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RESUMO
EXECUTIVO

sta é arevisao de literatura nacional e internacional sobre coberturas vacinais e seus determinantes,
no ambito da Pesquisa Nacional sobre Cobertura Vacinal, seus Multiplos Determinantes e as Agoes
de Imunizagao nos Territérios Municipais Brasileiros (Pesquisa Nacional). A pesquisa foi realizada
pelo Nucleo de Educacao em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (Nescon/FM/UFMG), sob demanda do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Co-

nasems). A revisao considerou trabalhos nacionais e internacionais publicados até dezembro de 2024.

Descrigdo

Revisao de literatura, de natureza narrativa, que teve como objetivo mapear publicagdes nacionais e inter-
nacionais nos seguintes temas: (i) coberturas vacinais no Brasil e em outros paises no periodo de 2010 a
2024 e possiveis fatores associados a queda das coberturas vacinais observadas; (ii) processos de desin-
formacao sobre vacina e os principais argumentos de desinformacao ligados a hesitacao vacinal; e quais
sao as solugdes propostas para enfrentar o problema da desinformacao atrelado a hesitagao vacinal; (iii)
aspectos conceituais e metodoldgicos da hesitagao vacinal e os fatores associados a esse fendmeno.

4 )
I

Queda das coberturas vacinais e possiveis fatores associados

A diminui¢cdo das coberturas vacinais estd relacionada a inGmeros fatores, como: problemas
estruturais e geogrdficos, insuficiéncia na formagdo profissional, desinformagdo, hesitagdo

vacinal e debilidade nos sistemas de informacgdo.

1. A queda das coberturas vacinais vem ocorrendo em todo o mundo e é considerada um
fendmeno multifatorial. No Brasil, tem se manifestado de forma tendencial desde 2016,
acarretando o reaparecimento de algumas doengas imunopreveniveis, como é o caso
do sarampo.



2.

O boletim da Organizagao Pan-Americana de Saude/Organizagao Mundial da Saude
(OPAS/OMS) demonstrou, também, que essa tendéncia de queda foi encontrada nas
regioes da América Latina e do Caribe, sendo que houve uma queda nas coberturas
vacinais de 12%, em relagao a terceira dose da vacina contra a difteria e o tétano (DPT),
entre os anos de 2013 e 2019.

A literatura destaca os seguintes fatores como explicativos das quedas observadas:

a complexidade do calendario nacional de vacinagdao do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) (nimero elevado de vacinas e desconhecimento dos esquemas
vacinais preconizados);

introdugao pelo PNI de diversas vacinas no calendario de rotina em um curto periodo;

escassez de imunobioldgicos e insumos, levando a desabastecimentos pontuais
e inconstancia na disponibilidade de imunobioldgicos nos servicos de Atencao
Basica (AB);

aspectos de logistica e infraestrutura inadequados (disponibilizagdo de vacinas
em locais remotos, falta de equipamentos de transporte adequados, rede de frio
insuficiente ou desatualizada);

barreiras de acesso nas restrigdes de horario e local das salas de vacinas;

numero insuficiente de profissionais de saude para atender a demanda (escassez
de profissionais), profissionais com capacitagao deficiente e/ou desatualizada,
sobrecarga de trabalho e niveis de remuneracao considerados baixos;

mudancas recentes nos sistemas de informagao do PNI (registros incompativeis
com doses aplicadas, falta de pessoas para realizar o registro, dificuldade de
monitoramento dos dados de cobertura e de acompanhamento de faltosos, falta de
computadores e/ou acesso a internet estavel e manutencao insuficiente);

hesitagao vacinal das populagdes-alvo, com destaque para a falsa seguranga em
relagado a necessidade da vacinagdo na medida em que ocorre o controle de doengas
(complacéncia);

contaminagao do debate publico com desinformagao sobre vacinas, com potencial
impacto na hesitagao vacinal da populacao e crescimentos de movimentos
antivacinas;

aspectos sociais e culturais que afetam a aceitacao da vacinagao;

enfraquecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) (subfinanciamento, redugao e
inadequacao das campanhas de vacinagao);

grupos populacionais de alto indice socioeconémico apresentam coberturas
vacinais menores que os de baixo indice e criangas vacinadas em servigos publicos
tém maior chance de completar a vacinagao aos 18 meses quando comparadas
as vacinadas em servigos privados. Entretanto, estudos sobre hesitacao em
relacao a vacina contra a covid-19 descrevem um perfil do individuo hesitante,
principalmente de mulheres, com baixa escolaridade, menores rendas e vivendo em
areas rurais. Essa alteragao de perfil pode estar associada a possiveis barreiras



de acesso a informagao e também as unidades de vacinagao e a disponibilidade
de imunizantes.

A pandemia de covid-19 tem repercussdes nos sistemas de saude global e provavel-
mente tem contribuido para o enfraquecimento dos programas de imunizagao, os quais
ja vinham preocupando governos e agéncias de saude internacionais na ultima década.

Os dados de coberturas vacinais do periodo de 2010 a 2023 mostram que, entre 2010
e 2015, as coberturas ficaram mais proximas ou superaram as metas preconizadas
para a maioria dos imunobioldgicos analisados. Ja o periodo entre 2016 e 2021 pode
ser caracterizado por uma tendéncia de queda dos indices de coberturas vacinais com
valores abaixo da meta em quase todas as vacinas. Nos anos de 2022 e 2023, houve au-
mento da cobertura de todas as vacinas: a BCG alcangou a meta preconizada em 2022,
mas apresentou redugao em 2023, assim como a hepatite B.

Além disso, a homogeneidade, que é um importante indicador que se traduz como a
obtencao da meta estabelecida pelo Estado em 75% ou mais nas coberturas vacinais,
e que diz muito sobre a obten¢ao da imunidade comunitaria, fica comprometida com a
queda de cobertura observada. A partir de 2016, a homogeneidade reduziu para niveis
baixos ou muito baixos, sendo que, entre 2020 e 2022 (exceto para a BCG), todas as
vacinas apresentaram homogeneidade muito baixa. Em 2023, a maior parte das vacinas
aumentou a homogeneidade, que passou a ser considerada baixa (= 50% a < 70%).

Varias outras hipoteses relacionadas as gestoes federal, estadual e municipal, a popu-
lacdo em geral, e a grupos especificos, como profissionais de salde e 6rgaos de repre-
sentagao profissional, podem ser apontadas como passiveis de interferéncia no bom
desempenho vacinal da populagao.

A tendéncia decrescente nas coberturas vacinais observada apresenta diferengas re-
gionais relevantes e alerta para a necessidade de levantar as coberturas vacinais no
ambito regional e territorial. Desigualdades regionais, municipais, determinantes so-
ciais em saude e precariedade das estruturas dos servicos podem influenciar na redu-
¢ao da cobertura das vacinas administradas na infancia.

Sugestdes para o enfrentamento da queda nas coberturas vacinais

Pesquisas e estudos sobre as coberturas vacinais para diferentes imunobioldgicos e
faixas etarias, lugares e periodos sao imprescindiveis para que sejam elaboradas estra-
tégias e politicas para sua melhoria. Para alcancgar as criangas deixadas para tras pelos
atuais programas de vacinagao, devem ser consideradas as disparidades dentro do pais
na cobertura da vacinagao infantil. Fatores que transcendem a geografia (por exemplo,
economia e educacgao, racga e etnia) devem continuar a ser identificados e abordados.
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? Vacina e desinformagéo

O fendmeno da desinformacgdo sobre as vacinas € complexo porque ndo se relaciona apenas
a circulagdo e ao consumo de informacgdes falsas, mas a uma agdo intencional cujo objetivo é
gerar o engano. Esse processo afeta o campo da politica institucional e, também, a vida coletiva
como um todo, gerando consequéncias negativas como a desconfianga no conhecimento
cientifico, a dificuldade de discernir entre o verdadeiro e o falso e o engajamento de pessoas em

um movimento organizado antivacina.

A ampla circulagao de informacodes falsas, distorcidas, descontextualizadas, imprecisas
e fraudulentas tornou-se uma caracteristica indissociavel das sociabilidades contem-
poraneas mediadas pelas tecnologias digitais de comunicagao.

0 termo fake news se tornou, por muito tempo, o0 emblema mais vistoso desse fenémeno:

+ informagdes e conteddos que mimetizam padroes estéticos de veiculos de
comunicagao tradicionais e produzidos com a intengao de enganar, confundir, gerar
duvidas, incertezas e desconfiancas;

« alimentar, fundamentalmente, militancias digitais que cultivam uma fidelidade tribal
aos grupos aos quais pertencem e convertem tais falsidades em suas verdades.

Atualmente, a literatura de ponta que trata do assunto nomeia esse fendmeno como
“desinformacao” ou “processos de desinformacgao”. Trata-se nao apenas da circulagao
e do consumo de informagodes falsas, mas da propria produgao intencional de conte-
udo voltado para gerar o engano, a confusao: a desinformacao. Autores apontam que
talvez estejamos vivendo, efetivamente, um periodo de crise epistémica nas socieda-
des democraticas contemporaneas. Isso se da porque, do mesmo modo que as redes
digitais permitem uma facilitacao da circulagao de conteudos desinformativos, tam-
bém permite que os individuos, nessas redes, distanciem-se de uma nogao de vivéncia
coletiva baseada em publicos, voltando-se para agregacgoes sociais segmentadas que
criam suas proprias logicas de construgao da verdade amparadas num sentimento de
pertenca identitaria.

Os processos de desinformagao nao ganham amplitude e relevancia apenas na arena
politica, mas invadem outras dimensoes fundamentais da vida coletiva que podem ter
efeitos politicos devastadores. Isso evidencia a oposi¢ao de muitos grupos as clausu-
las de confianga na ciéncia, nas evidéncias e nos consensos cientificos dos contratos
sociais forjados na modernidade. Em tempo de pandemia, o comportamento anticien-
tifico tem efeitos notodrios e diretos em atitudes que implicam em doengas e mortes.
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Nesses processos de contaminagao desinformativa nas redes digitais — aquilo que a
OMS chamou de “infodemia" — gatilhos mentais certamente importam. Ou seja, faz di-
ferenga para um processo dessa natureza que exista alguém com uma posic¢ao de alta
visibilidade e autoridade disseminando informagdes e discursos que incitam a negagao
da ciéncia. As consequéncias devastadoras do negacionismo cientifico sao hoje bas-
tante evidentes. Neste momento, o Brasil é um dos loci mundiais mais expressivos do
comportamento antivacina nas redes digitais. Os processos de desinformagao relacio-
nados a supostos maleficios a saude causados pelos imunizantes, assim como sobre
sua eficacia, abundam e sdao mais vistosos no momento pandémico.

A disseminacao de informagdes falsas, imprecisas ou descontextualizadas sobre vaci-
na contribui para:

+ suspensao da iniciativa dos cidadaos em se vacinar e vacinar os seus filhos;
+ adesconfianca e os atrasos da busca pelo recebimento dos farmacos;

+ o0 engajamento efetivo das pessoas que recebem desinformagdes em grupos
antivacina, produzindo ou replicando conteudo de forma sistematica.

Uma questao central para a literatura é o reconhecimento de que a populagao tem in-
teresse em se informar sobre questoes relacionadas a saude de forma geral. Se por um
lado isso deve ser visto como uma oportunidade para remover a produgao e dissemi-
nagao de campanhas favoraveis a vacinagao, por outro, também facilita o engajamento
com conteudo antivacina. E importante observar que também ha desinformacao em de-
fesa da vacina. De todo modo, os trabalhos apontam para a dificuldade das pessoas em
discernir entre informacgodes falsas e corretas sobre questdes envolvendo a tematica das
vacinas, o que acelera praticas de misinformation — o compartilhamento de contetdo.

A mensagem antivacina pode estar presente em meio a postagens de imagens, textos
e videos sobre modos de vida saudaveis, consumo de alimentos nao industrializados
e o incentivo a praticas de exercicios fisicos. Dessa forma, as pesquisas sugerem que
fatores como maior tempo de escolarizagao formal, ainda que importantes em alguns
casos, nao necessariamente se tornam filtros contra contelido comunicativo antivaci-
na. Autores apontam, inclusive, para uma complementacgao entre hiperindividualismo e
o hiperacesso a informagao, que acabam contribuindo para decisdes de nao se vacinar
ou nao vacinar os filhos.

A literatura aponta ainda para a circulagao de desinformagao em uma grande varie-
dade de plataformas de comunicacgao digital de grande uso no Brasil, como Facebook,
YouTube, Twitter e Instagram, e de trocas de mensagem, como WhatsApp, Telegram e
Gab. Entretanto, também circula em plataformas convencionais: radio e TV. Uma desin-
formagao pode nao ser necessariamente informagao falsa, mas pode ser, por exemplo,
imprecisa e contribuir para a desconfianga. O segundo ponto é que 29% da populagao
brasileira nao tem acesso a internet, porém, isso nao impede que contetddos de desin-
formagao que sao fomentados e circulam em redes digitais cheguem a elas — seja por
conversas com amigos, familiares e conhecidos, seja pelas midias tradicionais.

10
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12.

A desinformagao pode reproduzir a aparéncia de noticias de jornais ou revistas conven-
cionais, de materiais de divulgacao cientifica e de informagao produzidos por érgaos
publicos e universidades. Ha, no entanto, variagdes importantes que se dao fora des-
ses padroes, com grande potencial de adesdo. Videos, audios e imagens (montagens,
fotografias, charges) produzidos por “cidaddaos comuns”, mesmo que fora dos padroes
estéticos da midia convencional, podem convencer pela aparéncia de espontaneidade
que buscam projetar. Por vezes, parte desse conteudo pode apelar a diferentes graus de
humor como forma de despertar o interesse e prender a atengao para efetuar a disse-
minagao da desinformagao.

Os argumentos contrarios a vacinagao podem ser encontrados no contelido comunica-
tivo disseminado por atores que fomentam a hesitagao, envolvendo:

+ subestimagao da doenga, subestimacgao da vacina;

« superestimacao dos efeitos colaterais;

+ presenga de compostos indevidos;

+ violagao de liberdades;

+ resisténcia as corporagdes farmacéuticas;

* resisténcia a governos;

+ teoria das conspiragdes diversas.

@ Sugestoes para o enfrentamento da desinformagéo

1.

