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Este é um estudo de revisdo integrativa, realizado no segundo semestre de 2019, na base de dados da Biblioteca
Virtual em Satde com os descritores: ndo vacinagdo, letramento, alfabetizagdo, health literacy AND vaccination e
literacia, considerando o periodo de 2009 a 2019, com o objetivo de conhecer as publicagdes acerca da nido
vacinacdo em crianc¢as e adolescentes. Apenas o primeiro descritor retornou resultado (35.002 artigos) e, apds
utilizar os critérios de inclusdo, considerou-se quatro trabalhos para andlise. Nestes verificou-se enfoque na
dimensdo Acesso como fator mais apontado entre os motivos para ndo vacinagio dos filhos, apesar disto, apenas
disponibilizar e acessar informac¢des ndo garantem aumento do nivel de Literacia para a Saude. Esta ampliacao, e
consequentemente, a escolha pela vacinagdo dos filhos faz-se necessario para que a populagdo adquira
competéncias e habilidades também para Compreensdo, Avaliacdo e Investimento rumo a melhoria da saudde.
Sugere-se mais estudos para se compreender os elementos culturais envolvidos na ndo vacinagdo, bem como a
mensuracio da Literacia em Sadde e que, o aumento desta ocorra com a implantacdo de acoes de educacio em
saude, com promocdo de espacos de didlogo, reflexdo, desenvolvimento de competéncia, habilidades e troca de
conhecimento.

Descritores: Recusa de vacinacdo; Letramento em satide; Promogio da satide; Educagdo em satide; Comunicagdo
em saude.

This is an integrative review study, conducted in the second half of 2019, in the database of the Biblioteca Virtual
em Saude with the descriptors: ndo vacinagdo (non vaccination), letramento (literacy), alfabetizagdo
(alphabetization), health literacy AND vaccination and literacia (literacy), considering the period between 2009
and 2019, in order to get to know the publications about non-vaccination in children and adolescents. Only the
first descriptor returned a result (35,002 articles) and, after using the inclusion criteria, four studies were
considered for analysis. In these, there was a focus on the Access dimension as the most pointed factor among the
reasons for the non-vaccination of children, despite this, only making available and accessing information does not
guarantee an increase in the level of Health Literacy. This expansion, and consequently, the choice for vaccination
of the children it is necessary for the population to acquire skills and abilities also for Understanding, Evaluation
and Investment towards the improvement of health. Further studies are suggested to understand the cultural
elements involved in non-vaccination, as well as the measurement of Health Literacy and that, the increase of this
occurs with the implementation of health education actions, with promotion of spaces for dialogue, reflection,
development of competence, skills and knowledge exchange.

Descriptors: Vaccination refusal; Health literacy; Heatlh promotion; Health education; Health communication.

Este es un estudio de revision integradora, realizado en el segundo semestre de 2019, en la base de datos de la
Biblioteca Virtual en Salud con los descriptores: ndo vacinagdo (no vacunacién), letramento (literacidad),
alfabetizagdo (alfabetizacién), health literacy AND vaccination y literacia (alfabetizacion), considerando el periodo
comprendido entre 2009 y 2019, a fin de conocer las publicaciones acerca de la no vacunacién en nifios y
adolescentes. Sélo el primer descriptor retorné resultados (35.002 articulos) y después de utilizar los criterios de
inclusién se consideraron cuatro trabajos para andlisis. En ellos, se centr¢ la atencién en la dimensién Acceso como
el factor mas sefialado entre las razones de la no vacunacién de los hijos, aunque el mero hecho de proporcionar y
acceder a la informacién no garantiza un aumento del nivel de Alfabetizacion en Salud. Esta expansidén y, por
consiguiente, la eleccion de la vacunacién de los hijos es necesaria para que la poblacién adquiera habilidades y
destrezas también para la Comprension, Evaluacion e Inversién hacia la mejora de la salud. Se sugiere que se
realicen mas estudios para comprender los elementos culturales involucrados en la no vacunacién, asf como la
medicién de la Alfabetizacién en Salud, y que el aumento de esta se produzca con la aplicacién de acciones de
educacién en salud, con la promocidn de espacios de didlogo, reflexidn, desarrollo de competencias, habilidades e
intercambio de conocimientos.

