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RESUMO

Introducao: A calamidade publica provocada pelo virus SARS-CoV-2 afetou profundamente
pessoas de todas as idades, incluindo gestantes e puérperas. O répido desenvolvimento das
vacinas foi crucial para conter a propaga¢do do virus, mas também gerou preocupacdes em
relacdo a sua seguranga. A hesitagdo vacinal emergiu como um grave problema de satde
publica, e a disparidade global na aceitagdo das vacinas tem sido uma fonte continua de
preocupacao para as autoridades de saude. Objetivo: Descrever os fatores associados a recusa
ou adesdo das vacinas contra a COVID-19 em mulheres que amamentam. Material e
métodos: Foi realizado um estudo de revisdo sistematica (n. registro CRD42023358812)
seguindo as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI), nas bases de dados PubMed,
CINAHL, SCOPUS, EMBASE e Web of Science. Foram selecionados estudos observacionais
prospectivos ou retrospectivos que investigaram lactantes, vacinagdo contra 0 SARS-CoV-2 e
desfechos relacionados, seguindo a estratégia Population, Exposure, Comparison, Qutcome e
Study design (PECOS). Foram incluidos estudos publicados a partir de 2020 nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. A selecao dos estudos foi conduzida por dois pesquisadores
independentes utilizando a ferramenta Rayyan, seguida pela avaliagdo da qualidade
metodologica, risco de viés e extracdo de dados. Resultados: Foram identificados
inicialmente 612 estudos. Apos a remogao de duplicatas e a exclusdo com base em critérios de
elegibilidade, 17 artigos foram incluidos na revisdo. Os fatores associados a recusa das
vacinas contra a COVID-19 entre lactantes incluem preocupagdes com possiveis danos ao
lactente, riscos de infecgdo e efeitos colaterais, falta de dados cientificos e informagdes sobre
a vacina, além de percepgdes de ineficacia e inseguranca. Em contrapartida, os fatores que
promoveram maior adesdo as vacinas foram o medo de infeccdo e sintomas graves, assim
como a prote¢do do lactente. A influéncia de profissionais de satde e familiares foi crucial
tanto para a recusa quanto para a adesdo a vacinagdo. Conclusdes: O medo da infeccdo, dos
efeitos colaterais e a preocupacao com a saude dos filhos estdo associados tanto a recusa
quanto a adesdo a vacinagao, destacando o impacto das percepcdes de risco sobre o
comportamento vacinal dessas mulheres. A distingdo entre a falta de informacgdes claras, que
contribuem para a hesitagcdo, e a confianca na seguranga da vacina, que promove a adesdo,
ressalta a importincia da comunicagdo em saude, do combate a desinformag¢do e do
fortalecimento da confianga nas autoridades de saide e na ciéncia. O papel crucial
desempenhado por profissionais de satde e familiares no incentivo ou desestimulo a

vacinagdo refor¢a a necessidade de intervengdes direcionadas a esses grupos, dado seu



impacto significativo na decisdo vacinal. Compreender esses fatores ¢ essencial para

desenvolver estratégias eficazes que promovam a adesdo as vacinas e a satde publica.

Palavras-chave: COVID-19; Vacinas; Aleitamento materno; Hesitacdo vacinal.



ABSTRACT

Introduction: The public health crisis caused by the SARS-CoV-2 virus has profoundly
affected people of all ages, including pregnant and postpartum women. The rapid
development of vaccines was crucial in containing the spread of the virus, but it also raised
concerns regarding their safety. Vaccine hesitancy has emerged as a serious public health
issue, and the global disparity in vaccine acceptance has been a continuous source of concern
for health authorities. Objective: To describe the factors associated with the refusal or
acceptance of COVID-19 vaccines among breastfeeding women. Material and Methods: A
systematic review study (registration no. CRD42023358812) was conducted following the
guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI), using the databases PubMed, CINAHL,
SCOPUS, EMBASE, and Web of Science. Prospective or retrospective observational studies
investigating breastfeeding women, vaccination against SARS-CoV-2, and related outcomes
were selected, following the Population, Exposure, Comparison, Outcome, and Study design
(PECOS) strategy. Studies published from 2020 in Portuguese, English, and Spanish were
included. The selection of studies was conducted by two independent researchers using the
Rayyan tool, followed by methodological quality assessment, risk of bias evaluation, and data
extraction. Results: Initially, 612 studies were identified. After the removal of duplicates and
exclusions based on eligibility criteria, 17 articles were included in the review. Factors
associated with vaccine refusal among breastfeeding women include concerns about possible
harm to the infant, risks of infection and side effects, lack of scientific data and information
about the vaccine, as well as perceptions of ineffectiveness and insecurity. In contrast, factors
that promoted greater vaccine acceptance included fear of infection and severe symptoms, as
well as the protection of the infant. The influence of health professionals and family members
was crucial for both refusal and acceptance of vaccination. Conclusions: Fear of infection,
side effects, and concern for the health of their children are associated with both vaccine
refusal and acceptance, highlighting the impact of risk perceptions on the vaccination
behavior of these women. The distinction between the lack of clear information, which
contributes to hesitancy, and the confidence in vaccine safety, which promotes acceptance,
underscores the importance of health communication, combating misinformation, and
strengthening trust in health authorities and science. The crucial role played by health
professionals and family members in encouraging or discouraging vaccination reinforces the

need for targeted interventions for these groups, given their significant impact on vaccination



decisions. Understanding these factors is essential for developing effective strategies that

promote vaccine acceptance and public health.

Keywords: COVID-19; Vaccines; Breastfeeding; Vaccination Hesitancy.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), provocada pelo surgimento
do virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), teve inicio em
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, e rapidamente se espalhou para outros
paises, resultando em uma crise de satde global. Em marco de 2020, a Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS) declarou a situagdo como uma pandemia, desencadeando uma mobiliza¢ao
internacional para buscar solucdes rapidas e eficazes na contengao da disseminagao do virus e
na mitigacdo de suas potenciais consequéncias (OPAS, 2023; OLIVEIRA; ANDOLFATTO;
FERRAZ, 2022).

Uma das principais estratégias adotadas para enfrentar a pandemia foi o
desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19. Cientistas e empresas farmacéuticas
colaboraram, em tempo recorde, para criar vacinas que imunizassem a populacdo contra o
SARS-CoV-2 e reduzir os casos graves e fatais da doenga. A partir do final de 2020, varias
vacinas foram aprovadas para uso emergencial, sendo iniciada sua distribui¢ao global, o que
representou um avango crucial na luta contra a pandemia. No entanto, gestantes e lactantes
ndo foram incluidas nos ensaios clinicos iniciais dessas vacinas, o que gerou duvidas e
preocupagdes sobre sua seguranca e eficacia nesses grupos especificos (OLIVEIRA;
ANDOLFATTO; FERRAZ, 2022).

A exclusao das lactantes dos ensaios clinicos iniciais gerou preocupagdes
significativas pela falta de dados concretos que orientassem nas decisdes de satide para essas
mulheres. Entretanto, estudos subsequentes indicaram que a vacinagdo contra a COVID-19
em lactantes era segura, ¢ também poderia oferecer protecao adicional ao lactente através da
transferéncia de anticorpos pelo leite materno. Assim, a vacinagdo ndo apenas protege a mae,
mas também contribui para a imunizagdo do lactente, de forma passiva, contribuindo para a
defesa contra o virus (NUCCI; ALZUGUIR, 2023; STAFFORD et al., 2023).

Apesar destes beneficios, a taxa de vacinacdo contra a COVID-19 entre lactantes
varia, consideravelmente, ao redor do mundo, influenciada por fatores como acesso a
informagdes, politicas de saude publica, desinformagdo e atitudes culturais. Embora tenha
sido recomendada a vacinacdo contra o virus, a hesitagdo vacinal ainda ¢ um desafio
importante (YASMIN ef al.,2021).

Segundo Borges et al., 2023, a hesitacdo vacinal abrange um espectro que vai desde a
indecisdo até a recusa em receber a vacina, mesmo com os servi¢os de vacinacdo disponiveis.

Este fenomeno preocupante pode ser motivado por diversos fatores, como temores infundados
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em relagdo as consequéncias e aos efeitos colaterais das vacinas, falta de informacao
cientifica adequada e duvidas quanto a seguranga dos imunizantes. A falta de controle desses
elementos ¢ preocupante, pois pode resultar no ressurgimento de doengas anteriormente
erradicadas e também no surgimento de outras (BORGES et al., 2023).

Neste contexto, torna-se importante identificar e entender os fatores que influenciam
as lactantes na decisdo de aderir ou recusar as vacinas contra a COVID-19. As escolhas desta
populagdo ndo apenas afetam sua propria satde, mas também a dos lactentes. A falta de
evidéncias robustas sobre as vacinas contra a COVID-19 para este grupo especifico contribuiu
para a hesitagdo vacinal, destacando a necessidade de entender as razdes subjacentes a recusa
da vacina. Além disso, esses fatores podem afetar potencialmente a cobertura vacinal para
outras doengas. Compreender esses fatores pode fornecer informagdes importantes na
formulagdo de estratégias eficazes para promover a vacinacdo, abordando as preocupagdes
especificas desse grupo e contribuindo para aumentar a cobertura vacinal de forma mais
ampla.

No entanto, ndo foram encontradas revisdes sistematicas na América Latina que
abordem especificamente os motivos para a aceitagao ou resisténcia das lactantes a vacinagao
contra a COVID-19, ressaltando a importancia de pesquisas nesse contexto para preencher
essa lacuna no conhecimento cientifico e apoiar politicas publicas mais eficazes.

Diante dessa lacuna, esta revisdao propde-se a explorar de forma sistemadtica e
detalhada as razoes relacionadas a adesdo ou resisténcia das lactantes a vacinagdo contra a
COVID-19. Compreender estes fatores contribuird para o avango cientifico e orientard
estratégias de comunicagdo e interven¢do voltadas a preservacao da saide materna e infantil.
Além disso, ajudard a identificar as razdes subjacentes a recusa de vacinas em geral,
colaborando para o desenvolvimento de estratégias de saiude publica, como campanhas
educativas sobre imunizacao, melhoria do acesso as vacinas e fortalecimento da confianga no

sistema de saude.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Pandemia de COVID-19

No ano de 2019, surgiu na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China, um novo virus, denominado “Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 ou SARS-CoV-2. Este virus de alta transmissibilidade causa a doenca
conhecida como COVID-19, e pode levar a pessoa infectada a desenvolver a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e, em casos graves, ao 6bito (BRITO et al., 2021). A
rapida dissemina¢do deste virus provocou uma pandemia global, declarada oficialmente pela
Organizagao Mundial da Satde (OMS) em marg¢o de 2020 (PAHO, 2024).