Entre as estratégias ou solugoes, tem-se:

+ agestao e a regulamentacao das plataformas digitais de comunicacao, praticas de
engajamento de médicos e enfermeiros com pessoas que procuram os sistemas
de saude;

« ainda, a produgao de informagao qualificada sobre saude por instituigdes de
pesquisa e universidades;

+ a regulamentagao de plataformas de comunicacao para a filtragem, a remocao
de conteudo, a penalizagao e o banimento de atores que promovam a circulagao
de desinformagao sobre vacina, essa é uma das frentes mais importantes para
minimizar o problema;

« a sensibilizagao de profissionais de enfermagem e de médicos — principalmente
pediatras — para o estabelecimento de conversas com os usuarios do sistema
de saude sobre a tematica da vacinagao, no ato de consultas e outros tipos
de atendimento;

+ 0s governos e as plataformas digitais devem produzir campanhas que aumentem
a confianga dos cidadaos, tanto nas vacinas como em governos, fornecedores e
profissionais da salude, de maneira que se tornem as principais fontes de informacgao
sobre esse assunto;

n



+ acampanhas de vacinacao contra a covid-19 devem considerar fatores psicoldgicos
e atitudinais, como percepgao de risco a doengas, confianga nas vacinas e senso de
responsabilidade coletiva, que interferem sobre a intengao de se vacinar;

+ o enfrentamento da hesitagao e resisténcia vacinal depende da produgao de
politicas que considerem que esses e outros efeitos da desinformagao sanitaria nao
sao apenas um problema informacional, haja vista que varia segundo interagoes de
fatores individuais importantes, como idade, educacao e afiliagao partidaria.

Autores apontam que a comunicagao nas campanhas para conter a hesitagao busque
evitar a responsabilizagao individual, que acaba, muitas vezes, por ignorar marcadores
de classe, raga e género que contribuem para que determinados atores atrasem ou dei-
xem de tomar vacinas.

Em relagao a confianga nas midias sociais, nao foram encontradas evidéncias de que
pessoas que usam mais midias sociais tém maior probabilidade de diminuir sua inten-
¢ao vacinal quando expostas a desinformacgao.

Medidas informacionais de combate a desinformacao e hesitagdo vacinal do tipo re-
ativo, como remogao de informacdes equivocadas e falsas nas redes sociais, ndo sao
suficientes para combater o problema de confianga politica que é subjacente aos feno-
menos supracitados.

Outras solugdes aos problemas de desinformacao e hesitagao vacinal, que reconhecem
dimensodes de confianga e emocionais desses fendmenos, devem ser propostas. Neste
sentido, autores sugerem:

d. campanhas de comunicagdo que visem promover relagoes de empatia entre
cidadaos, trabalhadores da saude publica e mesmo especialistas;

b. estabelecimento de parcerias com liderangas comunitérias, para fazer circular
informagdes validas sobre vacinas;

C. estratégias de incentivo a vacinagao que nao sejam coercitivas ou estigmatizantes,
tais como passaportes vacinais;

d. medidas ativas que habilitem os cidaddos a desenvolver resiliéncia contra
informagdes sanitarias equivocadas ou falsas.

Durante a pandemia da covid-19, o negacionismo e a disseminagao de fake news im-
pactaram a percepgao dos usuarios sobre segurancga, eficacia e eventos adversos das
vacinas, aumentando a desconfianga sobre determinadas vacinas, a seletividade na es-
colha dos imunizantes e as tentativas de fraude nos registros de vacinagao.
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& Hesitagdo vacinal

A hesitacdo vacinal € um dos fatores que ocupa espago central no entendimento sobre a queda
nas coberturas vacinais. Inicialmente, a OMS criou o chamado modelo 3 Cs para atribuir causas
centrais a hesitagdo: confianga, complacéncia e conveniéncia. Posteriormente, foram incluidos o
cdlculo de risco e a responsabilidade coletiva. Os grupos hesitantes variaom entre os que aceitam
completamente e os que recusam todas as vacinas, influenciados por fatores filoséficos ou

religiosos, aspectos socioculturais, crengcas pessoais e confianga nos 6rgdos governamentais.

10.

De acordo com a OMS, a definicao de hesitacao vacinal se refere "a demora em aceitar
ou recusar vacinas apesar da disponibilidade delas nos servigos de saude. A hesitagdo
vacinal é complexa e dependente do contexto, variando ao longo do tempo, local e tipo
de vacina". A hesitagcdao emerge como um conceito-chave para a compreensao da re-
dugao das coberturas vacinais, bem como dos desafios que se colocam em relagao a
vacinagao contra a covid-19. Grupos hesitantes sao heterogéneos e situam-se entre os
extremos dos que aceitam completamente e aqueles que recusam sistematicamente
todas as vacinas.

A hesitagao vacinal é influenciada por fatores complexos. O modelo proposto pela OMS
em 2011, conhecido como modelo 3 Cs, considera:

+ aconfianga (relacionada a eficacia e a segurancga das vacinas, ao sistema de satde
que as fornece e as motivagoes dos gestores para recomenda-las);

+ a complacéncia (baixa percepcao de risco de contrair a doenca de forma que a
vacinagao nao seria considerada necessaria);

+ a conveniéncia (disponibilidade fisica, disposicdo para pagar, acessibilidade
geografica, capacidade de compreensao e acesso a informagao em saude).

Em 2018, considerando o avango da produgao sobre hesitagdo vacinal, foi sugerida a
inclusao de mais dois determinantes da hesitagao:

« 0 calculo de risco (o individuo compara os riscos entre contrair uma infeccao e
tomar a vacina);

+ aresponsabilidade coletiva (crenga de que a prépria vacinagao pode contribuir para
protecao coletiva).

Os enfermeiros tém um papel importante no combate as informagdes falsas por meio
do modelo dos 5 Cs da OMS. Através da educacao em saude, é possivel modificar a
percepgao individual e, assim, aumentar o nivel de confianga e diminuir a complacéncia,
além da conveniéncia ser afetada pela melhoria no acesso as salas de vacina.
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Outras motivagdes podem estar presentes na hesitagao vacinal, tais como:

« principios filoséficos ou religiosos;

+ aspectos socioculturais, incluindo orientagao de profissionais de salde, entre outros.

A hesitagao vacinal nao é um fenémeno novo e ja estava presente mundialmente desde
bem antes de 2016, quando se observa o declinio das coberturas vacinais no Brasil.
Entretanto, pesquisadores demonstraram que os brasileiros acreditavam fortemente na
importancia da vacinagao, na seguranca e efetividade vacinal e na compatibilidade en-
tre suas crencas religiosas e a vacinagao.

Devido aos multiplos determinantes de baixos indices de coberturas vacinais, o estudo
de revisao de literatura prop6s uma escala de 5 As para verificar a presenga de todos os
determinantes nao sociodemograficos, a saber:

*  acesso;

+ acessibilidade;

+ consciéncia;

+ aceitagao;

* agao.

As escalas sao importantes para avaliar a aceitagdo e demanda de intervengdes. Nao
ha consenso em padrao-ouro para medir a hesitagao vacinal, mas algumas variaveis
sao importantes de conhecer, tais como:

+ faixa de idade do grupo;

+ parentesco com a crianga;

« primeiro filho;

* numero de criangas;

« etnia/raga;

+ religiao;

+ estado civil;

+ escolaridade formal,

+ renda familiar mensal;

+ registro vacinal (completo além da idade, esquecimento de vacinas, esquecimento
de datas de vacinagao).

Desde 2012, a hesitagao vacinal tem aparecido em publicagdes com muita frequéncia.
A maioria dos estudos foca em hesitagao de pais e/ou responsaveis, mas as pesquisas
também incluem diversas variaveis sobre a populacao estudada, como: vacinagao, de-
sigualdades entre etnias e hesitagao entre trabalhadores de saude.
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Estudos indicam que as principais caracteristicas sociodemograficas do publico hesi-
tante para as vacinas de rotina sao: populagao jovem, do sexo feminino, de baixa renda
e baixa escolaridade.

Em relagao a hesitacao para com a vacina contra a covid-19, de forma geral, os estu-
dos descrevem um perfil semelhante para o individuo hesitante, independente do pais
de origem. Sao, principalmente, mulheres, com baixa escolaridade, menores rendas e
vivendo em areas rurais. Esse resultado difere daquele encontrado na hesitagao vacinal
geral, que associa a hesitagao vacinal a pessoas com alto indice socioecondmico. E
importante salientar que os resultados envolvendo a covid-19 representam um retrato
de um periodo curto e bem especifico (de 2020 a 2022). Desse modo, a maior hesitagdo
relacionada a vacina contra a covid-19 encontrada em grupos com maiores fragilidades
sociais merece atengao em estudos posteriores, sendo fundamental considerar possi-
veis barreiras de acesso a informacao e as unidades de vacinagao. Quanto a faixa de
idade, ndo existe um consenso; alguns autores apontam para pessoas mais velhas,
enquanto outros associam a hesitagao aos grupos jovens.

@ Sugestdes para o enfrentamento da hesitagédo vacinal

1.

Em termos de solugdes, a maioria das estratégias foi direcionada para aumentar co-
nhecimento e consciéncia. Em geral, demonstrou-se que estratégias multidimensio-
nais e baseadas em didlogos foram mais efetivas. Nos tempos de pandemia, deve-se
pensar em medidas emergenciais para que as populagdes mais vulneraveis, e.g., como
mulheres, negros, populagao em situagao de rua, trabalhadores informais, entre outros,
consigam aderir as medidas de forma semelhante as populagdes com mais recursos
socioeconoémicos.

Estudos sugerem também a adoc¢ao de planos de comunicagao focados em transmitir
informagdes cientificas sobre os beneficios da vacinagao, desmistificando os efeitos
adversos. Como forma de estabelecer agoes mais assertivas, é imprescindivel estabe-
lecer os contornos da hesitagdo vacinal na esfera local, buscando, assim, conhecer o
perfil do grupo e os principais motivadores para o atraso ou recusa aos imunizantes.

Estudos também sugerem que as crengas pessoais impactam significativamente na
hesitacao e também indicam que a confianga em drgaos governamentais esta inversa-
mente relacionada a hesitagao. q
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revisao de literatura é uma etapa essencial e preliminar em qualquer pesquisa cientifica, de-

sempenhando um papel fundamental ao fornecer um panorama do conhecimento acumu-

lado sobre um tema especifico e ao identificar lacunas que orientem novos estudos (Lima;
Mioto, 2007). Uma revisdo bem estruturada oferece o embasamento necessario para decisdes me-
todoldgicas e analiticas, garantindo que a investigagao seja conduzida de forma fundamentada e
direcionada. RevisOes sistematicas e narrativas ajudam a sintetizar informacoes de maneira orga-
nizada, permitindo que os pesquisadores compreendam os debates e as tendéncias mais recentes
em uma area (Grant; Booth, 2009).

No campo da saude publica, a revisao de literatura é ainda mais relevante, dado que subsidia o plane-
jamento de politicas e programas de saude. Estudos como o de Arksey e 0'Malley (2005) demonstram
que revisoes abrangentes sao indispensaveis para compreender a complexidade de fendmenos e pro-
por intervengdes eficazes (Arksey; O'Malley, 2005).

No contexto dos programas de imunizagao no Brasil e no mundo, a producao cientifica sobre o declinio
das coberturas vacinais observado na tltima décadatem sidobem intensaemrazao das consequéncias
que a redugao das coberturas vacinais tem sobre a salide das populagdes (Couto; Barbieri; Matos,
2021). Esse fendmeno foi potencializado a partir de 2020 com a pandemia da covid-19 que, dentre
outros problemas, contribuiu para o enfraquecimento das agdes de imunizagado. Esse cenario tem
preocupado governos e agéncias de saude internacionais em razao do reaparecimento de algumas
doencgas imunopreveniveis, como é o caso do sarampo, que apresentou 2.369 casos confirmados e 4
obitos nas primeiras 15 semanas de 2020 (Couto; Barbieri; Matos, 2021).

N
A producdo cientifica nacional e internacional sobre o declinio das
coberturas vacinais na dltima década tem sido bem intensa em razdo
das suas consequéncias na sadde das populagdes.

J

Diante da complexidade e multifatorialidade dos problemas relacionados as coberturas vacinais, a
realizagao de revisao da bibliografia ja produzida torna-se uma ferramenta fundamental para emba-
sar o planejamento e a implementagao de estratégias de imunizagao. A revisao de estudos nacio-
nais e internacionais permite identificar padrdes, tendéncias e lacunas no conhecimento, além de
oferecer subsidios para compreender melhor a evolugao das coberturas vacinais e fatores como o
fendmeno da hesitagao vacinal, a influéncia da desinformacao e os fatores logisticos e organizacio-
nais que impactam os indicadores de imunizagao.

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), por meio do qual o Brasil oferta, de maneira universal
e gratuita, uma ampla gama de imunobioldgicos, é considerado referéncia mundial (CRUZ, 2017).
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No entanto, as coberturas vacinais que, a partir de meados da década de 1990, superavam as metas
estabelecidas pelo PNI (Domingues; Teixeira, 2013), tém estado abaixo da meta desde 2016 (Sato,
2018). Além disso, a pandemia da covid-19 trouxe um impacto significativo sobre a vacinagao no
Brasil, com a necessidade urgente de implementagdo de campanhas de imunizagao em larga es-
cala para conter a disseminagao do virus. Apesar da grande mobilizagao para a vacinagao contra a
covid-19, a cobertura de vacinas de rotina, como aquelas para sarampo e poliomielite, sofreu uma
queda, o que resultou em surtos de doengas que estavam quase eliminadas no Brasil (Procianoy et
al. 2022; Rodrigues, et al.,2022).

Assim, as questdes que se colocam sao: o que mudou a partir do ano de 2016 e que confluiu para
a queda das coberturas vacinais no Brasil? Quais fatores estao associados a queda nos indices
vacinais? Quais sao os processos de informagao/desinformacao relacionados as vacinas? Quais
componentes do espectro da hesitagao vacinal se destacam em capacidade de provocar quedas
nas coberturas vacinais? Quais sdo as maiores dificuldades e os desafios para a realizagao das
acoes de imunizagao nos territérios municipais, considerando os fatores associados a queda das
coberturas vacinais e os componentes do espectro da hesitagao vacinal? E, por fim, ja se vislumbra
uma tendéncia de reversao do movimento de queda das coberturas vacinais no pais?