Descriptores: Negativa a la vacunacién; Alfabetizacion en salud; Promocién de la salud; Educacion en salud;
Comunicacién en salud.
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INTRODUCAO

promocdo integral a saude da crianga e prevencdo de agravos reduz as taxas de

morbimortalidade infantil e garante o crescimento, desenvolvimento e qualidade de

vida das criancas, sendo a imuniza¢dao um dos principais aspectos. Esta foi legalmente
instituida no Brasil pela politica publica denominada Programa Nacional de Imunizag¢des
(PNI)1, e oferece todas as vacinas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para o combate de mais de 19 doencas através da rede publica de saude. A vacinacdo tem
carater obrigatdrio, com referéncia mundial pelos resultados promissores. As varias vacinas
foram implementadas de forma gradativa para atender necessidades e fatores individual,
epidemioldgico, econdmico e desenvolvimento cientificol-3.

Em 1930, 45,7% dos Obitos no Brasil eram decorrentes de doencgas infecciosas e
parasitarias, com queda para 4,3% em 2010. Ainda na década de 1980, foram 5,5 mil 6bitos em
criangas de até cinco anos no Brasil por sarampo, poliomielite, rubéola, sindrome da rubéola
congénita, meningite, tétano, coqueluche e difteria; contrastando com 50 6bitos em 20093.

Apesar dos beneficios decorrentes da vacinagdo de modo internacional (com reflexo
nacional), hd um movimento antivacinas, cujos adeptos optam pela (ndo) vacinacao, inclusive
de criangas. Entre as consequéncias tem-se o possivel retorno de doencas consideradas
erradicadas, como a poliomielite e o sarampo3. Devido ao risco de reverter o progresso
alcangado no combate a doengas evitaveis por vacina¢do, a OMS incluiu em 2019 o movimento
antivacinas entre as dez maiores ameacas a saude global, nas quais os virus da imunodeficiéncia
humana adquirida (HIV) e do ebola também se configuram+.

A (ndo) vacina¢do de criangas e o consequente desenvolvimento de doengas pode
acarretar prejuizos individuais ao afetar fungdes bioldgicas, existenciais (como questdo social
de ndo frequentar a escola), o lazer e o esporte, e coletivas (pela transmissdo de patégenos e
possiveis surtos de doengas). Um aspecto preocupante se refere aos dados disponiveis no
Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI), no qual consta a baixa
cobertura vacinal (79,05%) no Brasil-MG contra sarampo, por exemplo®.

A reversao deste processo decisorio, de ndo vacinagdo ou selecdo das vacinas, implica
em ampliar os niveis de Literacia para a Saude (LS), ja que, para prevenir agravos no cotidiano,
é necessario o desenvolvimento de habilidades e competéncias no ambito da comunicagao em
saude e educacdo para a saude. Aumentar a LS envolve o acesso a informacdes seguras e
confiadveis, a compreensdo destas informacgdes pelos familiares, a avaliagdo deste aprendizado,
a gestdo do conhecimento e o investimento para aplicar tal sapiéncia em estilos de vida mais
saudaveis e, neste caso, na decisdo por vacinar os filhos segundo o preconizado pelo Ministério
da Saudes.

O nivel de LS no qual um individuo se encontra pode ser verificado através de
instrumentos que avaliam competéncias e habilidades em satide quanto a cura e cuidados,
prevencdo de doenga e promoc¢ao da saude, bem como quanto as suas dimensodes - acesso a
informacdo, compreensdao da informagdo, avaliacdo, capacidade de gerir e aplicar os
conhecimentos para aumentar o controle sobre a saude®.