Por se tratar de uma infec¢do respiratéria aguda, o SARS-CoV-2 se dissemina de trés
maneiras principais: por contato, goticulas e aerossois. A transmissdo por contato ocorre
através do contato direto com uma pessoa infectada ou superficies contaminadas. A
transmissao por goticulas ocorre pela exposi¢do a goticulas respiratérias expelidas por uma
pessoa infectada ao tossir, espirrar ou falar. J& a transmissdo por aerossois ocorre quando
particulas menores, conhecidas como aerossdis, permanecem suspensas no ar e sao inaladas
por outras pessoas, especialmente em ambientes fechados e mal ventilados (BRASIL, 2023).

A COVID-19 apresenta uma variedade de sintomas, que variam de leves a graves e
podem aparecer entre dois a 14 dias apos a exposi¢do ao virus. Os sintomas mais comuns
incluem febre, tosse, fadiga, ageusia ou anosmia, dor de garganta, dispneia e mialgia. Em
casos graves, a COVID-19 pode levar a pneumonia, sindrome do desconforto respiratorio
agudo, faléncia de multiplos 6rgdos e morte (BRASIL, 2023).

Entre os principais fatores de risco estao a idade avancada, com especial atengao para
individuos com 60 anos ou mais, e condicdes de saude preexistentes como tabagismo,
obesidade e miocardiopatias de diferentes etiologias, incluindo insuficiéncia cardiaca e
miocardiopatia isquémica. A hipertensdo arterial, doengas cerebrovasculares, pneumopatias
graves ou descompensadas e condi¢gdes de imunossupressao também sdo reconhecidos como
fatores criticos que podem agravar o quadro clinico de pacientes com COVID-19. Outras
condi¢des importantes incluem doencas renais cronicas avangadas, diabetes melito, doencas
cromossomicas com fragilidade imunoldgica, neoplasias malignas, cirrose hepatica, algumas
doencgas hematoldgicas, gestagao e puerpério (OMS, 2020).

A gestacdo e o puerpério sdo considerados periodos de risco devido as alteracdes

fisiologicas, hormonais e imunologicas que ocorrem nessas fases. Durante a gestacdo, o corpo
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da mulher passa por mudancas significativas, como o aumento do volume sanguineo e a
supressao parcial do sistema imunologico, para proteger o feto. Essas mudangas tornam as
gestantes mais vulneraveis a infecgdes, incluindo a COVID-19. No puerpério, o corpo comega
a retornar ao estado pré-gestacional, envolvendo uma série de adaptacdes complexas, como o
restabelecimento da fun¢do imunoldgica, o que também pode aumentar a suscetibilidade a
complicacdes de saide (MASCARENHAS et al., 2020).

Além disso, durante a lactagdo, essas alteragdes podem se manifestar de maneiras
ainda mais evidentes, a medida que a mulher enfrenta desafios especificos, como o estresse
causado pela pandemia, o acesso limitado a cuidados de saude e o receio de prejudicar o
lactente. No entanto, apesar dessas dificuldades, as lactantes desempenham um papel crucial
na saude do lactente por meio da amamentacao, que fornece leite materno rico em nutrientes e
anticorpos essenciais. O leite materno contém imunoglobulinas, que fortalecem o sistema
imunoldgico do lactente, protegendo-o contra infec¢des e doencas. Durante a amamentacao,
os anticorpos transferidos da mae para o filho podem oferecer prote¢do tempordria,
especialmente em momentos criticos, como durante surtos de doencas. Além disso, a
composi¢ao do leite materno pode se adaptar as necessidades do bebé, tornando-o uma fonte
ideal de nutri¢do. Entretanto, apesar destes beneficios, mulheres lactantes com condicdes de
saude preexistentes, como diabetes ou hipertensdo, podem estar particularmente vulneraveis a
complicagdes graves relacionadas a8 COVID-19 (MASCARENHAS et al., 2020).

O contexto da pandemia pode agravar a situacdo ao limitar o suporte social e os
recursos disponiveis para as novas maes. A necessidade de isolamento social e as restricdes
impostas pelos servicos de saide podem dificultar o acesso a consultas regulares, orientacdes
sobre amamentacdo e apoio psicologico. Esses fatores combinados podem aumentar a
ansiedade e a inseguranga das lactantes, afetando nao apenas sua saude mental, mas também
sua capacidade de seguir recomendagdes de cuidados e vacinacio (MASCARENHAS et al.,
2020).

Para enfrentar esses desafios, ¢ essencial adotar medidas de prevencao da COVID-19
que sejam especificas e eficazes para lactantes e suas familias. A implementacao de praticas
rigorosas de higiene, como a lavagem frequente das maos, uso de mascaras em ambientes
publicos, durante a amamentagdo, e o distanciamento fisico, foram fundamentais para reduzir
a propagagao do virus. No entanto, a vacinacao permanece como a ferramenta mais eficaz
para prevenir casos graves de COVID-19, uma vez que, protege ndo apenas as maes, mas
também reduz o risco de transmissdo para o lactente e para outros membros da familia

(BRASIL, 2023).
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2.2 Vacinas contra o SARS-CoV-2

Durante o estagio inicial da pandemia, quando o mundo enfrentava os desafios iniciais
impostos pela propagacdo do virus SARS-CoV-2, as evidéncias cientificas sobre tratamentos
eficazes eram escassas e inconclusivas. A urgéncia em lidar com uma nova e desconhecida
doenga viral, combinada com a auséncia de opgdes terapéuticas especificas aprovadas, levou a
um ambiente propicio para a prescricdo de medicagdes e tratamentos sem comprovagao
cientifica por parte de alguns profissionais de satide (SOUZA et.al., 2021).

Essa situacdo foi impulsionada por diversos fatores. Inicialmente, a falta de
conhecimento sobre a natureza do virus e seu impacto na saude humana gerou uma demanda
imediata por estratégias de tratamento. Somado a isso, a pressao publica e politica para
encontrar solu¢des rapidas para a pandemia e o desejo de restaurar a normalidade levaram a
uma busca frenética por medidas terapéuticas eficazes (BECKER, 2020).

Neste contexto, o desenvolvimento de vacinas eficazes e eficientes tornou-se crucial
para conter a disseminacao do virus. Diante dessa constatacdo, algumas vacinas contra o
SARS-CoV-2 foram criadas rapidamente, sendo aplicadas ainda no primeiro ano de
pandemia, sendo entdo consideradas as vacinas desenvolvidas de forma mais rdpida da
historia (OLIVEIRA et al., 2022).

A campanha de vacinagdo contra a COVID-19 teve inicio em diferentes paises ao
redor do mundo, com base em planos de distribuicdo e priorizagdo estabelecidos pelas
autoridades de satde de cada nacdo. As vacinas desenvolvidas por diversas empresas
farmacéuticas foram autorizadas para uso emergencial ou aprovadas para uso regular por
agéncias regulatorias apds serem aprovadas nas fases do estudo clinico, que consiste em
quatro fases onde se avaliam a seguran¢a, imunogenicidade e eficacia das vacinas. (SILVA,
2023).

No Brasil, o uso emergencial da vacina foi autorizado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no ano de 2021, sendo iniciada a aplicagdo em fevereiro do
mesmo ano, O que representou um marco importante na resposta a pandemia, com
profissionais de satide e grupos prioritarios sendo os primeiros a receberem as doses.
Entretanto, apesar de apresentarem risco importante de desenvolver a COVID-19 e evoluirem
para gravidade, gestantes e lactantes foram excluidas dos ensaios clinicos iniciais das vacinas,
situagdo que gerou muitos questionamentos e preocupacgodes legitimas entre a populacdo e

midias sociais (SILVA, 2023; GARG et al., 2021).
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A decisdo de ndo incluir gestantes e lactantes nos ensaios clinicos iniciais contra a
COVID-19 ¢ uma pratica comum devido a motivos éticos e de seguranca para o lactente e
para a mae. Entretanto, a exclusdo desta populacao desencadeia informacdes limitadas sobre
seguranga, eficicia e consequéncias das vacinas para essa populacio (BLAKEWAY et al.,
2021; GARG et al., 2021).

Como consequéncia, situagdes de hesitagdo vacinal surgiram. Segundo estudo de
revisdo sistematica elaborado em 2021, mulheres possuiam menor intengdo em se vacinar do
que os homens e cerca de 72% da populacdo aceitariam receber a vacina somente se fossem
confirmadas a seguranca e eficdcia das vacinas (YASMIN et al., 2021).

Os principais fatores que interferiram na decisdo das lactantes em se vacinarem no
inicio da pandemia eram a falta de informacdo sobre as vacinas, falta de seguranca para o
lactente e a mae, possibilidade de eventos adversos a curto e a longo prazo e principalmente a
exclusdo de gestantes e lactantes dos ensaios clinicos, fazendo com que médicos e
profissionais de satide recomendassem a vacina¢ao sem comprovacao de eficiéncia e eficacia.
Outro fator importante descrito foi que mulheres que utilizavam meios de comunicagdo em
massa e internet como principal fonte de informagao apresentaram maior indice de hesitagao
vacinal (BIANCHI et al., 2022).

Em meio a este cenario de hesitacdo vacinal e progressao das infecgdes, foi reafirmado
que gestantes e lactantes apresentam riscos maiores de gravidade se infectadas com o virus,
além da evolucao dos casos com necessidade de internacao em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), de intubacdo orotraqueal com uso de ventilagdo mecanica, aborto, morte neonatal,
prematuridade e de internagdo dos recém-nascidos (RN) em UTI neonatal sdo algumas das
consequéncias da infec¢do pelo SARS-CoV-2 nesse grupo (LUXI et al., 2021).

Tendo isso em vista, estudos foram realizados com o intuito de verificar a seguranca
das vacinas contra o virus SARS-CoV-2 em gestantes e lactantes. Um destes estudos indicou a
transferéncia transplacentaria de anticorpos contra o virus através do corddo umbilical logo
ap6s a primeira dose (PRABHU et al., 2021). Outro estudo evidenciou que a presenga de
anticorpos entre lactantes e gestantes eram equivalentes as mulheres nao gravidas, além de
evidenciar a transferéncia de anticorpos através do leite materno, garantindo prote¢do ao
lactente (GRAY et al., 2021).

Considerando que as vacinas contra a COVID-19 sdo seguras e eficazes em lactantes,
e que a vacinagao dessas mulheres pode fornecer prote¢ao, ndo apenas para elas mesmas, mas
também para seus lactentes através da transferéncia de anticorpos pelo leite materno, a OMS

recomendou a vacinagdo dessa populacdo, pois os beneficios apresentados superaram os
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riscos potenciais. Essa recomendagdo refor¢a a importancia da vacinacdo ampla e equitativa
como estratégia essencial para conter a disseminagdo do virus e proteger as populagdes mais
vulneraveis (OMS, 2021).