A presente revisao de literatura, de natureza narrativa, tem como objetivo mapear publicagdes
nacionais e internacionais nos seguintes temas: (i) coberturas vacinais no Brasil e em outros paises
no periodo de 2010 a 2024 e possiveis fatores associados a sua evolugao no periodo; (ii) processos
de desinformacao sobre vacina e os principais argumentos de desinformacao ligados a hesitagao
vacinal; e quais sdo as solugcdes propostas para enfrentar o problema da desinformacao atrelado
a hesitagao vacinal; (iii) aspectos conceituais e metodoldgicos da hesitacao vacinal e os fatores
associados a esse fendmeno. q
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revisdo de literatura aqui apresentada foi realizada no ambito da Pesquisa Nacional e

caracterizou-se como uma revisdao narrativa que visa descrever, de maneira ampla, o

desenvolvimento de um assunto especifico. Esse tipo de método nao esgota todas as bases
bibliograficas e estudos publicados, pois nao utiliza a busca e a andlise sistematica dos estudos e
publicagdes. Sua importancia esta na rapida atualizagao dos estudos sobre a tematica. Em outras
palavras, a revisao narrativa é utilizada para descrever o estado da arte de um assunto especifico,
do ponto de vista tedrico ou contextual (Cavalcante; Oliveira, 2020).

Para a revisao, foram contemplados diferentes periodos de busca, considerando as distintas fases do
desenvolvimento da Pesquisa Nacional, que ocorreu entre 2021 e 2024. O primeiro periodo de busca
aconteceu até margo de 2021 e, em razao da necessidade de atualizar o levantamento bibliografico
na 22 fase da pesquisa, foi realizada nova busca para o periodo de abril de 2021 a setembro de 2022.
Mais recentemente, atualizou-se a revisao a partir de novos estudos publicados entre outubro de 2022
e dezembro de 2024.

As palavras-chave utilizadas na busca foram: vacinacao; coberturas vacinais e fatores associados;
desinformacao e hesitacao vacinal; hesitacao vacinal; desinformacao e vacina; desinformacao e vaci-
nagao; imunizagao; cooperagao do paciente e recusa de vacinar ou adesao do paciente a vacinagao; e
escalas para avaliar recusa vacinal, sendo que para buscar as escalas utilizou-se a busca reversa de
referéncias citadas nos artigos. Os termos foram traduzidos para o espanhol e o inglés.

As bases selecionadas foram: BVS (MedLine, Lilacs, Scielo), PubMed, Google Scholar e Scopus,
literatura cinzenta, online e outras fontes relevantes de estudos publicados até 2024. O objetivo foi
identificar, coletar e analisar as principais contribui¢des e publicaces sobre os temas selecionados. €
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3.1. Cobertura vacinal

As vacinas sao um dos maiores avangos da medicina. Apos o seu uso, as doengas que eram comuns
foram reduzidas, eliminadas ou erradicadas, salvando entre 2 e 6 milhdes de vidas por ano. Contudo,
1,5 milhao de vidas adicionais poderiam ser salvas se as coberturas vacinais fossem intensificadas
(Kennedy, 2020). Dessa forma, boas coberturas vacinais estdo associadas a menores taxas de
hospitalizagées e reducdo da mortalidade infantil (Ruiz-Contreras et al., 2021; Miiller-Nordhorn
et al, 2021), além de menor utilizagdo de medicamentos e redugdo de gastos com tratamentos
(Pawaskar et al., 2022).

Boas coberturas vacinais estéo associadas a menores taxas de hospitalizagoes

e redugd@o da mortalidade infantil.

Desse modo, as coberturas vacinais adequadas se refletem de forma positiva nos indicadores de
salde, sociais e econémicos, ganhando, assim, grande relevancia global. A presente revisao de
literatura parte do Programa Nacional de Imunizagoes (PNI) do Brasil, destacando sua criagao,
relevancia e competéncias. Ademais, é relatado como os movimentos antivacina presentes ao redor
do mundo estdo associados as quedas nas coberturas vacinais. Tal fendmeno de queda é multifatorial,
envolvendo aspectos de gestao e da propria populagdo. Aborda, também, a vacinagao infantil de
rotina. Foram discutidas questdes sobre indicadores das coberturas vacinais, além de associagao
com possiveis determinantes socioecondmicos e de infraestrutura.

As coberturas vacinais tém contornos especificos, a depender de limitagdes locais,
culturais e sociais. Assim, o assunto serd abordado nos seguintes topicos:

Tendéncias globais das Tendéncias das cobertura
cobertura vacinais , vacinais na Africa

- £k Tendéncias das cobertura Tendéncias das cobertura
W & vacinais na Europa vacinais no Brasil

- Tendéncias das cobertura _@ Impactos da

vacinais nos Estados Unidos pandemia da covid-19

da América nas coberturas vacinais
Tendéncias das cobertura |ﬁ Quedas nas coberturas vacinais,
vacinais na América Latina B seus determinantes e necessidades
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3.1.1. Tendéncias globais das coberturas vacinais

A vacinagao é reconhecida pela OMS como uma das intervengoes mais importantes do ponto de vista
econdmico, de saude e comunitario. Os beneficios de uma populagdo imunizada sao coletivos, pois
quando alcangadas as metas preconizadas, os surtos sao menos provaveis (OMS, 2018). Contudo, o
desafio posto é o de mobilizar pessoas e comunidades para elevar as taxas de vacinagao ao longo do
tempo. A complexidade desse desafio passa pelo reconhecimento da diversidade dos imunizantes e
aspectos culturais da aceitagao.

Nos ultimos 40 anos, as coberturas vacinais globais melhoraram, com uma diminuigao desde 1980
de aproximadamente 75% no niumero de criangas com dose zero. Uma analise sistematica do Estudo
da Carga Global de Doengas 2020 (GBD), que mediu a cobertura de vacinagao infantil de rotina em
204 paises e territorios entre 1980 e 2019, mostrou que, de 2010 a 2019, grande parte do mundo viu o
progresso estagnar ou até mesmo reverter esse quadro. A maioria dos locais ficou abaixo da meta do
Plano Global de Agdo em Vacinagao (GVAP) para 2020, que era atingir pelo menos 90% de cobertura de
vacinas em 2019, sinalizando a necessidade de expandir o alcance a criangas nao vacinadas ou sub-
vacinadas. As associagdes entre o desenvolvimento sociodemografico e as coberturas vacinais sao
variadas entre os paises, ressaltando a importancia do método de operacionalizagdo dos programas
de vacinagao em cada territorio e como atingem as populagoes-alvo para além do desenvolvimento
apenas (Galles et al., 2021).

~N
Nos Ultimos 40 anos, as coberturas vacinais globais melhoraram, com uma
diminuicdo desde 1980 de aproximadamente 75% no nimero de criangas
com dose zero.

J

Apos as coberturas vacinais de rotina elevadas (embora estagnadas) durante 2010-2019, ocorreu um
declinio notavel na cobertura global para a maioria das vacinas de 2019 a 2020 (Evans; Jombart, 2022).
Embora essa diminuigao representasse apenas alguns pontos percentuais, aproximadamente 3 milhdes
de criangas nao completaram a vacinagao infantil em 2020 (Muhoza et al,, 2021).

N
Observa-se um declinio notdvel na cobertura global para a maioria das
vacinas de 2019 a 2020, com aproximadamente 3 milhées de criangas sem a
vacinagdo infantil completa em 2020.

J
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Globalmente, o declinio continuo das coberturas vacinais durante 2020-2021 provavelmente foi resultado
de muitos fatores, incluindo sistemas de saude sobrecarregados pela pandemia da covid-19, juntamente
com a entrega de vacinas contra covid-19. A pandemia da covid-19 repercutiu nos sistemas de salde em
todo o mundo, afetando negativamente os programas de imunizagao e a recuperagao tem sido desigual.

Durante 2022-2023, a cobertura global de imunizagao atingiu um patamar de 89% com a primeira
dose e 84% com a terceira dose da vacina contra difteria, tétano e coqueluche, e 83% com a primeira
dose da vacina contra o sarampo (Jones et al., 2024; Minta et al., 2024). As interrupcoes causadas pela
pandemia atingiram a vacinagao infantil em quase todos os lugares, fazendo as taxas de vacinagao
recuarem para niveis nao vistos desde 2008 (Unicef, 2023). Paises com cenarios frageis, afetados por
conflitos e vulneraveis, enfrentaram desafios maiores para alcancar criangas nao vacinadas e incom-
pletamente vacinadas (Jones et al., 2024). Essas tens0es levaram a desafios em termos de cadeias
de suprimentos, recursos humanos e financiamento (Rachlin et al., 2022). Os escritérios regionais da
OMS relataram interrupgdes substanciais na vacinagao de rotina em abril de 2020, relacionadas a in-
terrupgao da demanda e oferta de vacinacgao, incluindo disponibilidade reduzida da forca de trabalho
nos servigos de satde (Shet et al., 2022).

( \

._1 e o [_. As interrupcdes causadas pela pandemia atingiram a vacinagdo infantil em

quase todos os lugares, fazendo as taxas de vacinagdo recuarem para niveis

ndo vistos desde 2008.

Para Diaz-Badillo et al. (2021), o avango tecnoldgico criou um paradoxo. Por um lado, foi possivel a cria-
¢ao das vacinas contra a covid-19, por outro a era digital intensificou a desinformagao. As campanhas
antivacina surgiram desde o inicio da prépria vacinagao e, durante décadas, modificaram negativamente o
comportamento das familias para receber as vacinas. Aberragcoes em conceitos cientificos basicos leva-
ram familias inteiras a tomar decisdes erradas. Em 2019, registaram-se mais de mil casos de sarampo em
31 estados dos Estados Unidos da América (EUA), em familias que se recusaram a receber a vacina. Toda
essa situagao impacta nas taxas das coberturas vacinais (Diaas-Badillo, 2021).

Por outro lado, as disparidades nos niveis de renda entre os paises influenciaram o fornecimento e a taxa
de vacinagao contra a covid-19. Esse desequilibrio representa um fator de risco potencial, especialmente
se surgirem variantes resistentes a vacina e a pandemia persistir (Cho, et al,, 2024). Dados indicam que a
cobertura da vacina foi significativamente menor do que o previsto para 13/16 antigenos avaliados em
2020 e todos os antigenos avaliados em 2021. Essa situagao foi tipicamente observada na América do Sul,
Africa, Europa Oriental e Sudeste Asiatico. Houve uma queda de cobertura estatisticamente significativa
para doses subsequentes das vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, pneumococo e rotavirus, em
comparagao com as primeiras doses em 2020 e 2021 (Ghaznavi et al., 2023).

24



SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

REVISAO DE LITERATURA ‘ﬁ_ SuUsS

Em 2023, a tendéncia de resultados desiguais foi reforgada pela publicagao do relatorio “Situagao Mundial
da Infancia 2023: para cada crianga, vacinagao”, do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef).
No documento, a iniquidade em salde é evidenciada: a maior parte das criangas nao vacinadas era de
familias pobres vivendo em areas rurais remotas, regides de conflito ou em favelas urbanas. A equidade é
destacada como uma agenda necessaria: as vacinas devem ser acessadas por todas as criangas indepen-
dentemente de onde elas vivem (Unicef, 2023).

4 N\

I I Relatério do Unicef de 2023 atesta que a maioria das criangas ndo vacinadas
s@o de familias pobres, que vivem em dreas rurais remotas, regides de con-
flito ou em favelas urbanas, reforcando a relagdo entre baixa imunizagéo e

maior desigualdade social.

Frente a esse cenario de calamidade mundial, a OMS e a OPAS recomendam oferecer meios aos traba-
Ihadores da imunizagao para que seja estabelecida a comunicagdao com a populagao. As organizagdes
pontuam que esse processo deve ser dialdgico, de modo que os profissionais busquem conhecer qual a
justificativa apresentada para a recusa, possibilitando, assim, a adaptacao das mensagens e o fortaleci-
mento da confianga nos programas de imunizagao (OPAS, 2020).

3.1.2. Tendéncias das coberturas vacinais na Europa

No contexto da Europa, um estudo forneceu uma analise de nivel macro da sociedade, do sistema de
salde e das taxas de vacinagao infantil em 30 paises europeus, explorando o efeito do contexto nas
coberturas (Cellini et al., 2022). Segundo os autores, as taxas observadas estavam baixas, o que pode
estar relacionado aos contextos nacionais de politicas e percepgdes publicas. Algumas caracteristi-
cas dos sistemas de saude foram associadas a um efeito positivo nas taxas de vacinagao. Sao elas:
estrutura de gestao estabelecida, propor¢ao adequada de enfermeiros e médicos, disponibilidade de
registros e ferramentas digitais. Em 2018, apenas Hungria, Malta, Portugal e Eslovaquia relataram uma
cobertura superior a 95% para todas as vacinas (Cellini et al., 2022).

f N\
aa Estrutura de gestdo estabelecida, propor¢cdo adequada de enfermeiros e
aaa médicos, disponibilidade de registros e ferramentas digitais sé@o alguns
L fatores que podem ter efeito positivo nas taxas de vacinagdo europeia.
J
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Do ponto de vista dos impactos socioeconémicos, no Reino Unido foram observadas diferengas étnicas,
socioecondmicas e urbanas/rurais significativas nas coberturas vacinais, especialmente para triplice viral
(Hoang et al,, 2022). No mesmo sentido, na Noruega, criangas nascidas de imigrantes somalis apresenta-
ram cobertura vacinais contra o sarampo abaixo do ideal (Jenness et al,, 2021; Hoang et al., 2022).

0 ano de 2018, culminante do Projeto de Modelos de Avaliagao de Saude Infantil, foi tomado como marco
inicial para a coleta de dados sobre as coberturas vacinais. Os dados sobre as coberturas vacinais foram
coletados no site da OMS, que reline dados administrativos relatados pelos paises anualmente por meio
do processo de relatério conjunto OMS/Unicef. Com base na disponibilidade de dados sobre cobertura
de imunizagao nos entdo 30 paises da UE/EEE, foram incluidos diferentes imunizantes na analise
(WHO, 2024).

Center For Disease Prevention And Control (ECDC, 2019) mostram que

/f No caso especifico da populagdo de bebés, dados da European
foram incluidos em seus relatorios as seguintes doses de vacina:

- primeira e terceira dose da vacina contra difteria, tétano e pertussis;
- terceira dose da vacina contra a hepatite B;

- terceira dose da vacina contra a Haemophilus influenzae tipo b;

- terceira dose da vacina inativada contra a poliomielite;

- terceira dose da vacina pneumocécica conjugada;

« primeira e segunda doses da vacina contra o sarampo.

Relatorios recentes também indicam que a pandemia da covid-19 exerceu impacto negativo nas
coberturas vacinais em algumas regioes, especialmente em comunidades vulneraveis. No entanto,
esforgos coordenados de recuperagcao, como campanhas de busca ativa e conscientizagao, tém
contribuido para a recuperagao de taxas em declinio. Em 2022, estados-membros da Unido Europeia
experimentaram um ligeiro declinio na cobertura média de vacinagao em comparagao com 2018.
Por exemplo, a cobertura média de vacinagao para a primeira dose da vacina contra o sarampo di-
minuiu de 95% em 2018 para 92% em 2022.

