,90 42,80

Ressaltando que quanto mais individuos forem vacinados maior a imunidade coletiva, o
que significa uma equidade social, pois quem nao foi vacinado também recebe os beneficios da
protecao coletiva sem possuir os riscos de sofrerem EAPV (LESSA ¢ SCHRAMM, 2015).

Os pais que possuem conhecimento da evolu¢do das criangas ¢ suas fases realizam o
cuidado com os filhos com mais eficiéncia. De acordo com a literatura as crian¢as com atraso
vacinal sdo as que possuem pais/responsaveis adolescentes e genitores com baixa escolaridade, a
baixa renda também foi apontada como uma caracteristica das criancas que possuem atrasos no
calendario de vacinagdo. Outro ponto que foi mencionado como um dos principais motivos para
o atraso ¢ a falta de vacinas nas unidades de saude (SILVEIRA et al, 2016).

Existem ainda grupos que propagam informagdes contra as vacinas, seja ma-f¢, erros
médicos (relacionando a triplice viral ao autismo, hepatite B a esclerose multipla, HPV com a
paralisia), crengas religiosas, filosoficas ou ignorancia. Esses fatos se espalham com origem de
fontes duvidosas sem comprovagdo cientifica, gerando medo e desconfianca e resultando em
uma populagdo que recusa as vacinas 2.

O Ministério da Saude ainda atribui a queda da cobertura da vacinal por diversos fatores
como a falsa seguranga de que ndo precisa mais se vacinar, desconhecimento do calendario de
vacinagdo, falta de tempo, dificuldade no horario do programa de vacinagdo, falta de
profissionais suficientes entre outros. Além disso, ele ainda destaca que o abandono das vacinas
deve ser monitorado.

De acordo com Sato (2018), ainda que antigos, atualmente os grupos antivacinas venham
ganhando for¢a pelo mundo, o impacto desses movimentos serda mais importante nos paises de
média e baixa renda, sendo assim ¢ importante que todos se mobilizem para proteger o programa
de imunizagao.

Atualmente existe uma exigéncia cientifica maior para a libera¢do das vacinas, o que
envolve inimeras fases e testes, ap6s a aprovagdo ela continua sendo monitorada de forma

constante para que eventos adversos mais raros ou tardios sejam percebidos 2.
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Alguns dos eventos adversos ocorrem sem relacdo casual, em especial eventos
neuroldgicos como a sindrome de West, ela possui sua manifestagdo entre os 03 e 09 meses de
idade, e nesse periodo sdo administradas muitas vacinas, sendo necessario uma investigagao
aprofundada (LESSA e SCHRAMM, 2015).

A recusa dos pais em vacinarem seus filhos infringe a legislagdo do Estatuto da Crianga e
do Adolescente, artigo 14 paragrafo tnico “E obrigatéria a vacinagio das criangas nos casos
recomendados pelas autoridades sanitarias”, mas devido a falta de fiscalizagdo e penalidade aos
infratores a legislacao perde um pouco seu efeito 2.

Ha algumas consequéncias da recusa da vacina aos pais/responsaveis, entre elas a perda
do poder familiar, eles sdo responsabilizados por crime de abandono e omissdo no caso de
criangas que ficam doentes devido a falta da vacina (SUCCI, 2017).

Apesar de um bem publico, a obrigatoriedade da vacina ndo pode ser interpretada de
forma absoluta, em alguns casos deve ser flexibilizada se ndo oferecer riscos relevantes para a
saude publica 3.

Em um estudo foi analisada a recusa a vacina contra HIN1 por alunos de medicina da
universidade publica do Rio de Janeiro, os motivos foram a falta de tempo e medo das reagdes
adversas (LESSA e SCHRAMM, 2015).

O comportamento de recusa ou duvida no processo de vacinagdo ¢ associado a uma falha
nos 3 Cs propostos em 2011 pela OMS. Sao eles a Confianga (eficicia na seguranga das vacinas)
complacéncia (baixa percepcao de risco de contrair a doenga) e a conveniéncia (disponibilidade
fisica, acessibilidade, disposi¢ao financeira, acesso a informagao) (SATO, 2018).