Estudos apontam que baixos niveis de LS indicam fracos resultados em saudde, por
exemplo, em pacientes cronicos que desenvolvem menor capacidade de autocuidado e maiores
usos de servicos de saide®-8. Deste modo, tanto a mensura¢do como o desenvolvimento da LS
podem ser relevantes para reduzir o percentual de ndo vacinagdo, consequente a
conscientizacdo da sua relevancia e eficacia.

No Brasil, a expressdo literacia para a saude (LS) ainda é pouco utilizada e,
ocasionalmente, é traduzida para letramento em satude ou alfabetizacdo em saude; porém estes
termos vinculam-se a uma perspectiva de apropriacao de informagdes, enquanto o conceito de
LS acentua o aspecto dinamico, progressivo e reflexivo que a apropriacao de conhecimento gera
sobre a saude®.
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A LS se apresenta como um campo das ciéncias sociais, e envolve um processo continuo
de aprendizagem que capacita a pessoa no alcangar de suas metas, desenvolver o seu potencial
e seu conhecimento, de modo a poder usufruir do seu maximo potencial de qualidade e bem
estar. E relevante para promover satde, prevenir agravos, melhorar o nivel de qualidade de
vida, bem como auxiliar na capacidade e motivacao para escolhas mais saudaveis®.

Considerando a importancia da vacinacgao, a baixa cobertura vacinal nacional, o surto de
sarampo no ano de 2019, a necessidade em compreender o conhecimento e motivagdes
relacionados a vacinacdo/ndo vacinacao em criancas e adolescentes, este trabalho tem como
objetivo conhecer as publica¢des acerca da ndo vacinagao em criancas e adolescentes.

METODO

Este trabalho consiste em uma revisao integrativa, que possibilita identificar o estado
atual de boa parte dos conhecimentos produzidos no Brasil sobre ndo vacinagdo de criangas em
interface com a Literacia para a Saude e suas lacunas. Para a realizagdo da revisdo, foram
desenvolvidas seis (6) etapas: identificacio do tema; estabelecimento dos critérios para
inclusdo e exclusiao dos estudos na busca em base de dados; definicao das informagdes para
categorizacdo dos trabalhos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretagdo dos resultados e
apresentacado da sintese do conhecimento10.

A pesquisa ocorreu no segundo semestre de 2019, na base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Para o levantamento na base, foram utilizados os descritores: ndo vacinagdo,
letramento, alfabetizacdo, health literacy AND vaccination, literacia. Apenas o primeiro
descritor retornou resultado.

Na segunda etapa da revisdo integrativa, foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo para anadlise e discussao: texto completo; assunto principal conhecimentos, atitudes e
pratica em saude; idioma espanhol, portugués e inglés; intervalo dos ultimos 10 anos (2009 a
2019); e pais de afiliacdo, o Brasil. Ainda, foi realizado leitura dos titulos e resumos dos
trabalhos restante e incluidos apenas os que abordavam a vacinagdo ou a ndo vacinagao de
criangas.

RESULTADOS

A busca na base de dados da BVS apresentou como resultado inicial 35.002 artigos,
apenas no descritor ndo vacinagdo. Verificou-se na busca: texto completo (16.925), assunto
principal conhecimentos, atitudes e pratica em saude (804), idioma espanhol, portugués e
inglés (791), intervalo dltimos 10 anos (779), pais de afiliacdo Brasil (11).

Apés o levantamento preliminar na base de dados, foram selecionados 11 artigos que
atenderam os critérios de inclusdo e realizada a leitura dos titulos e resumos, quatro deles
foram considerados.

A partir do referencial tedrico da LS, obteve-se: artigo 1 - Conhecimento do adolescente
sobre vacina no ambiente da Estratégia Satide da Familiall, artigo 2 - Conhecimento e atitude de
usudrios do SUS sobre o HPV e as vacinas disponiveis no Brasil'?, artigo 3 - Factors related to non-
compliance to HPV vaccination in Roraima-Brazil: a region with a high incidence of cervical
cancerl13; e, artigo 4 - Conhecimento e aceitabilidade da vacina para o HPV entre adolescentes,
pais e profissionais de satde: elaboragdo de constructo para coleta e composigcdo de banco de
dados'*.