Dezesseis estados-membros observaram uma diminui¢ao na cobertura da primeira dose da vacina
contra o sarampo, variando de 1% a 24%, enquanto cinco estados-membros observaram um aumen-
to variando de 1% a 3%. Da mesma forma, a cobertura média para a segunda dose contra o sarampo
diminuiu de 91% em 2018 para 89% em 2022, com 13 estados-membros relatando uma diminuigao
(de 1% a 23%) e sete estados-membros relatando um aumento (de 1% a 12%) (ECDC, 2024).
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3.1.3. Tendéncias das coberturas vacinais nos Estados Unidos da América

Uma revisao sistematica sobre a conclusao e vacinagao contra o rotavirus nos EUA evidenciou que a
vacinacao permanece subutilizada entre as criangas do pais. Além disso, as coberturas da vacina con-
tra o rotavirus para o esquema completo é menor para criangas negras e hispanicas (vs. brancas), nao
seguradas ou seguradas pelo Medicaid (vs. seguro privado), e para criangas nascidas no exterior (vs.
nascidas nos EUA). A idade da méae e o nimero de irmaos foram associados a conclusdo do esquema
vacinal, de modo que criangas nascidas de maes mais jovens (<25 anos; 73,9%) e criangas com um
ou mais irmaos com menos de 10 anos de idade (72,4-79,5%) foram menos propensas a completar o
esquema do que maes com idade entre 30 e 34 anos (81,5%) e criangas sem irmaos (82,2%), respecti-
vamente (Ghaswalla; D'Angelo; Abu-Elyazeed, 2021).

Outras vacinas infantis nos EUA também seguem a mesma légica verificada na revisao de Ghaswalla;
D'Angelo; Abu-Elyazeed (2021). Conforme apontado pelo National Immunization Survey-Child (2018-
2020), entre criangas nascidas em 2017 e 201, a cobertura para a maioria dos imunobioldgicos foi
menor entre aqueles que nao tinham seguro, negros, hispanicos ou vivendo abaixo da linha da pobreza
(Hill et al., 2021).

~N
As coberturas vacinais nos EUA sGo menores para criangas negras, hispdnicas,
sem seguro de salde, nascidas em outros paises e vivendo em situagdo de
extrema pobreza.

J

Em um estudo publicado em 2023, observou-se que a cobertura de vacinagao foi semelhante entre as
criangas nascidas durante 2019 e 2020 e as criangas nascidas em 2017 e 2018, exceto para a cobertura
da dose aplicada ao nascimento da vacina contra a hepatite B e da dose da vacina contra a hepatite A para
menores de 1 ano, que aumentaram (Hill et al,, 2023). Ainda sobre os EUA, a proporgao de criangas com
a vacinagao em dia foi menor em criangas negras nao hispanicas na maioria das faixas etarias, antes e
durante a pandemia da covid-19 (Desilva et al,, 2022). Além disso, uma analise das coberturas vacinais
de criangas no jardim de infancia de 49 estados, comparada aos niveis nacionais relatados para todas
as vacinas nos anos letivos de 2019-2020 (95%) e 2022—-2023 (93%), mostrou que houve uma queda
para abaixo de 93% no ano letivo de 2023-2024, variando de 92,3% para difteria, tétano e coqueluche a
92,7% para sarampo, caxumba e rubéola. A cobertura para a maioria das vacinas diminuiu na maioria das
jurisdigdes, em comparagao com o ano letivo de 2022-2023 (Seither et al,, 2024).
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3.1.4. Tendéncias das coberturas vacinais na América Latina

Em 2020, a OPAS apresentou estimativas das coberturas vacinais na América Latina e no Caribe,
elaboradas pela OMS e pelo Unicef para o ano de 2019. Demonstrou-se uma queda nas coberturas
vacinais de 12%, em relagao a terceira dose da vacina contra a difteria e o tétano (DPT), entre os anos
de 2013 e 2019. A partir de 2020, com a pandemia da covid-19, entre as principais causas esteve a
preocupacao das pessoas relacionadas a covid-19 no risco de infecgao pela busca de servigos de
salde. Outras causas foram o transporte publico, o confinamento e o distanciamento fisico, diminuin-
do, por exemplo, em 21% a cobertura da DPT em 2020, quando comparada com o mesmo periodo em
2019 (Evans-Gilbert et al., 2024)

Por outro lado, existem avangos na América Latina e no Caribe, sobretudo para a vacinagao materna
e neonatal, com a introdugao de vacinas indicadas para gestantes, por exemplo, além de mais paises
conseguirem ofertar esses imunizantes. Porém, apesar do progresso, os niveis de cobertura nao sao
homogéneos, uma vez que a pratica nem sempre segue os requisitos recomendados, como a aplica-
¢ao da vacina contra a hepatite B nas primeiras 24 horas de vida. Ha variabilidade dentro dos paises
ao longo do tempo e esses resultados devem ser considerados no contexto dos desafios enfrentados
pelos programas de imunizagao de rotina (Velendia-Gonzalez et al., 2021).

~N
Existem avangos na América Latina e no Caribe, sobretudo para a vacinagéo
[ ¥ ] materna e neonatal, com a introdugdo de vacinas indicadas para gestantes,
mas os niveis de cobertura ndo séo homogéneos.
J

Ainda, atualmente, as midias digitais impulsionam grande parte da comunicagao relacionada a saude e,
consequentemente, influenciam a decisao em aderir a vacinagao ou nao. Um estudo identificou o uso
intenso das redes na América Latina. No México, 85,5% dos entrevistados usavam a internet todos os dias
e, desses, 44% buscavam informagoes sobre vacinas. Ja no Chile, o uso diario foi de 85% e 26% procuravam
informagdes sobre salde (Pérez-Gaxiola et al, 2016; OPAS, 2020).

Ainda sobre o México, entre 2000 e 2018, no geral, as coberturas vacinais nao ultrapassaram 95%, exceto para
algumas vacinas, com as faixas etarias mais jovens apresentando as coberturas mais baixas, favorecendo,
assim um maior risco de contrair doengas imunopreviniveis e menor protegao para a populagao nao
vacinada (Rios-Blancas, 2021). Ha estimativas de cobertura nacional do esquema completo para criangas
de 1 ano de idade inferior a 50% no periodo de 2015 a 2017. Contudo, por se tratar de uma projegao, a
informagao deve ser verificada em sua capacidade de refletir a realidade (Hernandez-Avila et al,, 2020).
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Em 2017, poucos paises da América Latina e do Caribe conseguiram atingir 90% das coberturas vacinais
para cinco vacinas em comparagao a 2013. Menos paises da América Latina e do Caribe atingiram as
coberturas vacinais nacionais preconizadas e foram observadas relagoes fracas a moderadas entre
imunizacgao de rotina e gastos com vacinas e cobertura (Llau; Willians; Tejada, 2021).

De modo geral, Falleiros-Arlant et al. (2020) observaram baixas coberturas vacinais no cenario
latino-americano, principalmente em 2019. No entanto, essa situagao foi agravada pelas medidas
restritivas impostas pela covid-19, reduzindo ainda mais a cobertura e deixando milhares de criangas
desprotegidas (Falleiros-Arlant et al.,, 2020). Corroborando com esses achados, o estudo realizado
por Castro-Aguirre et al. e colaboradores indicou que 31 dos 39 paises e territérios tiveram declinios
maiores do que o previsto na cobertura de difteria, coqueluche e tétano. A desigualdade de renda dentro
dos paises foi associada a declinios significativos na cobertura de DTP, bem como a desigualdade de
renda entre paises. A pandemia exp6s as desigualdades de vacinagao na América Latina e impactou
significativamente os niveis de cobertura em muitos paises (Castro-Aguirre et al., 2024).

ol A pandemia expds as desigualdades de vacinagdo na América Latina e

impactou significativamente os niveis de cobertura em muitos paises.

3.1.5. Tendéncias das coberturas vacinais na Africa

De modo geral, as coberturas vacinais nos paises africanos vém aumentando, o que tem um efeito
positivo sobre a morbimortalidade infantil por doengas imunopreviniveis. No entanto, a taxa de imuni-
zacao permanece longe da meta recomendada pelo GVAP (Figueiredo; Were, 2019).

~N
Embora haja aumento nas coberturas vacinais dos paises africanos — com
efeitos positivos sobre a morbimortalidade infantil —, a taxa de imunizagdo &
muito inferior @ meta recomendada.

J

O caso de Mogambique ¢é interessante. De acordo com o Inventario Nacional de Mogambique, por mais
que os servigos de imunizagao estivessem disponiveis em 90% das unidades de saude, apenas 65% delas
possuiam vacinas disponiveis para criangas. Ainda, outro problema recorrente foi quanto ao estoque de
imunizantes, sendo baixo para todas as vacinas e em especial para pneumocdcica e poliomielite, a mais
baixa (Cassocera et al., 2020).
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Quando se explicita uma lacuna relacionada a identificagao dos principais determinantes das baixas
coberturas vacinais em Mogambique, tanto em nivel nacional quanto local, as informag6es mais relevantes
estdo na infraestrutura, como a falta de recursos humanos, ruptura de estoque de vacinas, desastres
naturais no pais que afetaram o desempenho do Programa Ampliado de Vacinagao ao longo do tempo
(Cassocera et al,, 2020).

Em um estudo realizado em Guiné-Bissau, com dados das coberturas vacinais de 2006, 2014 e 2018,
a cobertura total de imunizagao aumentou em 1,8 p.p./ano durante o periodo estudado. Embora ao
longo dos anos a desigualdade de riqueza tenha diminuido e as desigualdades urbano-rurais tenham
sido praticamente extintas, a desigualdade do nivel de escolaridade materna permaneceu inalterada,
portanto, a maior cobertura de imunizacao foi entre as criangas nascidas das mulheres com maior
escolaridade (Lerm et al., 2023).

As taxas de vacinagao infantil na Africa sdo consideravelmente mais baixas em areas em que a populacao
local apresenta altos niveis de desconfianga em relagao as autoridades locais. A desconfianga institucional
é uma dimensao importante da hesitagao vacinal, considerada uma das mais importantes ameagas a
saude global. Capacitar as autoridades locais com recursos e estratégias de comunicagao para lidar com
a desconfianga institucional pode ser necessario para fechar as lacunas de vacinagao restantes na Africa
(Stoop; Hirvonen; Maystadt, 2021). Ja foi observado que ha uma prevaléncia substancialmente alta (40,8%)
de vacinagao incompleta entre criangas na Africa do Sul, onde a utilizagao dos servicos satide, como o
atendimento pré-natal por gestantes, pode ser um fator importante para a completude da vacinagao
infantil (Ndwandwe et al,, 2021).

Entre 2019 e 2021, aproximadamente 67 milhdes de criangas na Africa nao receberam vacinas de rotina,
com a Africa Ocidental e Central particularmente afetadas. A cobertura da primeira dose das vacinas contra
difteria, tétano e coqueluche permaneceu estavel em 80%. No entanto, a cobertura da terceira dose teve uma
ligeira queda para 72%, entre 2021 e 2022. Ainda em 2022, a cobertura da primeira dose da vacina contra o
sarampo atingiu 69%, refletindo os esforgos continuos para prevencao da doenga. As principais barreiras
a vacinagao incluem educacao parental limitada, crengas religiosas, sistemas de saude inadequados e
hesitagao em relagao a vacina (Okesanya et al,, 2024).

~N
Cerca de 67 milhdes de criangas na Africa n&o receberam vacinas de
rotina entre 2019 e 2021. As principais barreiras enfrentadas por eles incluem
educacdo parental limitada, crengas religiosas, sistemas de salde
inadequados e hesitagcdo vacinal.

J
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3.1.6. Tendéncias da coberturas vacinais no Brasil

O Brasil tem uma cultura pré-imunizagao, fato reiterado pela criagdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), em 1973, e sua posterior consolidagao pela Lei n.° 6259 de 1975. Desde entdo, o
PNI foi responsavel pela coordenagao das agdes de imunizagao; padronizagao de imunobioldgicos
de forma universal no territério nacional; criagcao de calendario vacinal unificado com forte adesao
popular; disponibilizagao de produtos, como vacinas, soros e imunoglobulina; vigilancia de eventos
adversos; promogao da equidade na aquisi¢ao e distribuicdo de vacinas; e conquista de altas taxas
das coberturas vacinais (Silva Junior, 2013).

O PNI, considerado referéncia mundial de programa de imunizagao, oferta, de maneira universal, uma
ampla gama de imunobioldgicos (Cruz, 2017). Seu impacto pode ser sentido pelo fato de que as co-
berturas vacinais, a partir de meados da década de 1990, superavam o que tinha sido proposto por ele
(Domingues; Teixeira, 2013). Entretanto, a partir de 2016, observa-se uma queda das coberturas com
taxas abaixo das metas estabelecidas (Sato, 2018). Percebe-se também a diminuigao da cobertura
de seis vacinas (poliomielite, hepatite A, meningocécica C, rotavirus, pentavalente e hepatite B) que
cairam de 18 a 21 pontos percentuais em 2017, em comparacgao aos dados de 2015 (Zorzetto, 2018).

Apesar do reconhecimento do papel do PNI, houve uma queda das coberturas

00e 0 L . . . .
AvaaTan vacinais no Brasil, a partir de 2016, envolvendo seis vacinas.

Um estudo realizado em Brasilia (DF) apresentou aumento dos indices das coberturas vacinais entre
1982 e 2015 e queda apods esse Ultimo ano. Em 1982, as piores coberturas vacinais foram em crian-
¢as de baixa renda e em 2015 foi em criangas de alta renda. O declinio geral pode ser explicado pelo
aumento de nimeros de vacinas e pelo subfinanciamento na satude. Contudo, o rapido declinio obser-
vado em criangas de familias ricas foi provavelmente devido a hesitagao vacinal (Silveira et al., 2020).

O rapido declinio da imunizagdo observado em criangas de familias ricas no

Brasil foi provavelmente devido & hesitagdo vacinal.

Essa reducao das coberturas vacinais se mostrou preocupante a medida que altas taxas de vacinagao
sao essenciais para o alcance e manutengao da imunidade comunitaria e redugao do risco atribuivel
a doenca (Sage, 2014). Além disso, a homogeneidade, que é um importante indicador que se traduz
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como a obtencao da meta estabelecida pelo estado em 75% ou mais nas coberturas vacinais, e que
diz muito sobre a obtengao da imunidade comunitaria, fica comprometida com a queda observada
(Brasil, 2015).