Aderir ou ndo a vacina ¢ um assunto de grande destaque na bioética, pois interfere na
saude publica, levando em conta que criangas s3o a primeira linha contra doengas
infectocontagiosas como por exemplo a gripe sazonal, os idosos possuem maior risco de
mortalidade ja as criangas sdo responsaveis pela transmissdo (LESSA ¢ SCHRAMM, 2015).

A bioética ¢ trabalhada nesse assunto ja que se trata da autonomia, uma vez que isso €
perdido quando se trata da vacinagdo obrigatoria, sendo assim o individuo ndo possui autonomia
nessa decisao (JESUS et al, 2016).

Campos e seus colaboradores (2017) trouxeram que por se tratar da protecao coletiva de
doengas infectocontagiosas tornar obrigatéria a vacina ¢ algo justo do ponto de vista ético.

Em 1990 as coberturas de vacinas infantis estavam acima de 95%, ¢ em 2016 foi o inicio
do declinio, cerca de 10 a 20 pontos percentuais, esses dados vieram acompanhados do aumento

da mortalidade infantil e materna (JESUS et al, 2016).
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Anuncia¢do e Mariano (2018) mostram que no més de novembro de 2018 ¢ possivel
verificar o indice vacinal ainda estd longe do desejavel.

A bioética tem muito a contribuir através da busca de saidas para fortificar a cidadania,
direitos humanos, justi¢a social, prevenindo os danos se precavendo com o desconhecido e sendo
prudente e comprometida com os vulnerdveis. A andlise bioética da vacinagdo € muito
importante, j4 que alguns conflitos estdo surgindo e sendo discutidos por individuos sem
conhecimento técnico *.

O conhecimento e a confianga do proprio profissional de saide sdo fundamentais para
orientar a indicagdo das vacinas a seus pacientes (SUCCI, 2017).

Lessa e Schramm (2015) trazem que manter as taxas de vacinagdo altas tem como
objetivo a prevencdo de epidemias e evitar o ressurgimento das doengas ja controladas, sendo
assim a responsabilidade do individuo ¢ cada vez maior referente a satde coletiva e como
consequéncia melhora a saude da populagdo, ou seja, a satide ndo ¢ apenas um direito do cidadao

¢ dever do estado, mas vem se tornando um direito do estado e um dever do cidadao.

4 Conclusao

A existéncia dos grupos antivacinais no Brasil ¢ uma realidade, a recusa da vacina possui
diversos fatores como falta de tempo, medo das reagdes adversas, a crenga de que a vacina nao ¢
mais necessaria (falsa seguranga), informacdes falsas sendo compartilhadas através das redes
sociais, desconhecimento do calendario de vacinacdo, dificuldades de horario, falta de
profissionais, fatores filosoficos e religiosas além do medo de EAPV. Esses fatores foram
nomeados pela OMS como os 3 C’s sdo eles confianga, complacéncia e conveniéncia.

Os EAPV podem ocorrer por causas diversas como a falta de higienizacdo correta das
maos, dilui¢do incorreta, local da aplicagdo incorreta, aplicagdo do contetido muito répido,
problemas na rede de armazenamento, além da falta de informagdes sobre a vacina e seus
componentes.

Entender a recusa das vacinas exige com que a saude publica crie estratégias e formas de
intervir a existéncia desses grupos, criar formas de incentivo, programas com informag¢des mais
claras e capacitar os profissionais no acolhimento e no periodo pos-vacina, pois, apesar de
possuirmos um dos mais sucedidos PNI ainda ndo temos uma assisténcia aos pacientes que
obtiveram EAPV.

Apesar da existéncia de um manual de vigilancia das EAPV ¢ preciso verificar se os

profissionais da saide que exercem a profissio no programa de vacinacdo possuem um
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conhecimento integro dos processos indicados através desse material e se eles seguem de forma
correta os protocolos de agdo e notificagao.

Ficou evidente nessa pesquisa que existe um conflito bioético uma vez que a vacinagao
obrigatoria interfere na escolha pessoal do individuo, mas em contrapartida ndo aderir a

vacinacao pode colocar a satide coletiva em risco.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, Maristela Raquel er al. Imunizagdo na infancia: uma revisdo da literatura. Revista
Théma et Scientia, v. 5, n. 1, p. 112-124, 2015.