Entretanto, apesar dos esforcos da OMS em recomendar a vacinagdo para esse grupo
populacional, estudos indicam que a taxa de interesse das lactantes sobre a vacina contra a
COVID-19 ainda ¢ baixa. Segundo um estudo de revisdo sistematica publicado no ano de
2021, a porcentagem de lactantes que se interessam em receber a vacina contra o virus foi de
61,6% (CARBONE ef al., 2021). Ja em 2023, outro estudo relatou que o percentual de
aceitagdo da vacina por lactantes foi de 77%, e a maior taxa de rejei¢do entre os participantes
também foi entre lactantes, com 10,2% (DASILKAN et al., 2023).

Sendo assim, ¢ crucial compreender os fatores que orientam a decisao das lactantes em
relacio a vacinacdo contra o SARS-CoV-2. Em estudo conduzido na india em 2023, os
autores identificaram que, entre gestantes, os principais fatores influenciadores na decisdo de
se vacinar contra a COVID-19 foram o temor de possiveis danos ao feto, preocupagdes com
efeitos colaterais e a percepcao de falta de seguranca e eficacia, situagdes que podem ser
consideradas hesitagao vacinal. Quanto as lactantes, novas pesquisas sao necessarias para
compreender os determinantes que moldam suas decisdes nesse contexto complexo, visto que
a recusa dessa populagdo pode influenciar diretamente nas taxas de adesdao das campanhas de
vacinagdo, no aumento de casos de COVID-19 e na evolugao de casos leves para graves com

desfecho de 6bito (KUMAR et al., 2023).

23 Hesitacdo vacinal

A hesitagcdo vacinal entre lactantes pode ser ocasionada por preocupacdes especificas
relacionadas a seguranga da vacina para a mae e o lactente, bem como pela disseminagdo de
informagdes incorretas. Entretanto, a vacinagdo ¢ a medida mais eficaz para a promogdo da
saude publica e individual, pois pode evitar mortes e prevenir o surgimento de novas doencas
(CARDIN; NERI, 2020).

Segundo a OMS, a hesitacdo vacinal refere-se ao atraso na aceitagdo ou recusa de
vacinas, apesar de sua disponibilidade nos servicos de vacinacdo. Essa hesitacdo ¢ complexa e
multifacetada, podendo variar ao longo do tempo, lugar, tipos de vacinas e ser influenciada
por diversos fatores (OMS, 2014; CARDIN; NERI, 2020).

Estes fatores sdo descritos no modelo dos "3 Cs". O primeiro C se refere a confianga

na seguranca e eficacia das vacinas, assim como no sistema de saude que as disponibiliza. O
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segundo C diz respeito a complacéncia, onde o individuo tem uma baixa percepcao de risco
de contrair a doenga, acreditando que a vacina ndo € necessaria. O terceiro C aborda a
conveniéncia, considerando as condi¢des fisicas, financeiras, o acesso ao sistema de saude e a
localizacdo geografica do individuo (MACDONALD; SAGE, 2015).

Ademais, destaca-se a desinformacdo e os mitos sobre vacinas, amplamente
disseminados nas redes sociais e outros meios de comunicacdo, que desempenham um papel
importante. Informacdes erroneas sobre os componentes das vacinas, suas potenciais reagdes
adversas e a eficacia das vacinas alimentam a desconfianca. A falta de confian¢a nas
instituicdes de satde publica e nos fabricantes de vacinas também ¢ um fator significativo.
Questdes relacionadas a transparéncia, historicos de eventos adversos e percepcdes sobre
interesses econdmicos também podem influenciar a confiangca das pessoas nas vacinas
(GONCALVES et al., 2023).

Além disso, experiéncias pessoais e culturais desempenham um papel crucial na
hesitagdo vacinal. Experiéncias negativas passadas com vacinas ou doencas podem levar a
uma aversdo a vacinagdo, enquanto crencas culturais e religiosas podem influenciar as
decisoes individuais sobre a vacinagdo. Medos e preocupagdes sobre possiveis efeitos
colaterais das vacinas, tanto a curto quanto a longo prazo, também sdo fatores importantes.
Embora a maioria dos efeitos colaterais das vacinas seja leve e temporarios, a preocupagao
com reagOes adversas pode desmotivar pessoas a se vacinarem (CERDA; GARCIA, 2021).

Além desses fatores, a falta de compreensdo sobre a importancia da vacinagdo, a
percepcao de risco reduzida, fatores socioecondmicos e educacionais também contribuem
para a hesitacdo vacinal e resisténcia a adesdo a vacina, assim como o acesso limitado a
servicos de saude e a recursos para obter informag¢des confidveis pode exacerbar a hesitacao
(LEITE, MARTINS, MARTINS, 2023; GONCALVES et al., 2023).

Os impactos da hesita¢do vacinal sdo significativos e podem ter consequéncias graves
para a saude publica. A redugdo da imunidade de grupo, crucial para proteger individuos nao
vacinados e controlar surtos de doencas, ¢ um dos principais efeitos. Esta decisdo pode levar
ao aumento na disseminacdo de doencas, comprometendo a eficacia das campanhas de
vacinagdo e aumento no risco de surtos e epidemias. A falta de adesdo a vacinacdo pode
também sobrecarregar os sistemas de satde e dificultar a recuperacdo de comunidades e
economias afetadas por surtos (SATO, 2018).

A hesitacao vacinal durante a pandemia de COVID-19 teve implicagdes profundas
para a saude publica global. A relutancia em se vacinar ndo apenas afetou a resposta imediata

a pandemia, mas também trouxe desafios adicionais para a recuperacdo e o controle de outras
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doencas infecciosas. Durante a pandemia, a hesitagdo vacinal tornou-se um desafio
significativo, refletindo preocupagdes constantes € complexas que impactaram tanto a saude
individual quanto coletiva (GONCALVES et al., 2023).

Essa hesitacdo foi impulsionada por uma série de fatores preocupantes. A
disseminagdo de informagdes falsas e mitos sobre as vacinas contra a COVID-19
desempenhou um papel crucial para este fenomeno. Midias sociais e outras plataformas de
comunicacdo frequentemente veiculavam informagdes erroneas sobre a seguranga, eficacia e
os componentes das vacinas, alimentando o medo e a desconfianga entre a populacao,
principalmente entre lactantes. Essa desinformac¢do ndo s6 desacelerou a taxa de vacinagao,
mas também gerou um ciclo de duvidas que dificultou a aceitacdo das vacinas (SILVA et al.,
2023).

Além disso, a velocidade com que as vacinas COVID-19 foram desenvolvidas e
autorizadas para uso emergencial gerou preocupacdes sobre a seguranca e possiveis efeitos
colaterais a longo prazo. Apesar dos dados rigorosos que comprovavam a eficacia e seguranca
das vacinas, a falta de tempo para a observacdo completa de possiveis efeitos adversos
aumentou a hesitacao entre alguns grupos (GALHARDI et al., 2022).

Essa hesitacdo afetou diretamente o controle da COVID-19 e gerou repercussdes no
controle de outras doengas infecciosas. A interrup¢ao dos programas de vacinacdo por parte
da populacao devido a pandemia de COVID-19 comprometeram a imunizagdo de criangas,
adultos, gestantes e lactantes contra outras doencgas. A falta de cobertura vacinal pode levar ao
retorno de doengas que estavam previamente controladas, como sarampo e poliomielite,
demonstrando a importancia de manter a adesdo as vacinas para garantir a saude publica em
geral MACHADO et al., 2020).

Segundo a OPAS, mundialmente, a taxa de vacinacdo das vacinas contra
difteria-tétano e coqueluche cairam de 86% em 2019 para 83% em 2020, j& com relacdo ao
sarampo, essa taxa caiu de 86% para 84%. Para o controle da doenca € necessario que essa
taxa seja maior que 95% com as duas doses da vacina (PAHO, 2021).

Esses dados destacam a importancia de retomar e reforgar os programas de vacinagao
para evitar o retorno de doengas anteriormente controladas. A pandemia de COVID-19
sublinhou a necessidade de estratégias robustas para combater a hesitagdo vacinal e assegurar
que a imunizagao continue sendo uma prioridade de satde publica (SILVA et al., 2023).

Além disso, ¢ necessario monitorar continuamente as taxas de vacinagao e as razoes
para a hesitacdo vacinal, ajustando as estratégias de comunica¢do e interven¢do conforme

necessario. Segundo Sato (2018), a hesitacdo vacinal ¢ uma questdo dindmica, com fatores
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que podem mudar ao longo do tempo e variar entre diferentes populagdes e regides (SATO,
2018).

Diante desse cendrio, ¢ essencial continuar investindo em pesquisa, educacdo e
politicas de saude publica para abordar a hesitagdo vacinal ¢ promover uma vacinagao
abrangente e eficaz. Para mitigar os efeitos da hesitagcdo e melhorar a resposta a futuras crises,
deve-se adotar uma abordagem coordenada. Isso inclui campanhas de conscientizacdo que
esclarecam preocupagdes € mitos sobre vacinas, usando informagdes baseadas em evidéncias
e estratégias de comunicacdo adaptadas a diferentes publicos, especialmente entre lactantes.
Também ¢ fundamental melhorar o acesso as vacinas, expandindo centros de vacinagdo e
oferecendo horarios flexiveis. Investir em sistemas de satde solidos e colaborar com lideres
comunitarios e influenciadores pode ajudar a construir confianga na satde publica e garantir

uma resposta eficaz a futuras pandemias.
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3 OBJETIVO

Descrever os fatores associados a recusa ou adesdo das vacinas contra a COVID-19

em mulheres que amamentam.



Artigo: Quais fatores estao associados a resisténcia e adesdo a vacinagio contra a

COVID-19 entre lactantes? Revisao sistematica
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Desenho do estudo, analise de dados, revisdo do manuscrito e supervisdao do estudo.

RESUMO

Objetivo: Descrever os fatores associados a adesdo ou recusa das vacinas contra a COVID-19
em mulheres que amamentam.

Métodos: Revisdo sistematica realizada com o registro CRD42023358812 seguindo as
diretrizes do JBI, com busca realizada em 31 de janeiro de 2024 nas bases de dados PubMed,
CINAHL, SCOPUS, EMBASE e Web of Science. A selecdo dos estudos incluiu abordagens
observacionais prospectivas ou retrospectivas sobre lactantes, vacinacdo contra o
SARS-CoV-2 e desfechos relacionados, seguindo a estratégia PECOS. Estudos publicados
desde 2020 em Portugués, Inglés e Espanhol foram considerados. Para avaliagdo da qualidade
metodologica e risco de viés, foi utilizada a ferramenta JBI.