Assim, desafios foram impostos para o PNI, especialmente o de atingir e manter altas coberturas vacinais
e alcangar a equidade na implementacao de estratégias nas trés esferas de poder (Waldman, 2013).

Asrazoes para o declinio dosindices das coberturas vacinais podem estar relacionadas ao enfraquecimento
do SUS (Doniec et al,, 2018; Rasella et al,, 2018), a implementacgao do Sistema de Informagao do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) (Silva et al., 2020), a aspectos sociais e culturais (Barbieri; Couto, 2015;
Succi, 2018) e ao movimento antivacina (APS et al,, 2018).

Outros fatores elencados para essa redugdo em uma avaliagéo de
22222 coberturas vacinais realizada em 2018 pelo PNl incluem:

- a falsa seguranca em relagdo a necessidade da vacinagdo, na medida em que

ocorre o controle de doencas;

- 0 desconhecimento dos esquemas vacinais preconizados nos calenddrios, hordrio

de funcionamento das salas de vacina e desabastecimento de insumos;

» 0 namero insuficiente de profissionais de saide para atender @ demanda e sua
deficiente capacitacdo;

« a manutengéo insuficiente do SI-PNI (Brasil, 2018).

Vaérias outras hipoteses relacionadas as gestdes federal, estadual e municipal, a populagao em geral e
a grupos especificos, como profissionais de saude e érgaos de representagao profissional, podem ser
apontadas como passiveis de interferéncia no bom desempenho vacinal da populacao.

Domingues (2021) lembra que a oportunidade de completar o calendario vacinal da crianga foi
sendo perdida. Imunizantes que deveriam ser aplicados simultaneamente tiveram indices diferentes
(Domingues, 2021). Todo esse contexto refletiu na queda da taxa de vacinagao infantil no Brasil, de
93,1% para 71,49%, posicionando o pais entre aqueles com as menores coberturas vacinais. (La Porta;
Lima, 2022; Unicef, 2022).
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§| A taxa das coberturas vacinais no Brasil caiu de 93,1% para 71,49%, posicio-

= nando o pais entre aqueles com as menores coberturas vacinais.

De acordo com o portal eletronico do Instituto Butantan, a queda nas taxas de vacinagao no Brasil
ameaca a saude das criangas, de forma que doengas eliminadas gragas as vacinas, como o saram-
po e a poliomielite, corram o risco de voltar por falta de vacinagao (Butantan, 2022). Nesse sentido,
posto que o indice de vacinagao ideal seja acima de 90%, as taxas gerais apresentaram baixa ade-
quacao, sendo que em 2016 chegou a 50,4%, segundo informagoes do Departamento de Informacgao
e Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus) do Ministério da Saude (MS) (Butantan, 2022).

Ha uma tendéncia decrescente nas coberturas vacinais observada também em niveis regionais den-
tro de um mesmo estado, como Minas Gerais, onde houve redugao dos indicadores de pelo menos
cinco imunobioldgicos em oito das Unidades Regionais de Saude (URS) na vacinagao de criangas
menores de 1 ano, entre 2015 e 2020, com destaque para a vacina pentavalente, que apresentou
tendéncia decrescente das coberturas vacinais em 60,71% das URS (Souza et al., 2022b). Outro es-
tudo no mesmo estado evidenciou que a vacina triplice viral apresentou cobertura inferior a 95% em
todos os anos analisados (de 2014 a 2020), (Oliveira et al., 2022).

Um estudo de 2018, também no estado de Minas Gerais, sobre as coberturas vacinais de menores
de 1 ano e os fatores socioecondémicos associados ao cumprimento das metas preconizadas, en-
controu coberturas vacinais abaixo das metas nas macrorregioes: Centro, Jequitinhonha e Triangu-
lo do Sul. Os resultados mostram igualmente a variagao espacial das coberturas vacinais dentro de
um mesmo estado, pois a macrorregidao do Jequitinhonha estd em um conglomerado composto por
municipios com indicadores sociais e econdmicos mais baixos do que as macrorregioes Triangulo
do Sul e Centro. Quanto aos fatores socioeconémicos, estiveram associados ao cumprimento das
metas o nimero de familias com renda per capita de até 1/2 salario-minimo, o percentual da popu-
lagdo pobre ou extremamente pobre no Cadastro Unico em relacdo & populagao total do municipio
e o indice Mineiro de Responsabilidade Social (Pereira et al., 2023).

Na Regido Norte, no estado de Roraima, foi observada falta de homogeneidade para a vacinagao
de criangas menores de 1 ano (de 2013 a 2017), além das coberturas vacinais inferiores as metas
preconizadas pelo MS (vacina contra o rotavirus com cobertura de 70,4% em 2013, por exemplo. Al-
gumas outras coberturas estavam acima da meta em um ano e, no ano seguinte, apresentaram uma
queda significativa. O acesso a internet foi considerado pelos profissionais como uma das maio-
res dificuldades para conseguir melhores coberturas (Fonseca; Buenafuente, 2021). Ja na Regido
Nordeste, em Sergipe, também foi observado, em 2017, que ha um grau de homogeneidade baixo
na vacinagao de criangas menores de 2 anos, onde menos de 50% dos municipios apresentaram
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coberturas vacinais adequadas para BCG, além de elevada taxa de abandono da vacina triplice viral
em quase todos os municipios do estado (97,3%) (Cunha et al., 2020).

Em estudo realizado para estimar as coberturas vacinais em criancas nascidas entre 2017 e 2018, resi-
dentes em dareas urbanas de capitais, Distrito Federal e 12 municipios do interior do Brasil, e identificar
fatores associados, Moraes et al.(2024) observaram que, entre as 37.801 criangas da amostra, a cobertura
completa (doses administradas) foi de 60,1% e 6,1% nao havia recebido nenhuma vacina. As coberturas
foram menores entre criangas de maes com menor escolaridade e naquelas que apresentaram atraso no
recebimento de alguma vacina até os 6 meses de idade (Moraes et al,, 2024).

~N
Um estudo sobre as coberturas vacinais em criangas nascidas entre 2017 e
2018, residentes em dreas urbanas de capitais, Distrito Federal e 12 municipios
do interior, identificou um percentual de 60,1% de cobertura vacinal completa.

J

Maciel et al. Moraes et al. (2023) analisaram a distribuigao temporal e espacial das coberturas vacinais
contra a poliomielite nos estados brasileiros durante 1997 e 2021. No primeiro periodo analisado, de
1997 a 2005, todas as regides do pais apresentavam coberturas acima da meta de 95% (97,73%). Pas-
sando para o segundo periodo, de 2006 a 2013, as coberturas regionais seguiram acima de 97,87%. O
cenario mudou de 2014 a 2021, em que nenhuma regiao bateu a meta preconizada: no Norte as cober-
turas cairam para 65,12%, nas outras regides a variacao ficou entre 73,06% no Nordeste e 84,1% no Sul
(Maciel et al., 2023).

Em outro estudo, Maciel et al. (2024) encontraram resultados que indicam baixas coberturas vacinais
contra o sarampo, a caxumba e a rubéola em coorte de nascidos vivos, em 2017 e 2018, em capitais e
municipios de grande porte populacional no interior do nordeste brasileiro. No estudo, considerando
12.137 criangas, as coberturas vacinais foram de 79,3% (IC 95%, 76,5% e 81,8%) e taxa de abandono
de 10,6%. Observou-se associagao a nao vacinagao: estrato socioeconémico A (OR-a 1,29), residéncia
no interior (OR-a 1,22), ndo acesso ao Programa Bolsa Familia (PBF) (OR-a 1,19), renda familiar < RS
1.000,00 (OR-a 1,17), mae sem trabalho remunerado (OR-a 1,28), > 1 filho por mae (OR-a 1,12), sem
cartao de vacinagao (OR-a 10,69) (Maciel et al., 2024).

A andlise das coberturas das vacinas contra poliomielite e triplice viral, entre 2011 e 2021, demons-
trou tendéncia decrescente das coberturas vacinais nos dois casos. E interessante destacar que as
variagoes regionais e entre unidades da federacao foram observadas. Em 2021, os estados do Rio de
Janeiro (59,4%), Acre (60,2%) e Para (62,7%) apresentaram as piores coberturas, enquanto Santa Cata-
rina (86,5%) e Parana (87,5%), no sul do pais, apresentaram as melhores (Palmieri et al., 2023).
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Um inquérito nacional foi realizado nas coberturas vacinais aos 12 e 24 meses de idade para inves-
tigar as quedas a partir de 2016, em uma amostra de 37.836 nascidos vivos das coortes de 2017 e
2018 residentes nas capitais, Distrito Federal e 12 cidades com mais de 100 mil habitantes, acompa-
nhados nos primeiros 24 meses por registros nos cartdes de vacinagao. Em artigo publicado em 2023,
sao apresentados resultados preliminares que indicaram que menos de 1% das criangas nao foram
vacinadas. Além disso, as coberturas pelo esquema completo foram menores que 75% em todas as
capitais e no Distrito Federal, sendo que as vacinas com mais de uma dose perdem cobertura progres-
sivamente e ha diferencas entre os estratos socioeconémicos, com situagao favoravel aos estratos
mais altos em algumas cidades e aos estratos mais baixos em outras (Barata et al., 2023).

Esses achados mostram que as coberturas vacinais sao influenciadas por variaveis de caracterizagao
da populacao e da regiao geografica, como nivel socioeconémico, grau de urbanizagao e Produto In-
terno Bruto (PIB). No Brasil, a desigualdade em saude é percebida em recortes regionais, estaduais e
municipais, o que implica em maior ou menor disponibilidade de recursos para agoes de imunizagao.
As acoes incluem a aquisigao de imunobioldgicos e insumos, contratagao de recursos humanos, in-
vestimento na divulgagao de informagdes sobre vacinas e realizagdo de campanhas vacinais (Viacava
et al, 2019; Palmieri et al., 2023).

N
o L As coberturas vacinais sé@o influenciadas por varidveis de caracterizagéo
da populacgéo e da regido geogrdafica, como nivel socioeconémico, grau de
urbanizag¢do e PIB.
J

Para enfrentamento das baixas coberturas vacinais, foram adotadas medidas como a implementacao
do microplanejamento para atividades de vacinagao e agdes de multivacinagao descentralizadas. Em
um estudo quase-experimental, observou-se um aumento nas coberturas vacinais, especialmente
para a vacina DTP (incremento > 12%) e para as vacinas contra a hepatite A e triplice viral (aumento
proximo a 10%). Além disso, houve crescimento no nimero de municipios que alcangaram as metas
nas coberturas vacinais em 2023 (Aradujo et al., 2024).

Houve crescimento no nimero de municipios que alcangaram as metas das

-.‘[%S coberturas vacinais em 2023.
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Nessa perspectiva, iniciativas adotadas no comego de 2023 pelo MS, associadas a esforgos de
diferentes entidades da esfera governamental, contribuiram para que, das oito vacinas recomendadas
atéum 1 deidade, sete delas apresentassem aumento nas coberturas vacinais em 2023 em todo o Brasil
quando comparadas as coberturas registradas em 2022: hepatite A, pneumocdcica, meningocdcica,
poliomielite, difteria, tétano e coqueluche (DTP) e a primeira e segunda doses da vacina da triplice
viral. Nacionalmente, as coberturas vacinais aumentaram de 4,0% (22 dose da vacina triplice viral de
57,6% em 2022 para 61,6% em 2023) para 7,8 pontos percentuais (pneumococo: de 71,5% em 2022
para 78,0% em 2023) (Fernandes et al., 2024).

( )
Iniciativas adotadas em 2023 pelo MS e entidades governamentais
82822 contribuiram para que sete das oito vacinas recomendadas até 1 ano de
idade apresentassem aumento nas coberturas vacinais.
\. J

Além disso, em uma avaliagao da implementacao do "Plano de Acao: Estratégia de Vacinagao nas
Fronteiras — Agenda 2022", do MS, realizado nas 33 cidades gémeas e do incremento das coberturas
vacinais brasileiras, foi observado um aumento em criancas até um ano de idade nos locais avaliados
apos a intervencao. Ressalta-se que o fluxo imigratério é um dos desafios no contexto da imunizagao
nos municipios analisados, e a essa dificuldade soma-se a polarizagao entre os servigos (Imunizagao,
AB e Vigilancia; Imunizagao e Distrito Sanitario Especial Indigena—DSEI), ocasionando um desafio
para a integragdo dos setores (Nascimento et al., 2024).

Dessa forma, em um contexto de diferengas regionais e socioecondmicas, estudos e inquéritos sao
essenciais para fornecerem estimativas mais precisas das coberturas vacinais, bem como para
conhecer os fatores associados as coberturas vacinais e ao perfil socioeconémico da populagao
(Tauil; Macedo; Maranhao, 2024).

3.1.7. Impactos da pandemia da covid-19 nas coberturas vacinais no Brasil

Em um cenério de pandemia, falar em coberturas vacinais no Brasil implica em entrarmos em con-
sonancia com as orientagdes globais da OPAS/OMS e do MS do Brasil, que apresentou o Plano
Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a Covid-19 (PNO), uma medida adicional de
resposta ao enfrentamento da doenga, tida como Emergéncia de Saude Publica de Importancia In-
ternacional (ESPII), mediante agOes de vacinagao nas trés esferas de gestao (Brasil, 2022).

Quanto as estratégias utilizadas para a vacinagao contra a covid-19 do publico infantil no Brasil,
registros do PNO apontam que as seguintes vacinas foram autorizadas pela Anvisa: Comirnaty, da
Pfizer, para criangas com 12 anos de idade ou mais; Pfizer contra a covid-19 para criangasde 5a 11
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anos de idade; CoronaVac para criangas e adolescentes com idade entre 6 e 17 anos, exceto imuno-
comprometidas; e Sinovac/Butantan para criangas de 3 a 5 anos (Brasil, 2022).

Segundo a OMS, as criangas sao menos propensas a desenvolver covid-19 grave. Nao obstante, a
recomendagao é que sejam considerados os beneficios individuais e populacionais nos seus espe-
cificos contextos epidemioldgicos e sociais para implementar programas de imunizagao contra a
covid-19 de criancas (OMS, 2021).

No que diz respeito a imunizagao de rotina para o publico infantil, diferentes autores identificaram
os impactos da pandemia da covid-19 na queda das coberturas vacinais (Ali, 2020; Procianoy et al.,
2022; Santos et al., 2021). Com as medidas restritivas para o enfrentamento da circulagdo do virus,
interrompeu-se, em alguns locais, a vacinagao para criangas menores de 5 anos, gestantes e outros
grupos (Ali, 2020). Nesse cenario, Procianoy et al. (2022) verificaram redugao de mais de 11% nas
coberturas vacinais do PNI para criangas menores de 12 meses, sendo que diversas cidades apre-
sentaram os menores registros de sua histoéria durante esse periodo. Além disso, foi observado que,
progressivamente, no periodo de 2013 até 2020, o nimero de vacinas analisadas que alcangaram
a meta foi diminuindo e em 2020 registrou-se o menor valor das coberturas vacinais da média do
conjunto das vacinas estudadas (Procianoy et al., 2022).