CARVALHO, Ayla Maria Calixto; ARAUJO, Telma Maria Evangelista. Fatores associados a
cobertura vacinal em adolescentes. Acta Paul Enferm, v. 23, n. 6, p. 796-802, 2010.

CASTRO LESSA, Sérgio Castro; GARROFE DOREA, José. Bioética ¢ vacinagdo infantil em
massa. Revista Bioética, v. 21, n. 2, 2013.

JESUS, Andreia Souza et al. Aspectos bioéticos da vacinagdo em massa no Brasil. Acta
Bioethica, v. 22, n. 2, p. 263-268, 2016.

MENEZES SUCCI, Regina Célia. Vaccine refusal-what we need to know. Jornal de Pediatria
(Versao em Portugués), v. 94, n. 6, p. 574-581, 2018.

FANTINATO, Francieli Fontana Sutile Tardetti et al. Anafilaxia relacionada a vacina sarampo,
caxumba e rubéola, Santa Catarina, Brasil, 2014 e 2015. Cadernos de Saude Publica, v. 34, p.
e00043617, 2018.

FERREIRA, Vinicius Leati de Rossi ef al. Avaliagao de coberturas vacinais de criangas em uma
cidade de médio porte (Brasil) utilizando registro informatizado de imuniza¢do. Cadernos de
Saude Publica, v. 34, p. ¢00184317, 2018.

FONSECA, Margarida Silva et al. Recusa da vacinacdo em area urbana do norte de
Portugal. Scientia Medica, /s././, v. 28, n. 4, p.1-8, 21 dez. 2018. EDIPUCRS.

LESSA, Sérgio De Castro, SCHRAMM, Fermin Roland. Prote¢do individual versus prote¢ao
coletiva: andlise bioética do programa nacional de vacinagdo infantil em massa. Ciéncia &
Satide Coletiva, v. 20, p. 115-124, 2015.

Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis.
Manual de vigilancia epidemiologica de eventos adversos pés vacinacio (MVEdeEAPYV), 3.
ed., Brasilia- DF, 2014. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia_epidemiologica_eventos adversos
_pos_vacinacao.pdf. Acesso em 15 mai. 2019.

v.2 | n1]2023 21



aaaaaa

ARTIGO CIENTIFICO

Revista VIDA: Ciéncias Humanas (VICH)

MACIEL, Joana Angélica Paiva et al. Andlise do estado de cobertura vacinal de criangas
menores de trés anos no municipio de Fortaleza em 2017. Revista Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, v. 14, n. 41, p. 1824, 2019.

MIZUTA, Amanda Hayashida et al. Percep¢des acerca da importancia das vacinas e da recusa
vacinal numa escola de medicina. Revista Paulista de Pediatria, [s.l.], v. 37, n. 1, p.34-40, 9
ago. 2018.

Ministério da Saude. Avaliacio das coberturas vacinais - Calendario Nacional de Vacinacao,
2018. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/29/3.a-
Avaliacao-coberturas-vacinais-2018.pdf. Acesso em 10 mai. 2019.

PINTO, Cristiano Jos¢ Mendes ef al. Vaccination against influenza in elderly people: factors
associated with acceptance and refusal of the vaccine. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, [s.1.], v. 52, p.1-5, 14 mar. 2019.

SANTANA, Cristiane Ferreira; PEREIRA, Liliane Souza; COSTA, Nathalia Dell Eugénio.
Eventos adversos pos-vacinais da vacina contra o HPV no Municipio de Andpolis,
Goias. Revista Educacido em Saude, v. 4, n. 2, 2016.

SATO, Ana Paula Sayuri et al. Uso de registro informatizado de imuniza¢do na vigilancia de
eventos adversos pos-vacina. Rev. Satde Publica, v. 52, p. -, 2018.

SATO, Ana Paula Sayuri. Qual a importancia da hesitacdo vacinal na queda das coberturas
vacinais no Brasil? Revista de Satude Publica, [s.1.], v. 52, p.1-9, 22 nov. 2018.

SILVEIRA, Marcelle Dutra et al. Motivos para o atraso no calenddrio vacinal de criancas em
uma unidade bésica de saude no Sul do Brasil. Revista de Atencdo a Saude (antiga Rev. Bras.
Cién. Saude), v. 14, n. 49, p. 53-58, 2016.

v.2 | n1]2023 2