A terceira etapa da revisdo consistiu em categorizar os termos apresentados nas
publicagdes a partir das dimensdes da LS: Acesso, Compreensdo, Avaliacdo e Investimento.

0 artigo 1 utilizou como dimensdo Acesso: acesso a informacdo; educacdo em saude;
capacitagcdo dos sujeitos. No artigo 2 tem-se: interveng¢des educativas; prover informacao
adequada; ndo apenas selecionar e transmitir informagdes cientificamente corretas; e educacao
em saude. O artigo 3 apresentou: Informar e o 4: Conhecimento.
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Na dimensdo Compreensdo, tem-se no artigo 1: didlogo; encontro entre sujeitos;
construgdes que impliquem compartilhar agées e compromissos. Para o artigo 2: integralidade
da atencdo; dificuldades de interpretacao. E, para o 3: percep¢ao da importancia... foi fator de
protecao.

Na dimensao Avaliagdo, tem-se apenas o artigo 1: avaliagdo individual dos riscos e, em
investimento: tomada de decisdo; garantir a melhoria das condi¢des de vida e saude da
populagado.

A dimensao da LS mais apontada para adesdo a vacinagdo de forma adequada foi o Acesso
a informagdo. Para descrever o acesso, foram utilizadas diferentes terminologias em todos os
artigos estudados. Em seguida, tem-se a Compreensdo mencionada em trés estudos. Ja as demais
dimensoes, Avaliagdo e Investimento foram abordadas apenas em um dos estudos.

O principal motivo encontrado para ndo vacinar criancas e adolescentes, segundo os
pais, foi necessidade de maiores informacgdes, mencionado em trés artigos. Seguido de receio
dos efeitos colaterais, e 0 medo por parte dos filhes da agulha e da dor durante a vacinagao.

DISCUSSAO

Os motivos alegados pelas criangas e pais, nos trabalhos, para ndo vacinar criangas e
adolescentes foram: temor a agulha e a dorll; necessidade de maiores informacgdes sobre a
vacina e estudo. Motivos para ndo vacinar um filho adolescente foi que a decisdo caberia ao
filho, somente se houvesse indicacdo médical?; receio dos efeitos colaterais, esquecimento, falta
de tempo devido a vida ocupada e falta de conhecimento sobre vacinas - ndo havendo diferenca
significativa nestas razdes entre escolas publicas e privadas!3; medo de experimentar dor
durante a aplicacdo, receio de desaprovacdo familiar, incerteza sobre a eficacia da vacina e
seguranca, e medo de possiveis efeitos colaterais!4.

Aumentar a LS envolve o acesso a informagdes, compreensao destas informacoes,
avaliacdo deste aprendizado e investimento em estilos de vida mais saudaveis. Nos artigos
analisados, a LS apareceu como necessaria através de termos nas dimensdes Acesso como:
..acesso a informagdo que permitisse avaliagdo individual dos riscos de adquirir uma doenga
imunoprevenivel, educacdo em saudell, intervengbes educativas, ndo apenas selecionar e
transmitir informagdes cientificamente corretas?, informarl3, conhecimento#; na dimensdo
Compreensdo por didlogo, encontro entre sujeito, compartilhar!l, dificuldades de interpretacdo??,
percepgdo da importdncial3; em Avaliagdo como avaliagdo individual dos riscosll, e em
Investimento por tomada de decisdo, garantir a melhoria das condigdes de vida e saude da
populagdoll,