Resultados: Foram identificados inicialmente 612 estudos. Apds a remoc¢ao de duplicatas e
exclusdo baseada em critérios de elegibilidade, 17 artigos foram incluidos nesta revisao.
Fatores associados a recusa das vacinas incluiram preocupagdes com danos ao lactente, riscos
de infeccao e efeitos colaterais, falta de dados cientificos ¢ informagdes sobre a vacina, além
de ineficacia e inseguranca. Fatores associados a adesdo foram medo de infec¢do e sintomas
graves e prote¢do para o lactente. A influéncia dos profissionais de satde foi identificada
como fator de adesdo e de recusa.

Conclusio: Os principais motivos de recusa incluem preocupagdes com infecgdo e efeitos
colaterais, inseguranga sobre a seguranca do lactente e falta de informagdes claras.
Profissionais de saude e familiares desempenham papel decisivo, tanto encorajando quanto
desencorajando a vacinagdo. Fatores de adesdo sdo o medo de infecgdes e efeitos colaterais,
protecdo do lactente e confianga na seguranca da vacinagdo. Esses resultados destacam a

necessidade de politicas para melhorar a comunicag@o de riscos, combater desinformagdes e
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fortalecer a confianca nas autoridades de saude e na ciéncia. Entender esses aspectos € crucial
para desenvolver intervengdes eficazes que aumentem a adesdo as vacinas € promovam a

saude publica.

Palavras-chave: COVID-19; Vacinas; Aleitamento materno; Hesitagao vacinal.

ABSTRACT

Objective: To describe the factors associated with adherence to or refusal of COVID-19
vaccines among breastfeeding women.

Methods: A systematic review was conducted under registration CRD42023358812
following JBI guidelines, with a search performed on January 31, 2024, in the PubMed,
CINAHL, SCOPUS, EMBASE, and Web of Science databases. The study selection included
prospective or retrospective observational approaches regarding breastfeeding women,
SARS-CoV-2 vaccination, and related outcomes, following the PECOS strategy. Studies
published since 2020 in Portuguese, English, and Spanish were considered. The JBI tool was
used for assessing methodological quality and risk of bias.

Results: Initially, 612 studies were identified. After removing duplicates and excluding
studies based on eligibility criteria, 17 articles were included in this review. Factors associated
with vaccine refusal included concerns about harm to the infant, risks of infection and side
effects, lack of scientific data and information about the vaccine, as well as perceived
inefficacy and insecurity. Factors associated with adherence included fear of infection and
severe symptoms and protection for the infant. The influence of healthcare professionals was
identified as both a factor for adherence and refusal.

Conclusion: The main reasons for vaccine refusal include concerns about infection and side

effects, insecurity regarding infant safety, and lack of clear information. Healthcare
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professionals and family members play a decisive role in both encouraging and discouraging
vaccination. Factors for adherence include fear of infections and side effects, protection of the
infant, and trust in vaccine safety. These results highlight the need for policies to improve risk
communication, combat misinformation, and strengthen trust in health authorities and
science. Understanding these aspects is crucial for developing effective interventions that

increase vaccine adherence and promote public health.

Keywords: COVID-19; Vaccines; Breastfeeding; Vaccination Hesitancy.

INTRODUCAO

O virus SARS-CoV-2, causador da COVID-19, vitimou mais de sete milhdes de
pessoas em todo o mundo, entre elas gestantes, puérperas e criangas '. Devido a sua
viruléncia, capacidade de mutacdo e gravidade, esfor¢os foram dedicados em busca de formas
eficazes para reduzir a incidéncia de casos graves e contribuir para o controle da propagacao
do virus, como o desenvolvimento de vacinas **. Algumas vacinas contra 0 SARS-CoV-2
foram desenvolvidas e distribuidas rapidamente durante o primeiro ano da pandemia, sendo
consideradas as vacinas mais rapidas ja produzidas *.

O curto periodo para o desenvolvimento dessas vacinas gerou dividas sobre sua
seguranga e eficicia, especialmente em grupos populacionais especificos, que inicialmente
ndo fizeram parte dos ensaios clinicos *°. Entretanto, em gestantes, puérperas e mulheres que
amamentam, a vacina¢do mostrou-se segura, reduzindo as chances de sintomas graves,
internagdo e intubagdo orotraqueal "',

Apesar dos beneficios para a diade, as taxas de vacinagdo oscilaram

consideravelmente durante a pandemia e as metas ndo foram atingidas em inimeros paises .



29

De acordo com Halemani ef al.'?, a prevaléncia da adesdo da vacina contra a COVID-19 foi
de 59% entre mulheres que amamentavam, enquanto segundo Wang et al."’, essa taxa foi de
apenas 42,3%. Fatores como a incerteza sobre a seguranga do imunizante, insuficiéncia de
dados cientificos, possibilidade de efeitos adversos, questdes religiosas e a falta de confianca
no sistema de satde foram apontados como motivos para a recusa vacinal entre as
lactantes'*'¢.

Vale ressaltar que a recusa ou hesitacdo em relagdo a vacinacdo ndo afetou apenas as
vacinas contra a COVID-19, mas também aquelas disponiveis globalmente. Em 2012, a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) langcou o Plano de A¢ao Global para Vacinas, visando
garantir o acesso universal a todas as vacinas para a populacdo em geral. No entanto, segundo
a OMS, a cobertura vacinal global diminuiu de 86% em 2019 para 81% em 2021, resultando
em cerca de 25 milhdes de criangas que ndo receberam vacinas essenciais, uma situacdo que
tem causado crescente preocupacdo nas autoridades de saude. A cobertura vacinal adequada ¢
essencial para proteger a populacdo contra doencas emergentes, como a COVID-19, e evitar o
ressurgimento de doengas previamente erradicadas .

Neste contexto, a presente revisdo destaca-se pela sua abordagem focalizada nas
razdes que influenciam a adesdo ou resisténcia das mulheres que amamentam a vacinacdo
contra a COVID-19. Este enfoque ¢ essencial devido a importincia de compreender as
dindmicas especificas que envolvem esta populacdo unica, frequentemente sub-representada
em estudos cientificos. Mulheres que amamentam enfrentam decisdes complexas que nao sé
afetam sua propria satide, mas também a satde e o bem-estar de seus filhos. A escassez de
evidéncias diretas sobre a seguranca e eficicia das vacinas contra a COVID-19 neste grupo
contribuiu para um cendrio de hesitacdo vacinal, reforcando a necessidade urgente de

investigar as causas subjacentes a adesdo ou recusa vacinal.
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Além disso, os fatores que influenciam a aceitacdo ou recusa das vacinas contra a
COVID-19 também podem afetar a adesdo ao calendério de vacinagdo geral. Esse aspecto ¢
crucial, pois a hesitacdo em relacdo a uma vacina especifica pode refletir uma desconfianga
mais ampla em relagdo as vacinas em geral, potencialmente impactando a cobertura vacinal
para outras doengas. Portanto, compreender os motivos de aceitacdo ou recusa da vacina
contra a COVID-19 pode fornecer insights importantes para melhorar as estratégias de
comunicagdo e intervengdo em prol da vacinagdo materna e infantil em um sentido mais
amplo.

E importante destacar que, até o momento, nio foram encontradas revisdes
sistematicas na América Latina que abordem especificamente as razdes para a adesdo ou
resisténcia das lactantes a vacinacdo contra a COVID-19. Isso ressalta a relevancia e a
necessidade de conduzir pesquisas nesse contexto, visando preencher essa lacuna no
conhecimento cientifico e apoiar a formulagao de politicas publicas mais eficazes.

Nesta perspectiva, esta revisdo propde-se a explorar de maneira sistemdtica e
aprofundada as razdes para a adesdo ou resisténcia das lactantes a vacinagdo contra a
COVID-19. O entendimento desses fatores contribuird para o progresso cientifico e orientara
estratégias de comunicagdo e intervengdo para preservar a salde materna e infantil. Além
disso, ajudara na identificagdo das razdes subjacentes a recusa das vacinas em geral, podendo
colaborar para promover estratégias de satde publica, como campanhas educativas sobre
imunizac¢ao, melhoria do acesso as vacinas e refor¢co da confianca no sistema de saude.

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever os fatores associados a recusa ou

adesdo das vacinas contra a COVID-19 em mulheres que amamentam.

METODOS
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Uma revisdo sistemdtica de estudos originais foi realizada de acordo com as diretrizes
do Joanna Briggs Institute (JBI) '®. O protocolo de revisdo foi registrado no International
Prospective Registry of Systematic Reviews (PROSPERO) em 10 de janeiro de 2023, sob o
nimero de registro: CRD42023358812. A pergunta de revisdo foi: Quais os fatores
associados a recusa ou adesdo das vacinas contra o SARS-CoV-2 pelas mulheres que

amamentam?

Desfechos

Os fatores de recusa ou adesdo das vacinas contra a COVID-19 por mulheres que
amamentam seus filhos foram considerados desfechos primdrios deste estudo. O desfecho
secundario foi a decisdo de amamentar baseada na percep¢ao, compreensdo, atitude e adesao

sobre as vacinas contra a COVID-19.

Critérios de elegibilidade

Para a selecdo dos estudos, foi elaborada a estratégia PECOS, acronimo para
Population, Exposure, Comparison, Outcome e Study design, traduzido para o portugués
como populagdo, exposicdo, comparagdo, desfecho ou resultado, e tipo de estudo. Foram
considerados como critérios de inclusdo: (P) mulheres que amamentam seus filhos de forma
exclusiva ou ndo; (E) vacinagdo contra o virus SARS-CoV-2; (C) mulheres lactantes
vacinadas ou ndo (item considerado como ndo obrigatorio); (O) adesdo, percepcao,
compreensdo, atitude, hesitacdo ou recusa das vacinas contra a COVID-19; e (S) estudos de

desenho observacional, prospectivos ou retrospectivos.
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Foram excluidos estudos qualitativos, revisdes, literatura cinzenta, estudos com
populacdo exclusivamente gestante, artigos que ndo diferenciaram grupos de gestantes e
lactantes, estudos envolvendo a populagdo em geral e artigos que ndo abordaram vacinas
contra a COVID-19. Foram analisados os artigos publicados no periodo de 2020 a 2024, nos

idiomas Portugués, Inglés e Espanhol.