( A

il Diferentes autores identificaram os impactos da pandemia da covid-19 na
|

queda das coberturas vacinais infantis. Em 2020, se registrou o menor valor

das coberturas vacinais da média das vacinas estudadas.

No mesmo sentido, Santos et al. (2021) avaliaram as doses de vacinas fornecidas a criangas de 0
a 6 anos de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. Os autores observaram diminuigdo da aplicagao
de imunizantes, com destaque para a faixa de 0 a 2 anos nas Regioes Norte, Nordeste e Centro-
Oeste (Santos et al., 2021). Keer et al. (2021) pontua que a Regido Norte foi a mais afetada pela
covid-19. Em tempo recorde, na capital do Amazonas, Manaus, a cepa denominada P16, com
maior transmissibilidade, rapidamente se disseminou, passando de 31% das cepas das amostras
examinadas a 91% em janeiro de 2021 (Naveca et al.,, 2021; Keer et al., 2021). Quanto ao Nordeste,
a regiao contabilizou 22,9% dos casos registrados no Brasil e 21,5% dos ébitos em margo de 2021
(Keer et al., 2021).

As diferencas regionais também foram analisadas em outro estudo. Souza et al. (2022b), utilizando
dados do SI-PNI, apontam para uma redugao importante das coberturas vacinais entre 2019 e 2020
e alertam para a necessidade de levantar as coberturas vacinais no ambito regional e territorial
(Souza et al., 2022b).
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Contudo, éimportante ressaltar que em 2020, antes de declarada a pandemia, os indices das coberturas
vacinais no Brasil ja estavam abaixo da meta no més de janeiro (Domingues, 2021; Domingues;
Teixeira; Moraes, 2023). Esse fato também aconteceu em paises vizinhos, como o Paraguai, onde
durante o periodo pré-pandemia (de 2015 a 2019), as coberturas vacinais ideais eram de 95% e nao
foram alcangadas em nenhum imunobioldgico, com taxas variando entre 60% e 91%. Neste sentido,
a pandemia pode ter contribuido para acelerar a queda nas coberturas. A comparagao do periodo
pré-pandémico e pandémico no Paraguai revela diminuigdo nas coberturas vacinais em todos os
imunobioldgicos, durante a pandemia, entre criangas menores de 5 anos (Araya et al,, 2021).

2

i. E importante ressaltar que, em 2020, antes de declarada a pandemia, 0s
[

indices das coberturas vacinais no Brasil j& estavam abaixo da meta.

3.1.8. Quedas nas coberturas vacinais, seus determinantes e necessidades

A queda das coberturas vacinais no Brasil se caracteriza como um fenémeno multifatorial, sendo que
os estudos brasileiros destacam fatores como a complexidade do calendario nacional de vacinagao
do PNI, alguns desabastecimentos pontuais de vacinas, mudanca no SI-PNI, barreiras de acesso nas
restricoes de hordrio, local das salas de vacinas, subfinanciamento do SUS e a questao da hesitacao
vacinal (OPAS, 2018; Silveira, 2020).

Outro aspecto importante que pode estar relacionado com o declinio das taxas das coberturas
vacinais é a heterogeneidade da populagao seqgundo condi¢des socioeconémicas. Estudos apontam
que grupos populacionais de alto indice socioeconémico apresentam coberturas menores que os de
baixo indice. Além disso, criangas vacinadas em servigos publicos tém maior chance de completar a
vacinagao aos 18 meses quando comparadas as vacinadas em servigos privados (Barata et al., 2013).

~N
Criangas vacinadas em servigos publicos tém maior chance de completar
a vacinagdo aos 18 meses quando comparadas ds vacinadas em servigos
privados.

J

A Agenda de Imunizagao 2030, langada em abril de 2021, tem como objetivo global tornar a vacinagao
viavel para todos, em todos os lugares até 2030. A agenda enfatiza que o investimento em pesquisas
futuras de vacinas e distribuigao internacional eficaz e equitativa sdo fundamentais para a seguranca
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sanitaria global. Intervengoes baseadas em dados estao entre os principios fundamentais da agenda
para o sucesso, onde as evidéncias que informarao os esforgos em diregao a equidade global para
as vacinacgoes infantis sao de suma importancia, incluindo estudos de acesso a servigos, barreiras
a aceitagao e inovagdes na entrega de vacinas, como técnicas sem agulhas (The Lancet Child &
Adolescent Health, 2021).

Na atual realidade, de acordo com o documento de orientagdo da OMS, um declinio significativo nas
coberturas vacinais durante a pandemia da covid-19 foi detectado em muitos paises do mundo. O
desafio futuro sera manter os programas de vacinagao, com particular atengao as criangas menores
de 2 anos, planejando a recuperagao da vacinagao para os sujeitos que as adiaram durante o
confinamento. Além disso, é necessario garantir uma vigilancia epidemioldgica cuidadosa, a fim de
identificar precocemente qualquer surto de doenga evitavel por vacinagao (Chiappini et al., 2021).

No que diz respeito as causas da queda das coberturas vacinais nos ultimos anos no Brasil, diversos
estudos tém demonstrado a heterogeneidade vacinal, principalmente quando os estados e/ou
municipios do Brasil foram tomados como unidades de analise (Arroyo et al., 2020). Afirmam Souza
et al. (2022b), em concordancia com Arroyo et al. (2020), que desigualdades regionais e municipais,
determinantes sociais em saude e precariedade das estruturas dos servigos que oferecem a
vacinagao de forma regular podem influenciar na redugao da cobertura das vacinas administradas
na infancia (Souza et al., 2022b).

Nesse contexto de declinio das coberturas vacinais, o Unicef ainda afirma que entre os diversos
fatores causais, também se destacam questdes relacionadas ao funcionamento dos servigos, a
disponibilidade de suprimentos e ao contingente cada vez maior de criangas em situagao de
vulnerabilidade, sem acesso a imunizagao e informacao de qualidade (Unicef, 2022).

Em concordancia com Souza et al. (2022b), quanto as motivagdes para a redugdo das coberturas
vacinais, muitos fatores podem contribuir para essa situagao, até mesmo de forma sinérgica, tais como:
a) precarizacao do SUS; b) implantagao do novo SI-PNI; ¢) movimentos antivacina e inconstancia na
disponibilidade de imunobioldgicos nos servigos de AB, d) aspectos sociais e culturais que afetam
a aceitacao da vacinacgao; e) introducao pelo PNI de diversas vacinas no calendario de rotina em um
curto periodo (Souza et al., 2022b).

Nesse cenario, Barata et al. (2024) analisaram alguns dos fatores associados a hesitagcao vacinal
entre responsaveis por criangas nascidas em 2017 e 2018, residentes nas capitais brasileiras, no
Distrito Federal e em 12 municipios. O estudo indicou que a proporgao de responsaveis que expressou
hesitagao vacinal, seja na intengao de vacinar, seja nas percepgoes sobre vacina, é significantemente
menor entre os que residem nos estratos socioecondmicos alto e médio e maior para os que residem
no estrato baixo. Ha gradiente inversamente proporcional com propor¢ao maior de hesitagao entre as
maes menos escolarizadas e menor entre as maes com niveis mais altos de escolaridade. O uso de
servigos privados para vacinar esta associado a menor hesitagao. Além disso, problemas de acesso e
dificuldades programaticas contribuem para baixas coberturas (Barata et al, 2024).
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Uma nota de alerta da Sociedade Brasileira de Pediatria sobre a recuperagao do atraso vacinal
afirma que a perda das altas coberturas vacinais no pais é uma situagao muito preocupante e que
deve colocar em alerta especialistas e profissionais da area da saude (Kfouri; Petraglia, 2022).
As explicagOes para as quedas nas coberturas vacinais sao multifatoriais, conforme mencionado
anteriormente, envolvem fatores organizacionais, como horario de funcionamento de unidades de
vacinagao, formato das campanhas periddicas, questoes sobre o cartao de vacinagao e a falta de
investimento em treinamentos e capacitagdes profissionais (Kfouri; Petraglia, 2022).

e A
Em resumo, as causas centrais para a diminui¢do das coberturas
|§I vacinais sdo apontadas por diversos autores, conforme descrigéo
abaixo:

« desigualdades regionais e municipais;

- determinantes sociais em saude;

* precariedade das estruturas dos servigos;

 funcionamento dos servigos e disponibilidade de suprimentos;

« contingente cada vez maior de criangas em situac¢do de vulnerabilidade;
* precarizagdo do SUS;

« implantacdo do novo SI-PNI;

« movimentos antivacina;

- inconstancia na disponibilidade de imunobiolégicos;

« aspectos sociais e culturais que afetam a aceitagdo da vacinacdo;
« introdugdo pelo PNI de diversas vacinas em um curto periodo;

- formato das campanhas periédicas;

 questdes sobre o cartdo de vacinagdo;

- falta de investimento em treinamentos e capacitagdes de profissionais.

- J

Os programas de vacinagao sdao uma importante medida de saude publica que salva milhdes de vidas
todos os anos. E provavel que nos préximos anos as autoridades de satde precisem lidar com uma
mistura dificil de regressao nas taxas de vacinagao de rotina, aumento das necessidades de AB, lacu-
nas nos registros de vacinagao e hesitagao vacinal. Por esse motivo, iniciativas devem ser elaboradas
e implementadas nas esferas local, estadual e nacional para alcangar altas taxas de imunizagao em
nivel populacional. Um retorno a normalidade p6s-covid-19 nao pode ser alcangado sem altas e sus-
tentaveis taxas de coberturas vacinais na rotina ao longo da vida. Deixar de fazer isso simplesmente
convida a novos surtos de doengas infecciosas e morbimortalidade continua por doengas imunopre-
viniveis (Maltezou et al., 2022).
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_1 ..[_, Altas e sustentdveis taxas de coberturas vacinais na rotina podem evitar

novos surtos de doencas infecciosas e morbimortalidade continua por

doengas imunopreviniveis.

O atoinvestigativo sobre as coberturas vacinais para diferentes imunobioldgicos, faixas etarias, lugares
e periodos é imprescindivel para serem elaboradas, maturadas e definidas estratégias e politicas para
amelhoria. Para alcangar as criangas deixadas para tras pelos atuais programas de vacinagao, devem
continuar a ser identificadas e abordadas as disparidades dentro do pais nas coberturas de vacinagao
infantil em fatores que transcendem a geografia (por exemplo: economia, educacgao, raga, etnia e
status de refugiado) (Galles et al., 2021).

O Unicef, juntamente com parceiros, langou recentemente a "Busca Ativa Vacinal”, sendo uma estratégia
intersetorial ampla com o objetivo de contribuir para o aumento das coberturas vacinais nas regioes
brasileiras Norte e Nordeste, onde os indicadores relacionados a imunizagao infantil sdo menores.
Dessa forma, as agdes consistem na identificagdo de criangas menores de 5 anos nao vacinadas ou
com a vacinagao atrasada, na garantia do recebimento de todas as doses e naidentificagao e resposta
as vulnerabilidades na vacinagao (Unicef, 2022).

Nessa perspectiva,em umarevisao sistematica paraidentificar as estratégias encontradas naliteratura
para o aumento das coberturas vacinais entre criangas no Brasil, Souza et al. (2024) observaram como
estratégias mais presentes a abordagem direta aos pais, 0 monitoramento rapido de vacinagao e o
programa dos Agentes Comunitarios de Saude Saude (ACS) (Souza et al., 2024).

4 N

# Estratégias encontradas na literatura para o aumento das coberturas
vacinais entre criangas no Brasil:

- abordagem direta aos pais;
« monitoramento répido de vacinagéo;

» programa dos ACS.
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E fundamental entender as especificidades de todo o processo que envolve as coberturas vacinais
e seus determinantes. Para isso, é preciso considerar em futuras investigacdes as variadas
situagoes/condigdes inter-relacionadas que existem nos paises: areas remotas, distancia percorrida
para acesso a imunizagao; indicadores de mortalidade infantil em diferentes territérios; forga de
trabalho (contingente de profissionais e qualificagao) e contexto local, regional e socioeconémico.

Um ponto imprescindivel que vem ganhando destaque e também precisa de intensos esforgos
e mais pesquisas é a hesitacao vacinal, que impacta diretamente nas coberturas vacinais e,
consequentemente, no perfil epidemioldgico da populagado, podendo variar entre os diferentes
territdrios e fatores associados, como as condi¢des socioeconémicas (Cata-Preta et al,, 2021).

3.2. Vacina e desinformagéo

Para analisar os estudos sobre a questdo da disseminagao da desinformagao sobre vacinas, é
preciso considerar primeiramente que a ampla circulagcao de informagoes falsas, distorcidas,
descontextualizadas, imprecisas e fraudulentas se apresenta como uma caracteristica indissociavel
do mundo contemporaneo mediado pelas tecnologias digitais de comunicagao. O termo fake news
se tornou, por muito tempo, o emblema mais vistoso desse fendmeno: informacoes e conteudos
guemimetizampadroesestéticosdeveiculosdecomunicagaotradicionaiseproduzidoscomaintencgao
de enganar, confundir, gerar duvidas, incertezas e desconfiangas. Trata-se, fundamentalmente,
nao apenas de circulagcao e consumo de informagoes falsas, mas da prépria produgao intencional
do conteudo voltado para gerar o engano, a confusdo e a desinformagdo (D'Ancona, 2018;
Kakutani, 2018).

Nesse contexto, Benkler, Faris e Roberts (2018) argumentam que, do mesmo modo que as redes digi-
tais permitem uma facilitagcao da circulacao dos contetidos desinformativos, também permitem que
os individuos, nessas redes, distanciem-se de uma nogao de vivéncia coletiva baseada em publicos,
voltando-se para agregagoes sociais tribalizadas que criam suas proprias l6gicas de construgao da
verdade amparadas num sentimento de pertenca identitaria (Benkler; Faris; Roberts, 2018).