Quando se analisa a dimensdo da LS mais recorrente para adesdo a vacinagao de forma
adequada, tem-se 0 Acesso a informagdo, como: ...necessdrio a escolha pela vacinagdo dos filhos,
seguido pela Compreensdo. Os artigos apresentam que informar a populagdo, através de
intervengées educativas, garante melhoria das condigbes de vida e satidell12, e que é necessdrio
para obter maior cobertura vacinall314, Assim, o Acesso a informagdo é referido como garantidor
da escolha de vacinagdo dos filhos, pelos paisil-14, A midia, a escola e comunidade sdo apontadas
como fontes de acesso a informagdo, fdcil e de baixo custo>-17,

Apesar da ampla disponibilidade de informa¢des em satde, ha apontamentos de que
esta per si ndo é capaz de melhorar o nivel de satde e qualidade de vida da populagaol1-14,
Infere-se que ha dificuldade na Compreensdo e Avaliagcdo destas informacgdes e investimento em
comportamento favoravel a sadde. Ratifica-se que a dimensao da LS predominante para adesao
a vacinacgao dos filhos foi Acesso a informagdo, sendo essas informagdes disponibilizadas por
diversos veiculos1-17, Contraditoriamente, o motivo mais apontado para ndo vacinacao dos
filhos foi a necessidade de maiores informagdes121314, Portanto, para que as a¢des educativas
ampliem a cobertura vacinal de criangas e adolescentes, é necessario explorar e usar as demais
dimensdes da LS.
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Pesquisas apontam para a relacdo entre os baixos niveis de LS e a menor qualidade de
vida, aumento dos custos de tratamento, maior frequéncia de interna¢do, menor adesiao ao
tratamento dentre outros®-8. Ao abordar a saude integral da crianca e do adolescente tem-se
desafios, tais como a abordagem da tematica satide em uma perspectiva positiva (salutdgenica)
pelos profissionais de saude, nas acdes educativas, e cumprimento adequado do calendario
nacional de imunizacdo das crianc¢as e adolescentes como resultado.

O diferencial dentre os fatores encontrados nesta revisdo e em estudos fora do Brasil se
refere ao alto custo, auséncia de memoria da gravidade de epidemias anteriores, creng¢a na
imunizacdo de rebanho, crenga em teorias conspiratdrias, ideologias religiosas e filoséficas1>16,
Em relacao ao alto custo, apontado como um motivo para nao vacinagdo em outros paises ndo
foi encontrado nesta revisdo de pesquisas nacionais. Isso talvez se deva ao fato de todas as
vacinas recomendadas pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) serem oferecidas
gratuitamente pelo PNIL.

Quanto ao fator crencas, tanto a exacerbacao da vacinacdo (na imunizacdo de rebanho,
eximindo os préprios filhos da vacinacao) quanto a rejeicdo (por crengas conspiratdrias e
ideolégicas) colocam em risco os proprios filhos e a comunidade, ja que se tornam susceptiveis
e vulneraveis a doengas imunopreviniveis.

Assim, por ndo haver mudanga de atitude favoravel a saude (a prevencdo de doengas por
meio da vacinagdo) a partir do acesso a informacgdes, os pais e seus filhos podem ser inclusos
como pessoas com LS inadequada. Isto porque as atitudes destes sujeitos ratificam a dificuldade
em articular as dimensdes: Acesso a informagdo, Compreensdo, Avaliagdo e Investimento a satde,
assim como o Receio dos efeitos colaterais!314,

O aspecto de nao vacinacao caso ndo haja indicagdo do médicol? revela o modelo
hegemoOnico médico na comunidade pesquisada. Porém, uma pesquisa exploratéria em uma
escola particular de medicina no Brasil relatou que 43,4% dos estudantes de medicina e 41%
dos médicos tiveram contato com pacientes que recusavam a vacinacao dos filhos e 54,7% e
59%, respectivamente, com pacientes que se recusavam a receber vacinas, independente da
indicacdo médica. Também foi constatado que médicos e estudantes de medicina apresentavam
cartdo de vacina incompleto, duividas sobre o calendario vacinal, inseguranga nas vacinas, e
acreditavam em protecao de rebanho e aspectos éticos da recusale.