Estratégia de busca

Com base nos critérios de elegibilidade, a estratégia de busca foi criada e testada pela
equipe de pesquisa. Apos a validagdo inicial, a busca foi realizada em cinco bases de dados
eletronicas: PubMed, CINAHL, SCOPUS, EMBASE e Web of Science. As bases de dados
foram acessadas em 31 de janeiro de 2024. Os termos controlados e livres foram ajustados de

acordo com a base pesquisada. A estratégia de busca completa ¢ apresentada na Tabela S1.

Processo de selecao

Os estudos identificados durante a busca nas bases de dados foram triados através do
aplicativo Rayyan, uma ferramenta desenvolvida especificamente para agilizar a triagem
inicial de titulos e resumos usando o processo de semi automagdo *. Nesta ferramenta os
estudos duplicados foram excluidos e a triagem inicial ocorreu por meio da leitura dos titulos
e resumos. Posteriormente, os artigos foram acessados na integra. A sele¢do dos artigos foi
realizada por dois pesquisadores independentes (L.M.G e R.C.S) conforme os critérios de

elegibilidade. As discordancias foram analisadas e resolvidas pela equipe de pesquisa.

Extracao e sintese de dados
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A fase de extragdo dos dados foi realizada por dois pesquisadores independentes
(L.M.G e R.C.S) utilizando um formulario pré-definido pela equipe de pesquisa. O formulario
teve como base o protocolo Synthesis Without Meta-Analysis (SWiM) *'. Foram extraidos os
seguintes dados: autor, ano de publicagdo, local onde o estudo foi realizado, periodo de
coletas de dados, tipo de estudo, método de coleta de dados, amostra, faixa etaria, grupo de
risco, escolaridade, profissdo e intencdo de se vacinar.

Os dados extraidos foram organizados em tabelas de acordo com a porcentagem de

lactantes vacinadas e os fatores relacionados a adesdo ou recusa vacinal.

Qualidade metodologica e risco de viés

Para avaliar a qualidade metodologica e o risco de viés dos estudos selecionados,
utilizou-se a Lista de Verificagdo para Estudos Transversais Analiticos do JBI. As diretrizes e
ferramentas desenvolvidas pelo JBI sdo amplamente reconhecidas e utilizadas mundialmente
para auxiliar a pratica clinica. Esta ferramenta fornece métodos rigorosos e padronizados para
avaliacdo da qualidade metodoldgica e identificacdo do risco de viés, assegurando que as
decisdes clinicas sejam fundamentadas nas melhores evidéncias disponiveis **.

O checklist ¢ composto por 8 perguntas fundamentais para avaliar a qualidade
metodoldgica dos estudos, abordando os seguintes aspectos: 1. Os critérios de inclusdo na
amostra foram claramente definidos?; 2. Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos
detalhadamente?; 3. A exposi¢ao foi medida de forma valida e confidvel?; 4. Foram utilizados
critérios objetivos e padronizados para medig¢do da condi¢do?; 5. Foram identificados fatores

de confusdo?; 6. Foram declaradas estratégias para lidar com fatores de confusdo?; 7. Os
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resultados foram medidos de forma valida e confidvel? e 8. Foi utilizada andlise estatistica
adequada? .

Essas perguntas sdo fundamentais para garantir que os estudos sejam conduzidos com
rigor cientifico, assegurando a validade e a confiabilidade dos resultados obtidos. Para
interpretar os resultados, atribuimos pontos para cada resposta positiva ("SIM"). Estudos com
0 a 3 pontos sdo considerados de baixa qualidade e marcados com a cor vermelha; de 4 a 6
pontos tém qualidade moderada e sdo marcados com a cor amarela; e de 7 a 8 pontos sdo
considerados de alta qualidade e marcados com a cor verde. As respostas "NAO",
"INCERTO" ¢ "NAO APLICAVEL" sdo utilizadas apenas para fins de classificagio . A
Tabela S2 apresenta a andlise da qualidade metodoldgica e risco de viés dos artigos incluidos

na revisao.

RESULTADOS

Foram identificados 612 estudos nas bases de dados pesquisadas. Apds a remogdo de
311 duplicatas, foram avaliados 301 titulos e resumos. A triagem inicial identificou 72 artigos
com base nos critérios de elegibilidade. Dos 72 artigos selecionados para leitura na integra, 17
ndo atenderam aos critérios de inclusdo, trés ndo estavam disponiveis e 35 ndo diferenciavam
os grupos de lactantes e gestantes avaliados na apresentagdao dos resultados. Foram incluidos
17 estudos na revisdo. A Figura S1 apresenta o fluxograma dos estudos incluidos na revisao.

Os estudos incluidos foram do tipo transversal (n=17), sendo a maioria conduzidos em
2021 (n=12) no continente Asiatico (n=9). O método de coleta de dados mais utilizado foi
questionario online ndo validado (n=12), seguido por questionario aplicado presencialmente

(n=5). A descricao dos estudos ¢ apresentada na Tabela S3.
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A faixa etéria das lactantes variou de 15 a 48 anos. A maioria possuia ensino superior
completo, sendo que um estudo descreveu participantes com pos-graduacdo e trés nao
apresentaram essa informacdo. Seis estudos relataram que a maioria das lactantes tinha
inten¢do de se vacinar, com exce¢do de Wang ef al** e Schaal et al.” Os dados sio
apresentados na Tabela S4.

Entre os 17 estudos incluidos, 58,8% indicaram que os principais fatores de recusa as

25-27,29,30,32,34,15,38,39

vacinas contra a COVID-19 foram o receio de prejudicar o lactente ea

possibilidade de infec¢do e efeitos colaterais 222832343839 'Em 352% dos artigos, foram

24,27,29,30,15,38

apontadas a insuficiéncia de dados cientificos e a auséncia de informagdes sobre

as vacinas. Além disso, 17,6% dos artigos relataram sobre a percepcdo de ineficicia e

24,2534 32,37,38

inseguranga , risco de infertilidade , influéncia de profissionais de satde e

27,30,34 252732

familiares , € preocupacdo com irregularidades apds vacinagdo

Outros elementos menos frequentes e mencionados em 11,7% dos artigos foram ser

32,34

prejudicial para a saade e preferéncia por métodos alternativos, como fitoterapia ***2. Por

15 15 31

fim, amamentacdo >, ser “contra a vacina” "°, sobrecarga do sistema imunologico °,

31 25

surgimento de novas doencas °', riscos de morte, invalidez ou sintomas graves -,

preocupagdes sobre o tipo € quantidade de vacinas *°, aumento do risco de morte neonatal *°,
alergia aos componentes da vacina *, dificuldade de acesso *, e risco de desenvolvimento de
doengas graves *’ foram relatados em 5,8% dos artigos.

Por outro lado, como fator de adesdo as vacinas contra a COVID-19 a protegdo para o
lactente foi descrita em 58,8% dos artigos. Em 47% dos artigos, o medo de infecgdo e

24.2627303637.1538 & g influéncia de profissionais da satide e familiares também

sintomas graves
foram relatados #2337 Em 35,2% dos artigos, a confianca na eficacia e seguranca da
b 9

vacina foi mencionada como fator de adesdo 22353738 Qutros fatores menos frequentes que

também foram considerados como motivadores incluem o emprego *27*%!5 sendo 29,4% dos
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27,30,32,37

artigos, o alto risco de desenvolver outras doengas , com 23,5%, a prevengdo de

2531

infecgdes #°! e transferéncia passiva de anticorpos através do leite materno ***” com 11,7% e

39

por fim, a necessidade da vacina em viagens *°, influéncia das autoridades de satde ¥, a

" ¢ informagdes

liberdade social *, a atuagdo na linha de frente ¥, a imunidade coletiva *
positivas sobre a vacina ** com 5,8% dos artigos. Os detalhes dos dados extraidos dos artigos

podem ser consultados na Tabela S5.

DISCUSSAO

Os principais fatores de recusa das vacinas contra o SARS-CoV-2 pela populagdo
lactante foram a preocupagdo com a possibilidade de infeccdo e os potenciais efeitos
colaterais, especialmente no que diz respeito a seguranga do lactente 222832343839 Fggq
decisdo estd diretamente ligada ao receio que as lactantes tém de contrair a COVID-19
durante o processo de vacinagdo, além da incerteza e falta de confianga na eficicia e
seguranga das vacinas ****,

Essas incertezas foram intensificadas pelo advento da pandemia de COVID-19, que
trouxe consigo desafios e incertezas, especialmente para maes lactantes que se preocupavam
com a seguranca e eficidcia das vacinas. Inicialmente, a falta de informacgdes cientificas
precisas e suficientes contribuiram para aumentar essas incertezas, ocasionando diividas sobre
as possiveis consequéncias, riscos e potenciais efeitos adversos para o lactente e lactante *.

De acordo com um estudo publicado em 2023, mais da metade das lactantes revelaram
ndo ter certeza sobre a seguranca das vacinas contra a COVID-19. Segundo elas, as vacinas
poderiam prejudicd-las e também ocasionar consequéncias para o lactente, como a morte
25.

neonatal. Essas preocupac¢des foram ampliadas devido a influéncia das redes sociais

Fatores como a falta de informagdes sobre a vacina **#7-2301338  hogsibilidade de infertilidade
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32,37,38 24,25,28-32,34,38,39 39
9

inseguranca quanto aos efeitos adversos e surgimento de alergias
também foram considerados influéncia negativa na decisao dessas mulheres.

Todos esses fatores estdo alinhados aos estudos de Bianchi et al. *' e Parlak et al. **,
nos quais metade dos entrevistados relataram que suas decisdes sobre a vacinacdo foram
influenciadas por informagdes encontradas nestas plataformas. Além disso, Gencer et al.®
observaram que o uso de meios de comunicacdo em massa ou internet como principal fonte de
informag¢ao aumentou o percentual de recusa das vacinas.

Entretanto, em meio a esses temores, estudo de revisdo sistemadtica apontou que os
efeitos adversos mais comuns sobre a vacinagdo contra a COVID-19 em lactantes foram
fadiga, cefaléia, febre, mialgia e dor no local de aplicacdo. Sintomas estes comparaveis aos
experimentados pela populacdo em geral e que ndo indicam reagdes adversas graves que
causem preocupacdo ou risco para a lactante e lactente. Tais descobertas fornecem
informagdes tranquilizadoras para as lactantes, desmistificando receios e reduzindo
insegurangas sobre o processo de vacinagdo ",

Além dessas descobertas, ¢ crucial considerar o papel determinante do suporte social
na tomada de decisdo das lactantes em relagdo a vacinagdo. Fatores que foram considerados
relevantes na decisdo dessas mulheres em se vacinarem .