Nesses processos de contaminagao desinformativa nas redes digitais — aquilo que a OMS chamou
de “infodemia” — gatilhos mentais certamente importam. Ou seja, faz diferenga para um processo
dessa natureza que exista alguém com uma posigao de alta visibilidade e autoridade disseminando
informagdes e discursos que incitam a negagao da ciéncia. Uma lideranga de opinido de envergadura
politica, portanto, tem a capacidade de tirar o fendmeno da desinformacao de seu ambito meramente
cognitivo parainseri-lo nas dimensoes atitudinais e comportamentais com implicagdes letais, ainda
que esse processo seja permeado por varios fatores de mediagao (Cabral; Ito; Pongellupe, 2021).
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As consequéncias devastadoras do negacionismo cientifico nos anos mais recentes sao bastante
evidentes. Desde 2020, o Brasil tem sido um dos loci mundiais mais expressivos do comportamento
antivacina nas redes digitais. A desinformacao relacionada a supostos maleficios a saude causados
pelos imunizantes, assim como sobre sua eficacia, abundou no momento pandémico. Considerar
os processos de desinformagao da atualidade significa, portanto, lidar efetiva e diretamente com a
necessidade de defender a ciéncia.

Desde 2020, o Brasil tem sido um dos loci mundiais mais expressivos do

comportamento antivacina nas redes digitais.

) Na presente revisdo de literatura, o tema da desinformacgdo sera

&3&%@. abordado nos seguintes topicos:

« Desinformacgédo e vacinagdo: métodos de desinformacgdo.

* Por que a desinformagéo sobre vacinas “funciona”?

* Em que plataformas a desinformacgéo sobre vacinas circula?

* Qual o formato da desinformagdo?

» Argumentos utilizados em praticas de desinformacdo sobre vacinas.

- Possiveis solugdes apontadas para enfrentar a desinformagéo.

3.2.1. Desinformagdo e vacinagéo: métodos de desinformagéo

Como mencionado, as tecnologias de comunicagao digitais aceleram enormemente a disseminagao
de desinformagao, o que tem impacto significativo no posicionamento das pessoas diante das
vacinas (Cabral; Ito; Pongellupe, 2021; Succi, 2018; Sato, 2018). A disseminagao de informacgdes
falsas, imprecisas ou descontextualizadas sobre a vacina contribui para: i) os quadros de suspensao
da iniciativa de se vacinar e de vacinar os seus filhos, por parte dos cidadaos, ii) a desconfianga e o
atrasos da busca pelo recebimento dos farmacos e iii) 0 engajamento efetivo das pessoas que recebem
desinformagdes em grupos antivacina, produzindo ou replicando conteiido de forma sistematica
(Massarani et al., 2021; Wang et al., 2019; Vosoughi et al., 2018; Friggeri et al., 2014).
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Esse quadro se agravou com a pandemia da covid-19. A disseminagao de desinformagao resultou
em preocupagdes com a seguranga das vacinas, medo dos efeitos colaterais imediatos, a médio e a
longo prazo, teorias da conspiragao sobre quais vacinas sao experimentos para inocular preparagoes
bioldgicas capazes de reduzir a populagao terrestre, dentre outras noticias falsas (Silva et al., 2023).

A disseminagdo de desinformagdo resultou em preocupagdes com d

seguranga das vacinas, medo dos efeitos colaterais e teorias da conspiragdo.

3.2.2. Por que a desinformacgdo sobre vacinas “funciona”?

A literatura aponta que varios fatores estdao associados a produgao de desinformagéao sobre vacinas.
Segundo o grupo de trabalho da OMS, criado em 2012 para discutir a hesitagao vacinal no mundo, a
desinformagao é uma parte substantiva do problema e se conecta a dimensoes contextuais e indi-
viduais. Desse modo, o dominio de influéncias contextuais inclui aspectos historicos, geograficos,
politicos, socioeconémicos, culturais, religiosos e de género, assim como a comunicagao, a midia, a
influéncia de lideres e a percepgao sobre a industria farmacéutica. Ja as influéncias individuais estao
relacionadas a experiéncias prévias com vacinagao, crengas e atitudes sobre saude, confianga no
sistema de saude, vinculo com profissionais de salde, percepgao de risco da vacina e visao da imuni-
zagao como norma social (Sato, 2018).

Uma questao central apontada em estudos é o reconhecimento de que a populagao tem interesse em
se informar sobre questdes relacionadas a saude de forma geral. Se por um lado isso deve ser visto
como uma oportunidade para a produgao e disseminagado de campanhas favoraveis a vacinagao, por
outro, também facilita o engajamento com o conteudo antivacina. Pesquisas apontam que, pelo me-
nos até antes da pandemia do novo coronavirus, a circulacao de desinformacgao sobre vacinas ocorria
em menor proporgao do que a circulagao de informacgdes verdadeiras (Massarani et al., 2021; Wang
etal, 2019).

0 monitoramento feito no Brasil no periodo que precede a pandemia, observando o compartilhamento
de noticias sobre vacina, apontava, por exemplo, que, entre os textos mais compartilhados sobre o
assunto, o maior percentual era de informagdes veridicas. Massarani et al (2021) analisaram os 100
links (89 validos) de maior engajamento sobre “vacina” (palavra-chave) nas plataformas: Facebook,
Twitter, Pinterest e Reddit, entre 22 de maio de 2018 e 21 de maio de 2019 — a partir de levantamento
no BuzzSumo. A proposta era de observar discursos mais compartilhados. Num segundo momento,
foi feita analise do discurso dos dados.

44



REVISAO DE LITERATURA ‘ﬁ_ SuUsS

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

As discussoes sobre saude e ciéncia ainda foram mais frequentes do que sobre politica. Grande parte
das noticias tratava sobre pesquisas para novas vacinas, novas aplicagdes para vacinas ja conhe-
cidas e a segurancga dessas preparagdes (Massarani et al., 2021). Em outras sobre politica, boa par-
te versava acerca de preocupagoes em torno das metas de vacinagao. As fakes news responderam
por 13,5% do total de links com maior engajamento. 68 textos foram classificados como pré-vacina
(87,6%) e 8 contra (9%). 72 textos foram classificados como informagdes verdadeiras (80,9%) e 12
como fake news (13,5%).

N
O monitoramento feito no Brasil no periodo que precede a pandemia
mostrou que as fakes news responderam por 13,5% do total de links com
maior engajamento.

J

E importante observar que também ha desinformacao em defesa da vacina. Entre as 12 fake news
encontradas, apontadas pelas pesquisadoras, 5 tém posicionamento favoravel em relagao as vacinas
— como aquela a favor da “ciéncia do bem" e a vacina contra o cancer (nao concluida, mas vendida
como tal na chamada de uma reportagem) desenvolvida em Cuba; ou a que apontava suposto veto do
presidente Lula a um farmaco contra meningite (“Lula Vetou em 2010 Vacina para Meningite, Doenca
que Matou seu Neto de 7 Anos").

No geral, os trabalhos apontam para a dificuldade das pessoas em discernir entre informacgoes falsas e
corretas sobre questdes envolvendo a tematica das vacinas, o que acelera praticas de misinformation
— o compartilhamento de conteudos falsos sobre vacinas de forma nao intencional, quando se
desconhece o erro envolvido com aquela agao (Massarani et al, 2021b). Contribuem para isso o
fato dos atores envolvidos fazerem uma mobilizagao de emogdes como medo, aversao e surpresa
nas desinformacgdes em circulagao nas redes sociais (Taddiken; Wolff, 2020). Além disso, embora o
conteudo verdadeiro sobre vacinas (e outras questdes de saude) tenda a ser maior que aquele com
desinformagao, o engajamento dos usuarios com conteudo falso em plataformas de comunicagao
costuma ser maior (Wang et al., 2019).

Embora o contetdo verdadeiro sobre vacina seja o que mais circula, o

engajamento dos usudrios € maior com conteldos falsos.
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Outro fator a ser considerado é que o engajamento com conteudo antivacina, de algum modo, pode ser
uma forma de as pessoas reafirmarem um conjunto de crengas e valores disseminados na sociedade.
Crengas essas que estao associadas, em graus variados, a negacao da ciéncia e de seus métodos, por
exemplo, e por uma valorizagao de outras experiéncias de produgao de conhecimento que, boa parte
das vezes, nao resultam na construgao de inferéncias validas (Cuesta-Cambra; Martinez-Martinez;
Nino-Gonzalez, 2019; Massarani et al., 2021b; Bode; Vraga, 2015). Bode e Vraga (2015), por exemplo,
destacam para as tendéncias dos individuos em desenvolverem um comportamento denominado
como raciocinio motivado, ou motivated reasoning, que consiste na atitude de autopreservagao das
crengas prévias contra as informagoes que as invalidem. Desse modo, crengas dessa natureza podem
persistir e se propagar, gerando comportamentos danosos para individuos e coletividades, como em
casos de epidemias e de vacinas.

Nesse sentido, um grande desafio é que, rotineiramente, a disseminacao de contetudo antivacina se
misturaaprodugao de conteido sobreoutras questdesrelacionadas a salde e quenaonecessariamente
sao falsos. Esse conteido comunicativo pode estar presente em meio a postagens de imagens, textos
e videos sobre modos de vida saudaveis, consumo de alimentos nao industrializados e o incentivo a
praticas de exercicios fisicos. E o caso, por exemplo, dos influenciadores digitais americanos Joseph
Mercola (cujas contas no Facebook, Twitter e Instagram tém mais de 3,6 milhGes de seguidores) e
Sherri Tenpenny, que além do combate as vacinas contrap6s-se ao uso de mascaras para evitar a
propagagao do novo coronavirus (CCDH, 2021).

Mais especificamente com relagao ao Brasil, pesquisas exploratérias sugerem que a disseminagao de
conteudo antivacina pode ocorrer, por exemplo, em meio a paginas sobre parto humanizado, lidas por
gestantes pertencentes a classes altas, com nivel educacional elevado (Barbieri; Couto, 2015). Dessa
maneira, fatores como maior tempo de escolarizagao formal, ainda que importantes em alguns casos,
nao necessariamente se tornam filtros contra conteido comunicativo antivacina. Barbieri e Couto
(2015) apontam, inclusive, para uma complementacao entre hiperindividualismo (com individuos que
buscam ter protagonismo de suas vidas) e o hiperacesso a informacgao, que acabam contribuindo
para decisoes de nao se vacinar ou nao vacinar os filhos. Nesse aspecto, a crescente disseminagao
de informacao sobre saude, via redes sociais e internet, trouxe mudancas refletidas na relagao entre
os sujeitos do estudo e os profissionais de satide. No passado, as informagoes técnicas sobre vacinas
circulavam principalmente entre os profissionais de saude. Ja nas ultimas décadas, com o acesso a
internet, essas informagdes e as produzidas pelos movimentos antivacina tém sido acessiveis pela
familia em qualquer lugar do mundo (Barbieri; Couto, 2015).

—

Fatores como maior tempo de escolarizagdo formal, ainda que importantes
em alguns casos, ndo necessariamente se tornam filtros contra o contetddo

comunicativo antivacina.
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Em andlises mais recentes, observa-se que é necessario considerar como a desinformacgao sanitaria
interage com todo um conjunto de variaveis que contribuem para fomentar o comportamento de
hesitagao vacinal numa populagao, visando minorar tal situagao indesejavel (Truong et al., 2022).Por
meio de uma revisao sistematica e de uma analise qualitativa tematica de 28 pesquisas experimentais
e observacionais que identificaram fatores de fomento do comportamento de hesitagao vacinal
durante diversos eventos pandémicos globais, como do virus da influenza A (HIN1) e do Ebola, foram
construidas 7 categorias para agregar as mais importantes variaveis associadas a aceitagao ou
hesitagao vacinal, conforme quadro abaixo:

/& Categorias que relinem as varidaveis ligadas & aceitagdo ou
hesitag¢do vacinal:

a. fatores demogrdficos, como idade (menos de 49 anos), género (mulher),

situagdo de gravidez, baixa escolaridade e baixa renda;
b. acessibilidade e custo, sobretudo em paises onde ndo ha sadde publica;

c. sentimento de responsabilidade pessoal, campanhas de imunizagdo
populacional e alta percepgdo de risco de infecgdo, pessoal ou grupal;

d. propensdo a adotar outras medidas de precaugdo, como prdaticas higiénicas;

e. confiangca nas autoridades sanitdrias e vacinas, que pode variar segundo a
percepgdo do individuo sobre governo, especialistas e/ou grupos sociais que
pertence;

f. seguranca e eficacia da vacina, que varia com a percepgdo sobre suas
qualidades, relatos de efeitos colaterais e, também, a prépria confianga nos

fornecedores;

g. faltadeinformacdo ou desinformacgdo, que impacta diretamente na percepgdo

de risco, responsabilidade, seguranca e eficacia.

Avancando nessa linha de analise, Pierri et al. (2022) destacam que a difusao digital, a face a face de
desinformagdes vacinais e o comportamento de hesitagao vacinal variam conforme fatores sociais
e demograficos individuais, além de aspectos politicos. Os resultados mais importantes do estudo
sdo: a) a média de publicagbes digitais de desinformacao vacinal em cada regiao que se correla-
cionou negativamente com a taxa de vacinagao regional; b) a afiliagao partidaria de uma regiao que
esta fortemente correlacionada com a taxa de vacinagao regional (Pierri et al., 2022).

Com a pandemia da covid-19, a exposicao a desinformagao sobre vacinas foi intensificada. Loom-
ba et al. (2021) investigaram como a exposi¢ao a desinformacao online sobre as vacinas contra a
covid-19 afeta a intengao de vacinar, através de um estudo pré e pds-exposigao e um questionario
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para medir o impacto causal da influéncia de contelidos enganosos e a intencao de se vacinar, no
Reino Unido e nos EUA. Além disso, também buscaram analisar como a exposi¢ao a desinformagao
impacta os individuos de acordo com sua condigao sociodemografica (idade, sexo, nivel de escola-
ridade, afiliagao religiosa, emprego, etnia, nivel de renda e afiliagao politica), o tempo diario gasto em
plataformas de midia social e 0 acesso a fontes de informagdes confidveis.

Os autores avaliaram, ainda, o que torna determinado conteldo de informagao mais ou menos pro-
penso a influenciar a intengao de aceitar a vacinagao. Antes da pesquisa, 54,1% dos entrevistados
no Reino Unido e 42,5% nos EUA informaram que aceitariam se vacinar. Apds a exposigao a desin-
formacgao, notou-se um declinio na intengao de 6,2% no Reino Unido e 6,4% nos EUA. Ademais, a
desinformagao afeta de maneira desigual determinados grupos sociais. Nos EUA, as mulheres sao
menos propensas a desinformacao e os grupos com renda mais baixa sao menos suscetiveis a bai-
xar sua intencao vacinal. No Reino Unido, desempregados sao mais resistentes a desinformacao do
que aqueles em trabalhos formais, e cristdos sdo menos resistentes a desinformagao. Em relagao
a confianga nas midias sociais, nao foram encontradas evidéncias de que pessoas que usam mais
midias sociais tém maior probabilidade de diminuir sua intengao vacinal quando expostas a desin-
formagao (Loomba et al., 2021).