Os fatores Esquecimento e Falta de tempol? também foram apresentados em outro
estudo, como um realizado em Barbacena - MG que avaliou as vacinas com maior atraso vacinal
em 112 criancas com idades entre zero a cinco anos incompletos. O nimero de vacinas em
atraso foi 196, prevalecendo atraso da DTP (vacina contra difteria, tétano e coqueluche) aos
quatro anos (22 refor¢o) e da vacina triplice viral (vacina contra sarampo, caxumba e rubéola)
aos 15 meses (D2). Os motivos alegados para o atraso foram: sintomas pdés vacinal,
desconhecimento e esquecimento, orientacdo profissional e falta de vacina. A conclusao foi a
necessidade de expandir a pesquisa em outros municipios18.

O fator Pais que acreditam que a decisdo cabe ao adolescente'? é apontado em muitas
investigacdes que questionam o equilibrio entre a autonomia dos responsaveis em decidir
sobre a vacinagao de seus filhos e os beneficios para a saide publica em fazer campanhas de
vacinagdol516, H3 paises que ndo exigem a vacina¢cdo como carater obrigatério e legal. No estado
alemdo de Brandemburgo, por exemplo, apés aumento de 300% de sarampo em 2018, foi
ordenado vacinagao obrigatéria para as criangas que frequentam a escolal®.

Nos Estados Unidos, ha uma grande preocupacdo ética sobre a vacinagao pediatrica.
Exacerbou-se tal inquietacao ap6s o surto de sarampo de dezembro de 2014, cujo foco inicial
foi em um parque de diversdes na Califérnia e se espalhou para o Canada e o México. O resultado
foi a remocao legal da opcao de ndo vacinagao justificada por crencgas pessoais na California,
ap6s um estudo a auséncia de individuos vacinados1517.19.20 como provavel causa do surto.

No Brasil, a vacinagdo foi instituida como politica publica em 1975, com o PNI,
estabelecendo normas técnicas, e regulamentacao pelo Decreto n? 78.231 de 1976, que
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apresentou a vacinagdo como carater obrigatériol2 A obrigatoriedade vacinal em menores foi
reforcada pela Lei n2 8.069 de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA). Em seu Art. 14, Paragrafo Unico, consta: “E obrigatéria a vacinacdo das criancas nos casos
recomendados pelas autoridades sanitdrias”?1.

E, apesar de a vacinagdo ser obrigatoria e estar disponivel nas unidades de saude de
forma gratuita, o Brasil tem vivenciado um surto do sarampo, com 1.680 casos confirmados
entre as semanas epidemiolégicas 1 (30/12/2018) e 33 (10/08/2019) em 11 estados
brasileiros?2.

A imunizagdo é uma das agdes estratégicas para a sadde integral das criangas, cuja meta
a partir de 2018 do Programa de Qualificacao das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS/2018)
consiste em 100% das vacinas e 95% das criangas com cobertura vacinal no caso da
Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose) e Poliomielite (32 dose) para as
criangas menores de 1 ano de vida, assim como a Triplice viral (12 dose) para as criangas de 1
ano de vida23.

A vacinac¢do protege o individuo e sua comunidade, desde que pelo menos 95% desta
populacdo esteja vacinada. Nos casos em que a vacina é contraindicada devido a faixa etaria,
imunossupressao ou alergia, um individuo que pertenca aos 5% dos ndo vacinados encontra-
se protegido indiretamente, ja que a probabilidade de um patégeno adentrar na comunidade e
infectar o ndo vacinado é pequena. Mas, para que esta imunizacao de rebanho ou comunitaria
ocorra, é de extrema importancia que a cobertura vacinal esteja adequada*15.