Segundo os estudos analisados nesta revisao, lactantes tendem a valorizar a opinido
dos profissionais de saude e tém maior propensdo a seguir as recomendagdes orientadas por
eles %%, A opinido desfavoravel de alguns profissionais de satide, especialmente médicos,
gerou davidas na populagdo lactante *™*°**, Por outro lado, em situagdes em que o suporte
profissional afirmou a seguranga e eficacia das vacinas, houve contribui¢do positiva para a
adesio por parte das mulheres, reforgando a confianga no processo de imunizagdo 27234, Além

disso, durante os estagios iniciais da pandemia de COVID-19, a exclusdo de gestantes e

lactantes dos ensaios clinicos das vacinas contra o SARS-CoV-2 afetou a orientagdo dos
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profissionais de satde e, consequentemente, as decisdes dessas mulheres sobre a imunizagao
40.

Essa dindmica entre profissionais de saude e lactantes foi investigada em um estudo
transversal conduzido em 2022 na Espanha. Os pesquisadores entrevistaram 389 profissionais
de saide com o objetivo de compreender suas opinides sobre a recomendacdo das vacinas
contra a COVID-19 em gestantes e lactantes, tanto antes quanto depois do inicio da campanha
de wvacinagdo. Inicialmente, os profissionais manifestaram incerteza em relagdo a
recomendacdo das vacinas para a populacdo. No entanto, observou-se uma mudanga
significativa na adesdo da vacinag¢do contra a COVID-19 apds o inicio da campanha e em
resposta as orientagdes das autoridades de saude *°.

Além das significativas influéncias dos profissionais de saude, alguns dos artigos
abordados nesta revisdo destacam também a relevancia da perspectiva dos familiares na
decisdo das lactantes quanto a vacinagdo. Essa influéncia foi identificada como um fator
adverso na tomada de decisdo dessas lactantes. Entre os estudos analisados, diversas mulheres
expressaram que apenas considerariam receber a vacina se seus familiares, especialmente o
conjuge, as recomendasse e assegurasse que o procedimento era seguro e eficaz para elas.
Essa dinAmica resultou na recusa de muitas mulheres em se submeterem a vacinagio "%,

Corroborando com esses achados, um estudo envolvendo 14.887 participantes
canadenses revelou que 61,7% das pessoas considerariam receber a vacina apenas se algum
familiar ou amigo também a recebesse, destacando a importincia desses lagos sociais e
ressaltando a necessidade de reconhecer o possivel impacto negativo dessas influéncias *.

Além da influéncia dos familiares, a opinido e o papel dos parceiros das lactantes na
decisdo pela vacinacdo também sdo relevantes. Embora alguns parceiros incentivem a
imunizagdo quando sentem confianga, estudos mostram que a falta de seguranca e dados

cientificos sobre a vacina pode levé-los a desencorajar a vacinagio * 2%,
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Atualmente, informacdes ndo veridicas sdo amplamente divulgadas e, apesar da
importancia dos conhecimentos culturais, vivéncias e experiéncias familiares, ¢ importante ter
cautela com as informagdes transmitidas e adquiridas pelos familiares. Recomenda-se que as
orientagdes sejam fundamentadas em evidéncias cientificas, especialmente quando se trata da
adesdo ou recusa de vacinas, o que ¢ crucial para garantir a seguranca e eficacia das medidas

* Nesse contexto, ¢ crucial enfatizar a importidncia da educagdo e

preventivas
conscientizacdo para distinguir entre informagdes confidveis e desinformagao.

Nos artigos selecionados, observou-se também a recusa da vacina devido ao medo e a
preocupacdo com o desenvolvimento de riscos graves para a saude, prejuizo ao lactente
durante a amamentagao, risco de morte, invalidez, sintomas graves, infertilidade e a apreensdo
em relagdo a possiveis irregularidades apds a vacinagdo 2732343713383 "Em contradigdo,
revisdo sistematica conduzida por Gianfredi et al.’, estes mesmos fatores estavam associados
a maior adesdo da vacina por parte das lactantes, o que revela a complexidade do cenario e
destaca a necessidade de andlise aprofundada para compreendermos as varidveis que
influenciam as decisdes sobre a vacinagao entre as lactantes.

Ao analisar os fatores associados a adesdo da vacina contra o SARS-CoV-2 pelas

24,26,27,30,36,37,15,38

lactantes, destaca-se o receio de infec¢do e sintomas graves , a busca pela

23:21:2931343337.15 ¢ g relevancia da influéncia exercida por profissionais da

protecdo do lactente
saude e familiares ***"°!"73% Egsses elementos desempenham um papel crucial na tomada de
decisdo das lactantes, evidenciando a complexidade e a interconexdo de fatores que
influenciam essa importante escolha para a saude publica.

De acordo com um estudo transversal conduzido na Alemanha, o temor de contrair a
infeccdo por COVID-19 e de experimentar sintomas graves durante a gestacdo ou lactacdo

revelou ser um elemento determinante na decisdo de aceitar a vacina por parte desse grupo

populacional. Esse estudo evidenciou que o medo de desenvolver sintomas graves e possiveis
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prejuizos para o lactente foi mais significativo do que o receio das consequéncias associadas a
vacina contra a COVID-19 . Essas descobertas vdo de encontro aos resultados encontrados
na revisdo sistematica de Gianfredi ef al.’ a qual apresenta estudos que indicam maior adesido
da vacina pelas lactantes quando comparada ao medo de possiveis efeitos adversos da
vacinagdo °.

Além do medo de desenvolver sintomas graves com risco de morte enfrentado pelas
lactantes, a busca pela prote¢do do lactente também foi descrita pela populacdo do estudo.
Conscientemente, as lactantes reconhecem que a vacinagdo pode resultar na transmissao de
anticorpos benéficos pelo leite materno, proporcionando uma camada adicional de prote¢do
para seus lactentes ***". Este achado corrobora com os resultados de Kumar et al.* € Smith et
al.®, destacando a importincia da vacinagdo para a protecdo do lactente, a transferéncia de
anticorpos pelo leite materno e a preocupacdo das lactantes com a seguranca do bebé. Em
ambos os estudos, 54,3% e 89% da populacdo estudada demonstraram apoio a vacinacao,
respectivamente -,

E importante também destacar a influéncia positiva dos profissionais de satde nesse
cenario de adesdo da vacina contra 0 SARS-CoV-2. O respaldo desses profissionais tem sido
um fator determinante na decisdo das lactantes, reforcando a confianga na seguranca e
eficacia das vacinas ***°'*"%° Essa orientagdo profissional ndo apenas oferece informagdes
fundamentadas, mas também desempenha um papel essencial na promogao da imunizagdo e
na tranquilizagdo das preocupagdes relacionadas a vacinagdo. Essa abordagem se alinha aos
principios preventivos, enfatizando a importancia da vacinagdo para as maes e seus lactentes
51,52‘

Como j& descrito anteriormente, os profissionais de satide t€ém uma influéncia
significativa na decisdo das lactantes em relagdo a vacinag¢do, o que pode ser considerado

tanto positivo quanto negativo. No que diz respeito a adesdo da vacina contra a COVID-19,
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observou-se uma atitude positiva e encorajadora por parte desses profissionais na decisdo
dessas mulheres 2*%721°739,

Por fim, exigéncias do trabalho, eficicia e seguranga da vacina, influéncia das
autoridades de saude, alto risco de desenvolver outras doengas, prevengdo de infecgdo,
viagens, liberdade social, atuar na linha de frente, imunidade coletiva e informagdes positivas
sobre a vacina também foram fatores considerados pelas lactantes como motivadores para se
vacinar 2527:30-34,36,15,3839
Nao houve modificagdo, melhora ou piora dos dados ao longo do tempo, indicando
uma consisténcia nas razdes pelas quais as lactantes decidiram se vacinar. Essa estabilidade
sugere que os fatores motivacionais identificados foram persistentes e relevantes durante todo
o periodo analisado, refletindo a continuidade das preocupagdes e prioridades das lactantes
em relacdo a vacinagdo contra a COVID-19. Apesar da rapida criagdo das vacinas para
enfrentar a pandemia, as preocupacdes e motivagdes associadas a vacinagdo mantiveram-se
constantes, evidenciando que o tema da vacinagdo ¢ uma questdo cronica que foi amplamente
enfatizada durante a pandemia. Assim, as razdes para a adesdo a vacina ndo mudaram
substancialmente com o passar do tempo, confirmando a persisténcia das preocupacdes e
motivacdes das lactantes.

Este estudo reconhece como limita¢do a falta de inclusdo de literatura cinzenta, que
poderia oferecer insights adicionais e perspectivas ndo disponiveis na literatura académica
convencional. A literatura cinzenta, que inclui relatérios técnicos, documentos
governamentais, teses nao publicadas, entre outros, muitas vezes contém informacdes valiosas
e dados ndo encontrados em artigos cientificos revisados por pares. A exclusdo dessa fonte de
informag¢ao pode limitar a abrangéncia e a profundidade da anélise, potencialmente deixando

de explorar aspectos importantes relacionados as razdes para adesdo ou resisténcia a

vacinagao contra a COVID-19 entre mulheres que amamentam.
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Além disso, pode haver diferengas nos resultados entre subgrupos quando se realizam
analises com base em fatores como pais, escolaridade e profissdo. No entanto, devido a falta
de informacdes suficientes em muitos dos artigos revisados, ndo foi possivel explorar essas
variagdes. A auséncia de dados detalhados para esses subgrupos pode ter restringido a
capacidade de identificar e compreender possiveis diferencas nas motivagdes para a vacinacao
entre diferentes categorias de lactantes.

Por fim, a ndo leitura das referéncias dos estudos pode ter resultado em uma andlise
incompleta ou na perda de informagdes relevantes que poderiam enriquecer o estudo. Isso
poderia incluir estudos adicionais ou perspectivas que ndo foram diretamente acessados, mas
que poderiam contribuir para uma compreensao holistica do tema.

A pandemia de COVID-19 trouxe questionamentos sobre as vacinas em geral, levando
muitas mulheres a reconsiderarem tanto a importdncia quanto a seguranca dessas
imunizacdes. Diante desse contexto, compreender os fatores que influenciam essas mulheres a
aceitarem ou recusarem as vacinas se faz necessario, pois revela aspectos cruciais para o
desenvolvimento de estratégias eficazes de saude publica. Neste sentido, estudos transversais
sdo importantes, pois permitem a identificagdo rdpida de padrdes e tendéncias em grandes
populagdes, oferecendo uma visdo instantdnea sobre a aceitagdo ou recusa da vacina entre
lactantes.

No entanto, at¢é o momento, ndo foram encontrados artigos realizados na América
Latina que abordem os fatores que influenciam lactantes a se vacinarem contra a COVID-19.
A auséncia de estudos nesta regido ¢ preocupante, dado que a compreensao dessas influéncias
¢ essencial para a formulacao de estratégias eficazes de saude publica. Identificar e analisar os
fatores especificos que afetam a aceitagdo da vacina entre lactantes na América Latina
permitiria o desenvolvimento de politicas de vacinagdo mais adaptadas a realidade cultural e

socioeconOmica local.
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Os pontos positivos desses fatores incluem a oportunidade de promover uma
conscientizacdo mais abrangente sobre os beneficios e os riscos das vacinas, além de
identificar as preocupagdes da populacdo em relagdo a seguranga e eficacia dos imunizantes.
Compreender as barreiras e os facilitadores da vacina¢do pode ajudar a aumentar as taxas de
imunizagao e reduzir a propagacdo do virus. Essa andlise também destaca a importancia dos
profissionais de saude e dos familiares na promocdo da adesdo as vacinas, bem como a
necessidade de desenvolver estratégias de comunicacdo mais eficazes e educativas.

Conhecer as normas culturais, valores, tradi¢gdes e praticas de amamentacdo pode
revelar barreiras e incentivos Unicos a aceitacao da vacina entre lactantes. Ao entender esses
fatores, as campanhas de vacinacdo podem ser desenhadas de maneira eficaz, usando
linguagem, mensagens e métodos de comunicagdo que ressoem melhor para as lactantes e
suas familias, contribuindo para a melhora na aceitagdo da vacina e no fortalecimento da

confianga nas autoridades de satude.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar por meio desta revisdo, fatores que influenciaram diretamente
as lactantes na decisdo de se vacinarem contra a COVID-19. Entre os principais motivos de
recusa destacam-se a preocupacdo com a possibilidade de infec¢do e os potenciais efeitos
colaterais, o receio de prejudicar o lactente, a falta de dados cientificos e informagdes sobre a
vacina, além da inseguranga percebida. A influéncia de profissionais de satide e familiares
também foi evidente, sendo estes em algumas situagdes como fator de recusa e em outras
como de adesdo. Quanto aos fatores que promovem a adesdo a vacinagdo, identificaram-se o
medo de infeccdo e sintomas graves, bem como a busca pela prote¢do do lactente e a

confianga na seguranca da vacinacao.
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Esses achados ressaltam a necessidade de politicas e estratégias que abordem lacunas
na comunicagdo de riscos, que combatam a desinformacdo e fortalecam a confianga nas
autoridades de satde e na ciéncia. A compreensdo desses fatores ¢ crucial para desenvolver
intervengdes eficazes que promovam uma maior adesdo das vacinas e, consequentemente,
contribuam para a satde publica, especialmente durante crises sanitarias como a pandemia de

COVID-19.

Financiamento:
Este estudo ndo recebeu financiamento.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Tabela S1 - Estratégia de busca nas bases de dados eletronicas, 2024.

Base de dados

MEDLINE
VIA
PUBMED

SCOPUS

WEB OF
SCIENCE

EMBASE

CINAHL

Estratégia de busca

("postpartum women"[All Fields] OR "puerperium"[All Fields] OR "lactation"[MeSH Terms]
OR "lactation"[All Fields] OR "lactating women"[All Fields] OR "breast-feeding women"[All
Fields] OR "breastfeeding women"[All Fields] OR "breast-feeding mothers"[All Fields] OR
"breastfeeding mothers"[All Fields]) AND ("covid-19 vaccines"[MeSH Terms] OR "covid-19
vaccine*"[All Fields] OR "sars-cov-2 vaccine*"[All Fields] OR "coronavirus disease 2019
vaccine*"[All Fields] OR "2019-ncov vaccine*"[All Fields] OR "covid-19 vaccination"[All
Fields]) AND ("hesitancy"[All Fields] OR "delay"[All Fields] OR "acceptance"[All Fields]
OR "attitude*"[MeSH Terms] OR "behavior*"[MeSH Terms] OR "behaviour"[All Fields] OR
"belief*"[All Fields])

(TITLE-ABS-KEY (“postpartum women” OR ‘puerperium’ OR ‘lactation’ OR “lactating
women” OR “breast-feeding women” OR “breastfeeding women” OR “breast-feeding
mothers” OR “breastfeeding mothers”) AND TITLE-ABS-KEY (“covid-19 vaccine” OR
“sars-cov-2 vaccine” OR “coronavirus disease 2019 vaccine” OR “2019-ncov vaccine” OR
“covid-19 vaccination”) AND TITLE-ABS-KEY (‘hesitancy’ OR ‘delay’ OR ‘acceptance’
OR ‘attitude’ OR ‘behavior’ OR ‘behaviour’ OR ‘belief”))

(‘postpartum women’ OR ‘puerperium’ OR ‘lactation’ OR ‘lactating women’ OR
‘breast-feeding women’ OR ‘breastfeeding women’ OR ‘breast-feeding mothers’ OR
‘breastfeeding mothers”) (All Fields) AND (‘covid-19 vaccine*’ OR ‘sars-cov-2 vaccine*” OR
‘coronavirus disease 2019 vaccine*” OR ‘2019-ncov vaccine*” OR ‘covid-19 vaccination’)
(All Fields) AND (‘hesitancy’ OR ‘delay’ OR ‘acceptance’ OR “attitude*’ OR ‘behavior*’ OR
‘behaviour’ OR ‘belief*”) (All Fields)

(‘puerperium/exp' OR 'puerperium' OR 'lactation'/exp OR 'lactation' OR 'lactating women' OR
'breast-feeding women' OR 'breastfeeding women' OR 'breast-feeding mothers’ OR
'breastfeeding mothers') AND (‘sars-cov-2 vaccine'/exp OR 'sars-cov-2 vaccine' OR
'coronavirus vaccine'/exp OR 'coronavirus vaccine') AND ('vaccine hesitancy'/exp OR 'vaccine
hesitancy’ OR ‘'acceptance'/exp OR ‘acceptance' OR ‘attitude'/exp OR ‘'attitude’ OR
'behavior'/exp OR 'behavior' OR 'beliefs'/exp OR beliefs)

TX (“puerperium” OR “postnatal” OR “postpartum” OR “lactation” OR “breastfeeding
women” OR “breastfeeding mothers”) AND TX (“covid-19 vaccine” OR “coronavirus
vaccine” OR “2019-ncov vaccine” OR “sars-cov-2 vaccine” OR “cov-19 vaccine””) AND TX
(“vaccine hesitancy” OR “acceptance” OR “attitude” OR “behavior” OR “belief”)
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Tabela S2 - Andlise da qualidade metodoldgica e risco de viés dos estudos selecionados utilizando JBI,

2024.

Autor, ano Pontuacio geral Qualidade
metodologica

LIS-KUBERKA, J., BERGHAUSEN-MAZUR, 7
M., ORCZYK-PAWHOWICZ, M.**

PREMIL S. S. et al.* 7
SUTTON, D. et al.** 2
MOSE, A 4
OLUKLU, D. et al.* 5
HAGENBECK, C. et al.” 5
SCHAAL, N. K. etal."® 5
JAYAGOBL, P. et al.? 6
RAMLAWI, M. et al.”’ 6
MAISONNEUVE, E. ct al.” 8 _
BAGALB, A S. et al.* 6
PARLAK, M., OZ, E., KUCUKKELEPCE, 0.3 5
DASLKAN, Z., EKREM, E.C., KLARATLL, 5
D.
JAMSHIDIMANESH, M., POURIYAMEHR, 8 -
M.

Legenda: Verde: alta qualidade; amarelo: qualidade moderada; vermelho: baixa qualidade.



Figura S1-Fluxograma PRISMA adaptado, 2024.

j [ Identificagdo j

Selegao

[ Inclusdo ]E

Estudos identificados nas bases de dados
PubMed (n=141)
Estudos identificados Scopus (n=135)
nas bases de dados Web of Science
(n=612) (n=155)
Embase (n=150)
Duplicatas removidas
(n=311)

Estudos avaliados
pelo titulo e resumo
apos a remogao das

duplicatas

Estudos completos
avaliados quanto a
elegibilidade (n=72)

Estudos excluidos com base
no titulo e resumo (n=229)

Populagdo (n=42)
Intervengdo (n=09)
Desfecho (n=56)
Tipo de estudo (n=122)

Estudos incluidos na
revisdo (n=17)

Estudos excluidos apés a
leitura na integra (n=55)

Populagdo (n=38)
Desfecho (n=17)
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Tabela S3 - Detalhamento dos estudos selecionados, 2020-2024.

Autor, ano

LIS-KUBERKA, J.,
BERGHAUSEN-MAZUR,
M.,
ORCZYK-PAWHOWICZ,
M.30

PREMIJ], S. S. et al.*
SUTTON, D. et al.*®
MOSE, A.®
OLUKLU, D. et al.*
HAGENBECK, C. et al.”’
SCHAAL, N. K. et al.’®
JAYAGOBI, P. et al.”
RAMLAWI, M. et al.”’

MARK, E. G. et al.”

MAISONNEUVE, E. et al.*

WANG, X. et al.*’

BAGALB, A.S. et al.*

CHAWANPAIBOON, S. et

a] 25

PARLAK, M., OZ, E.,
KUCUKKELEPCE, 0.%

DASLKAN, Z., EKREM,
E.C., KLARATLL, D.2

Local

Pol6nia

Paquistdo

Estados

Unidos

Etiopia

Turquia

Alemanha

Alemanha

Singapura

Canada

Estados

Unidos

Bélgica,
Noruega,

Suiga, Paises

Baixos e

Reino Unido

China

Aréabia
Saudita
Tailandia

Turquia

Turquia

Periodo de
coleta de
dados

Mar/2020 a
dez/2021

Jul a set/2020

Jan/2021

Feva
mar/2021

Feva
mar/2021

Mar a abr/2021

Mar a abr/2021

Mar a
mai/2021

Mar a
ago/2021

Abr a
ago/2021

Jun a ago/
2021

Set a dez/2021

Nov/2021 a
fev/2022

Jan a abr/ 2022

Jan a mai/2022

Feva
mai/2022

Tipo de estudo

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

51

Método de coleta de dados

Questionario online ndo
validado

Questionario online ndo
validado

Questionario online ndo
validado

Questionario aplicado
presencialmente

Questionario aplicado
presencialmente

Questionario online ndo
validado

Questionario online ndo
validado

Questionario online ndo
validado

Questionario online ndo
validado

Questionario online ndo
validado

Questionario online ndo
validado

Questionario online ndo
validado

Questionario aplicado
presencialmente

Questionario aplicado
presencialmente

Questionario online ndo
validado

Questionario online validado
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Autor, ano Local Periodo de Tipo de estudo Método de coleta de dados
coleta de
dados
JAMSHIDIMANESH, M., Ira Fev a abr/2023 Transversal Questionario ndo validado

POURIYAMEHR, M.