No Brasil, é cada vez mais evidente que a vacina é o nico meio para interromper a cadeia
de transmissao de algumas doengas imunopreveniveis. O controle das doencas s6 sera obtido
se as coberturas alcancarem indices homogéneos para todos os subgrupos da populacdo e em
niveis considerados suficientes para reduzir a morbimortalidade por essas doencasl. A
cobertura vacinal em criangas e adolescentes, no Brasil, ndo atinge as metas desde 2015 e,
ressalva que 90% das vacinas obrigatodrias até um ano de vida encontram-se com cobertura
abaixo do recomendado OMS?24,

H4 um movimento que surgiu simultdneo a proépria criacdo da vacina, denominado
antivacinal’. Atualmente, este movimento constitui-se como um fendmeno social mundial,
cujos reflexos se estendem ao Brasil. O movimento antivacina, a indecisdo e o retardo na
vacinacdo induzem atitudes arriscadas individual e coletivamente, a exemplo das epidemias de
sarampo que causam sofrimento evitavel e aumento de gastos publicos1516.25,

Ha estudos que captam atitudes ou comportamentos, mas nao ambos, findando em
fornecer um retrato incompleto do cenario de vacinagdo!s. As razdes pelas quais criangas e
adultos deixem de se vacinar em decorréncia do movimento antivacinas ou indecisao quanto
as vacinas ainda nao estdo adequadamente avaliadas e identificadas no Brasil, assim como
instrumentos para avaliar a confian¢a nas vacinas e a recusa vacinal ainda ndo estdo
esclarecidos?®.

E imprescindivel que pesquisas sejam desenvolvidas no ambito da compreensdo dos
comportamentos favoraveis a saude pelos familiares no entendimento dos elementos culturais
envolvidos neste processo e na mensuracdo e desenvolvimento da LS. Pois, percebe-se a
pequena producdo cientifica referente a esta tematica e suas vertentes.

Ademais, os programas educativos direcionados a melhoria da saude se restringem a
fornecer informagdes de modo que sejam compreendidas, porém as demais dimensdes
necessarias para aumentar o nivel de LS (Avaliagcdo e Investimento) sao ignoradas.

Deste modo, a estratégia educativa ndo se apresenta efetiva para atingir a cobertura
vacinal no Brasil, uma vez que os familiares ndo se sentem habilitados e capacitados para
avaliar e investir na escolha salutogénica de vacinar os filhos a partir das informacdes e
compreensao das informagoes.
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CONCLUSAO

Para aumentar o nivel de LS e, consequentemente, refletir na escolha por vacinar os
filhos, faz-se necessario o Acesso a informagbées compreensiveis. Também, as dimensoes
Avaliagdo e Investimento devem ser melhor exploradas nas praticas educativas.

Como limitagdes verificou-se que ha pequena quantidade de publica¢des acerca dos
motivos da ndo vacina¢do de criancas, da compreensdo dos elementos envolvidos, da relacao
entre LS e vacinacdo. Sdo necessarios estudos para compreender os elementos culturais
envolvidos neste processo, através da escuta dos familiares que optaram pela ndo vacinagao,
bem como na mensuracao de sua LS.

Acredita-se que a implantacdo de atividades educativas nos diversos segmentos e
servicos da sociedade podera promover espacos de dialogo, reflexdo, troca de conhecimento e
desenvolvimento de competéncias e habilidades. Desta forma, salienta-se que ndo basta que as
informacgdes estejam disponiveis nos varios meios de comunica¢do e midias sociais. Faz se
necessario que estas informacdes possam ser acessadas, compreendidas, discutidas e
articuladas a realidade social da populacao atendida.

Com isso, sera possivel avangar de um contexto na qual parcela da populagdo apresenta
nivel de LS inadequada para LS regular, LS suficiente e no futuro almejar que a maior parte da
populacdo possa alcancar nivel de LS excelente com capacidade de acessar, compreender,
avaliar e gerir as informagdes transformando as em conhecimentos que lhes permitam tomar
decisdes favoraveis a sua saude e de sua comunidade.
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