Tabela S4 - Caracterizacdo geral dos estudos incluidos, 2020-2024.

Autor, ano

LIS-KUBERKA, J.,
BERGHAUSEN-MA
ZUR, M.,
ORCZYK-PAWHO
WICZ, M.
PREMJL S. S. et al.*

SUTTON, D. et al.*®

MOSE, A%

OLUKLU, D. et al.**

HAGENBECK, C. et
al.”’

SCHAAL, N. K. et
al.’

JAYAGORBI, P. et
al.?

RAMLAWI, M. et
al.’’

MARK, E. G. et al.’!

MAISONNEUVE, E.
et al.?

WANG, X. etal.*

BAGALB, A.S. et

Amostra
total (n)

1196

941

1012

630

412

5411

2339

408

4565

100

5210

432

300

Amostra
(n lactantes)

940

941

122

630

412

1296

1296

207

1167

100

1799

432

140

Faixa
etaria
(anos)

31-35

26-30

35

25

28

32

32

21-34

<35

26-30

30

30-34

Grupo
de
risco*

(%)

(49,3)

(20,2)

(20,2)

(12,1)

Escolaridade
(%%)**

B (14,2)
C (84,2)

C (74,3)

A (52,7)
E (8,4)

B (49,8)

C(51,2)

B (31.4)
C (65,7)
E (2,9)

C (99)
A ()
B (17.5)
C(77,1)

C (48,4)
D (12)

C (72.,8)

Profissao (%)

Profissional da
saude
(28,7)

Dona de casa
(56,7)
Comerciante
(20,5)
Trabalho
voluntario
(1,9)
Empresas ou
instituicdes
publicas

@n

Dona de casa
(80,6)

Empreendedor
(5.8
Empresas ou
instituicdes
publicas
(75.,4)

Empresas ou
instituigdes
publicas
(58,8)
Dona de casa
(22

Dona de casa

Intencao
de se
vacinar

(%)

(66,7)

(61)

(13,7)

(79,3)

(45.8)

(62,9)

53

Lactantes
vacinadas

(n

lactantes)

622

868

56



Autor, ano

al.*

CHAWANPAIBOON
,S.etal®

PARLAK, M., OZ,
E.,
KUCUKKELEPCE,
0.35

DASLKAN, Z.,
EKREM, E.C.,
KLARATLL, D%

JAMSHIDIMANES
H, M.,
POURIYAMEHR,
M.ZS

Amostra
Amostra  (n lactantes)
total (n)
400 400
405 405
658 187
450 450

Faixa
etaria
(anos)

15-43

25-34

30-48

30

Grupo
de
risco*

(%)

Escolaridade
(%)**

C (52.,8)

B (57.5)
C (42,5)

A (13.4)
B (36,9)
C (49,7)

A (14,7)
B (29.8)
C(39,1)

Intencao
de se
vacinar

(%)

Profissao (%)

(49.3)

Dona de casa -
(74,2)
Empresas ou
instituigdes
publicas
(10,2)

54

Lactantes
vacinadas

(n

lactantes)

372

Legenda: Grupo de risco*- Lactantes que apresentam alguma comorbidade, tais como Hipertensdo

Arterial e Diabetes. **Escolaridade: A-Ensino fundamental; B-Ensino médio; C-Ensino superior;

D-Poés-graduagdo; E- Nao possuem escolaridade.
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Tabela S5 - Fatores associados a recusa ou adesdo da vacina¢do contra COVID-19 em lactantes,

2020-2024.

Autor, ano

LIS-KUBERKA, J.,
BERGHAUSEN-MAZUR,
M,
ORCZYK-PAWHOWICZ,
M.30

PREMIL, S. S. et al.*

SUTTON, D. et al.®

MOSE, A

Percentual
Fatores de adesiao de adesdo n
(%)
Temer infecgdes e sintomas 62,4%
graves
Transferir anticorpos através 57,2%
do leite materno
Alto risco de desenvolver 31,2%
outras doengas
Proteger o lactente
23,2%
Temer infecgdes e sintomas 82,1%
graves
Exigéncia do trabalho 71,3%
Temer infectar o lactente e -
outras pessoas
Eficécia e seguranca da vacina
Temer infecgdes e sintomas
graves
Influéncia de profissionais de
satde e familiares
Eficécia e seguranca da vacina 51,9%

Fatores de recusa

Possibilidade de infecgdo e efeitos
colaterais
Prejudicar o lactente
Insuficiéncia de dados cientificos
Influéncia de profissionais de saude e
outras pessoas

Impacto financeiro

Prejudicar o lactente

Insuficiéncia de dados cientificos
Possibilidade de infecgdo e efeitos
colaterais
Investigagoes cientificas
Infertilidade

Percentual de
recusa
n (%)
69,9%

55,7%
6,3%

6,0%

11,7%



Autor, ano Fatores de adesao

OLUKLU, D. et al.* Proteger o lactente
Temer infectar o lactente e
outras pessoas
Informacdes positivas sobre a
vacina

HAGENBECK, C. et al.”’ Proteger o lactente
Temer infecgdes e sintomas
graves
Influéncia de profissionais da
saude e familiares
Influéncia de autoridades de
saude
Exigéncia do trabalho
Alto risco de desenvolver
outras doengas

SCHAAL, N. K. et al. Exigéncia do trabalho
Proteger o lactente
Temer infecgdes e sintomas
graves

Percentual
de adesao n
(%)

72,3%
42,7%

40,9%

89.2%
67%

37,6%

17,7%

14,7%
7,6%

78,2%
75%
62,2%

Fatores de recusa

Insuficiéncia de informagdes sobre a
vacina
Nao possuir eficacia e seguranga
Prejudicar o lactente
Influéncia de profissionais de saude e
outras pessoas
Possibilidade de infecgdo ¢ efeitos
colaterais
Prejudicar a saude

Prejudicar o lactente
Insuficiéncia de dados cientificos
Influéncia de profissionais de satde e
outras pessoas

Insuficiéncia de informagdes sobre a
vacina

Amamentagao
Prejudicar o lactente
Insuficiéncia de dados cientificos
Insuficiéncia de informagdes sobre a
vacina
Contra a vacina

56

Percentual de
recusa
n (%)
76%
32,4%

23,6%
10,9%

10,9%

5,8%

53,4%
52,1%

4,1%

17,8%

88,7%
68,3%
61,5%
60,9%

28,1%



Autor, ano Fatores de adesao

JAYAGOBI, P. et al.” Proteger o lactente

Imunidade coletiva
Temer infecgdes e sintomas
graves
Transferir anticorpos através
do leite materno
Proteger o lactente
Eficacia e seguranca da vacina
Recomendagio de autoridades
de saude
Influéncia de profissionais de
saude e outras pessoas
Linha de frente
Alto risco de desenvolver
outras doengas

RAMLAWI, M. et al.”’

MARK, E. G. et al.*! Proteger o lactente
Influéncia de profissionais de
saude e familiares
Prevenir infecgdo

Eficécia e segurancga da vacina

Percentual
de adesao n

(%)

30,8%

92,6%
92%

88,3%

85,9%
71,4%

53,7%

30,6%

21,3%
18%

96%
96%

73%
54%

Fatores de recusa

Possibilidade de infecgdo e efeitos
colaterais
Risco de transmitir o virus através do
leite materno
Insuficiéncia de dados cientificos
Prejudicar o lactente

Problemas no desenvolvimento do
lactente
Infertilidade
Desenvolver doencgas graves

Possibilidade de infecgdo ¢ efeitos
colaterais
Inseguranca
Sobrecarga do sistema imunologico
do receptor ou surgimento de novas
doencas

57

Percentual de
recusa
n (%)
85,5%
85,5%
83,7%

75,6%

18,9%

13,4%
11%

60%

29%
17%



MAISONNEUVE, E. et al.*?

Autor, ano Fatores de adesao

Eficécia e seguranca da vacina
Alto risco de desenvolver
outras doencgas

Liberdade social
Exigéncia de trabalho
Viagens
Influéncia de profissionais de
satude e familiares

WANG, X. et al.¥

Reduzir o risco de infecgdo
Influéncia de profissionais da
saude e familiares
Temer infecgdes e sintomas
graves

BAGALB, A.S. et al.2*

Percentual
de adesao n

(%)

50,2%
31,8%
28,7%
11,6%

69,3%

67,9%

67,2%

Fatores de recusa

Possibilidade de infecgdo e efeitos
colaterais
Prejudicar o lactente
Prejudicar a satide
Infertilidade
Preocupacdes com irregularidades
apos vacinagio
Meétodos alternativos
Possibilidade de infeccdo e efeitos
colaterais

Prejudicar o lactente Dificuldade de
acesso
Alergia aos componentes da vacina
Possibilidade de infeccdo e efeitos
colaterais

Insuficiéncia de dados cientificos
Nao possuir eficacia e seguranga
Possibilidade de infecgdo e efeitos
colaterais
Meétodos alternativos

58

Percentual de
recusa
n (%)

74,4%
8,1%
3,4%

3,0%

43,6%
38,6%
36,4%

31,4%



Autor, ano

CHAWANPAIBOON, S. et

al.”

PARLAK, M., OZ, E.,
KUCUKKELEPCE, 0.%

DASLKAN, Z., EKREM,
E.C., KLARATLL, D.2¢

JAMSHIDIMANESH, M.,
POURIYAMEHR, M.

Fatores de adesao

Exigéncia do trabalho
Influéncia de profissionais da
saude e familiares
Proteger o lactente
Prevenir infecgdo
Eficacia e seguranga da vacina

Eficacia e seguranca da vacina
Proteger o lactente

Proteger o lactente
Influéncia de profissionais da
satude e familiares
Temer infecgdes e sintomas
graves

Percentual
de adesao n
(%)
65%
51,8%

50%
48,2%
30,9%

68,4%

33,3%

50,6%
47%

38,7%

Fatores de recusa

Prejudicar o lactente
Aumentar o risco de morte neonatal
Preocupagdes com o tipo e
quantidade de vacinas
Preocupagdes com irregularidades
apos vacinag¢ao
Naio possuir eficacia e seguranca
Risco de morte, invalidez ou
sintomas graves
Possibilidade de infecgdo e efeitos
colaterais

Insuficiéncia de informagdes sobre a
vacina

Inseguranga
Prejudicar o lactente
Insuficiéncia de informagdes sobre a
vacina
Preocupagdes com irregularidades
apos vacinagdo

Possibilidade de infecgéo e efeitos
colaterais

59

Percentual de
recusa
n (%)

58,8%
55,8%

53,3%

52,5%

50%
42,2%

34,3%

31,9%

25,6%
23,3%
23,3%

14%
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