No contexto da pandemia da covid-19, a ascensao do negacionismo e a intensa disseminagao das
fake news, principalmente relacionadas as vacinas fabricadas e utilizadas nesse periodo, repercuti-
ram na replicagao de informagdes equivocadas pelos usudarios com relagao a seguranga, eficacia e
eventos adversos da vacinagao contra a covid-19. Também, se observou um aumento da descon-
fianga dos usuarios em relagao a determinadas vacinas, a insisténcia na escolha dos imunizantes e
as tentativas de fraudes relacionadas aos registros de vacinagao (Borges et al., 2024).

N
No contexto da pandemia da covid-19, a ascensdo do negacionismo e a
intensa disseminagdo das fake news aumentaram a desconfianga dos
usudrios em relagdo a determinadas vacinas.

J

Contudo, é preciso entender o letramento da saude nos adultos em relagao a vacina contra a covid-19,
assim como as crengas e experiéncias com a pandemia (Kricorian; Civen; Equils, 2022). De maneira
geral, as pessoas que acreditavam que a vacina era insegura e estavam menos dispostas a recebé-la,
sabiam menos sobre o virus e eram mais propensas a acreditar em fake news. Elas tinham grau de
instrugao e renda mais baixos, provinham de areas rurais e eram homens negros. Ainda, relataram que
tinham dificuldade em compreender informagdes cientificas, os tornando mais suscetiveis a acredita-
rem em informacgoes falsas. Os resultados destacam a importancia de se desenvolver comunicagoes
acessiveis a individuos de variados niveis socioecondmicos e educacionais, ja que baixos niveis de
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compreensao da saude podem facilitar para disseminagao da desinformagao que foram correlaciona-
dos com taxas de vacinagao mais baixas.

Por sua vez, Vijaykumar et al. (2021) examinaram, através da sociologia do comportamento, como
a idade afeta a crenga na desinformagao, na credibilidade percebida e na intengao de compartilha-
mento de diferentes tipos de (des)informacgdes sobre a covid-19 no WhatsApp. Foram realizados dois
experimentos online de design misto no Reino Unido e no Brasil. Todas as informagdes completas ou
parcialmente falsas foram baseadas em fake news que ja estavam em circulagao nos dois paises e
alegavam vir de fontes oficiais. A pesquisa encontrou que os adultos mais velhos (55+) eram mais in-
formados do que os adultos mais jovens no Reino Unido e no Brasil. Sobre a crenga na desinformagao,
a idade teve um efeito significativo: entre os mais jovens (faixa etaria entre 18-54 anos), a inclinagéo
em acreditar em desinformacgao é mais forte, tanto no Reino Unido quanto no Brasil, e eles também
foram os que se mostraram mais propensos a compartilhar a mensagem.

Os resultados obtidos sobre a avaliagdo da veracidade da mensagem também sao parecidos nos
dois paises. Em ambos, os participantes avaliaram as mensagens verdadeiras como mais crediveis.
Em relagdo as informagdes corretivas, em ambos os paises a pesquisa demonstrou que elas foram
capazes de reduzir as crengas na desinformacao. Tal resultado sugere que informacgoes corretivas de
saude publica sao fundamentais para sustentar informacgoes precisas, desmascarar a desinformagao
e intervir contra o seu compartilhamento (Vijaykumar et al., 2021).

3.2.3. Em que plataformas a desinformagéo sobre vacinas circula?

A literatura aponta para a circulagao de desinformagao, de uma forma geral, numa grande variedade
de plataformas de comunicacgao digitais de grande uso no Brasil, como Facebook, YouTube, Twitter
e Instagram, e de trocas de mensagem, como Whatsapp, Telegram e Gab — nos quais a identificagao
de conteudo pode ser mais dificil, dada a existéncia de trocas privadas. De modo abrangente, é pre-
ciso considerar que, em 2021, 83% da populacao brasileira usudria de internet faz uso de fontes de
comunicagao online para se informar. Desses, 47% compartilham noticias por midias sociais, plata-
formas de troca de mensagens ou e-mail (Reuters Institute, 2021). Ainda de acordo com o relatério
anual de midias digitais do Reuters Institute da Universidade de Oxford, em 2021, as plataformas/
redes digitais mais utilizadas por usuarios de internet no Brasil sdo: Facebook (72% do total, com
47% utilizando para o compartilhamento de noticias); WhatsApp (80% e 43%); YouTube (77% e 39%);
Instagram (61% e 30%); Twitter (23% e 12%); e Facebook Messenger (35% e 11%).
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De acordo com o Reuters Institute da Universidade de Oxford, em 2021, 83% dos
usudrios de internet brasileiros se informavam por fontes de comunicagéo
online e 47% compartilhavam essas noticias.
\\§ J

Contudo, é preciso considerar dois aspectos. O primeiro é a natureza hibrida da produgao e dissemi-
nagao de comunicagao (Chadwick, 2017). Para além das midias e plataformas digitais, a desinfor-
magao também circula em plataformas convencionais, como radio e televisao, que ainda sao fontes
consideraveis de informagao da populagao brasileira. E a desinformacao produzida em plataformas
digitais pode ser amplificada em midias tradicionais e vice-versa — uma desinformagao pode nao
ser necessariamente informagao falsa, mas, por exemplo, é imprecisa e contribui para a desconfian-
¢a. O segundo aspecto é que uma parcela ainda expressiva da populagao brasileira nao tem acesso
ainternet — 29%, de acordo com o Reuters Institute (2021). Isso, porém, ndo impede que contetidos
de desinformagao que sao fomentados e circulam em redes digitais cheguem a elas - seja por con-
versas com amigos, familiares e conhecidos, seja pelas midias tradicionais.

a Para além das midias e plataformas digitais, a desinformagéo também

circula em plataformas convencionais, como o radio e a televisdo.

Nesse sentido, Massarani et al. (2021a) defendem que, mesmo referenciando suas publicagdes em
evidéncias cientificas, quaisquer veiculos de midia podem corroborar com a proliferagao de equi-
vocos informacionais sobre vacinas. Essa situagao pode se manifestar, por exemplo, pela forma
com que constroem suas mensagens (e.g. sensacionalismo) ou que citam declaragGes de atores
politicos que atacam a credibilidade de especialistas e das proprias vacinas. Por isso, campanhas
comunicacionais que combatem a desinformagao devem considerar como dimensdes econdmicas
e sociopoliticas afetam a infodemia de um dado contexto social para que, assim, possam intervir
adequadamente.

Na pandemia da covid-19, também foi evidenciado o papel das redes sociais digitais, principal-
mente o Facebook e o YouTube, como plataformas divulgadoras de noticias sobre saude. Por mais
que as informagodes ali compartilhadas nao sejam cientificas, elas atendem as crengas prévias das
pessoas, o que as tornaria mais confidveis para parte da populagao. Além disso, informacoes falsas
sobre as vacinas durante a pandemia da covid-19 tém relagao com vacinas anteriores, nao sendo
um fendmeno inédito (Giorgio et al., 2022).
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Avaliando como o YouTube pode ser uma fonte de desinformagao que impacta negativamente a in-
tencao vacinal, Li et al. (2022) observaram a precisao da informacgao, a usabilidade e a qualidade dos
videos mais vistos sobre a covid-19. Informagdes de fontes confidveis podem ser percebidas como
menos aceitas pelo publico, levando em consideragao o nimero de deslikes nesses videos. Em rela-
¢ao ao numero de visualizagoes, 24,1% foram de videos produzidos através de fontes de profissionais
da saude, 20,9% de noticias da rede, 16,9% de educagao, 10,2% de entretenimento, 7,3% de fontes
governamentais e 4,2% de jornais. Diante disso, foi ressaltado como o YouTube deve ser levado em
consideragao por pesquisas interessadas no impacto da desinformagao e que funcionarios de sau-
de publica devem promover contetdos de qualidade na plataforma para combater a desinformagao
(Li, et al., 2022).

Um estudo que avaliou 80 fake news com foco nas vacinas, coletadas de sites brasileiros que realizam
debunking (estratégia de detecgdo e desmascaramento de desinformagao), revelou que o Facebook
e o WhatsApp sao as redes preferidas para esse tipo de compartilhamento. Cerca de 59% dos con-
teudos sao totalmente falsos e a maioria dos discursos destaca possiveis riscos das vacinas como
estratégias de convencimento. As fontes mais referenciadas sao supostamente oriundas de médicos
e cientistas para criar confiabilidade. Além disso, o levantamento aponta que 60% das publicagdes
apresentaram erros gramaticais e ortograficos na elaboragao dos textos (D'Almonte et al., 2023).

N
Com base em um estudo que avaliou 80 fake news com foco nas vacinas,
constatou-se que o Facebook e o WhatsApp sdo as redes preferidas para o
compartilhamento de noticias falsas.

J

3.2.4. Qual o formato da desinformagéo?

O repertorio da desinformacao digital é variado. Como ja ponderado, a desinformacao é dissemi-
nada seguindo padroes e formatos de comunicagao ja conhecidos pelas pessoas, o que facilita a
"aderéncia” ao conteudo. Desse modo, a desinformagao pode reproduzir a aparéncia de noticias
de jornais ou revistas convencionais, de materiais de divulgacgao cientifica e de informagao produ-
zidos por 6rgaos publicos e universidades. H4, no entanto, variagoes importantes que se dao fora
desses padroes, com grande potencial de adesao. Videos, audios e imagens (montagens, fotogra-
fias e charges) produzidos por cidadaos comuns, mesmo que fora dos padrdes estéticos da midia
convencional, podem convencer pela aparéncia de espontaneidade que buscam projetar. Por vezes,
parte desse conteldo pode apelar a diferentes graus de humor como forma de despertar o interesse
e prender a atencgao para efetuar a disseminagao da desinformagao. Em alguns casos, apelando a
zombaria como forma de deslegitimacgao e ridicularizagao do "adversario” — a vacina e seus defen-
sores (Chagas, 2018; Chagas et al., 2019; Mendonga; Caetano, 2021).
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N
A desinformacdo pode ter a aparéncia de noticias de jornais ou revistas, de
materiais de divulgacdo cientifica e de informagdo produzidos por 6rgdos
publicos e universidades, como também de materiais produzidos por
cidaddos comuns.

J

Mais uma vez, para além do formato, é preciso considerar onde essa desinformacao é disseminada.
Ela pode ser gestada e impulsionada por perfis conhecidos pela disseminagao de desinformagao
politica, de forma geral, mas também pode ser encontrada em perfis de produgéo de conteldo sobre
saude, de forma mais abrangente, por exemplo, e isso torna a disseminagao desse tipo de informa-
¢ao mais difusa e o reconhecimento de suas fontes mais dificil.

Em um estudo realizado sobre quais elementos influenciam a credibilidade das fake news, Gomes
et al. (2020) consideraram que a circulagao dos discursos nao é de exclusividade da midia jorna-
listica ou dos meios oficiais de divulgagao cientifica. Nas redes sociais, as pessoas ‘“curtem" as
mais diversas informagoes, compartilhando com os mais diversos publicos. Segundo os autores,
esse territorio virtual se caracteriza por disputas discursivas entre o real e a ficgao (Gomes; Penna;
Arroio, 2020).

Uma outra linha de andlise se volta para revisao conceitual de trés dimensdes principais da info-
demia: suscetibilidade, disseminagao e imunizagao (Linden, 2022). O autor reforga que a andlise
do conteudo falso online, o que esta exposto, nao deve corresponder a como as pessoas reagem a
ele. Ou seja, a exposicao de uma noticia nao é igual a sua persuasao. Em relagao a possibilidade de
“imunizar” o publico contra a desinformacao, o autor classifica os esforgos em profilatico (preven-
tivo) ou terapéutico (pés-exposicao). No entanto, essas medidas podem acabar reforgando ainda
mais uma mentira, dada a resisténcia psicologica contra a prépria corregao e, o tema trabalhado
anteriormente, da repeticao de uma informagao. Além disso, as corregdes tendem a circular menos
do que a desinformacao. Por fim, foi ressaltado que é um grande desafio para o campo definir cla-
ramente como a desinformacao é medida e conceituada, bem como a necessidade de instrumentos
psicométricos padronizados que permitam melhores comparagdes de resultados entre os estudos.

3.2.5. Argumentos utilizados em praticas de desinformagdo sobre vacinas

Diferentes conjuntos de argumentos contrarios a vacinagao podem ser encontrados no contetdo co-
municativo disseminado por atores que fomentam a hesitagdo. Basicamente, eles envolvem:
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I. subestimar a doenga: a minimizagao da gravidade das doengas protegidas pelas
vacinas questionadas — ou seja, se subestima a capacidade de danos a saude
ou letalidade da doenga, o que justificaria atos de hesitagao vacinal (Succi, 2018;
Sato, 2018);

subestimar a vacina: a minimizagao dos efeitos/qualidades das vacinas ques-
tionadas — ou seja, se subestima a capacidade do farmaco em gerar anticorpos
ou outras defesas imunolégicas capazes de proteger o organismo do vacinado’
(Sato, 2018);

iii. superestimar os efeitos colaterais: a associagao entre as vacinas e efeitos cola-
terais mais graves do que os existentes e/ou com doengas — ou seja, se vacinar
seria porta de entrada para uma enfermidade ou disturbio, como a associagao —
ja contestada — entre doenga de Crohn e o autismo com a vacina triplice viral, a
partir da década de 1970 (Dubé et al., 2015; Sato, 2018);

IV. compostos indevidos: a insinuagao da presenca de compostos indevidos nas
vacinas (como aluminio e compostos mercuriais) (Vasconcellos; Castiel, 2010;
Massarani et al., 2021b);

V. violagao de liberdades: a obrigagao da vacinagao violaria direitos individuais/li-
berdade individual, assim como a autoridade parental, no caso da exigéncia da
vacinacgao de criangas pelo Estado (Sato, 2018; Couto et al., 2021; Couto; Barbieri,
2015);

VI. resisténcia as corporacdes farmacéuticas e/ou a praticas de medicalizacao,
que podem dialogar com a légica de protecao dos filhos apontados no item
anterior (Sato 2018; Couto; Barbieri, 2015; Wang et al., 2019);

vii. resisténcia a governos produtores de vacinas ou que promovem vacinagoes
(Wang et. al, 2019);

viii. teorias da conspiracao diversas (e.g., a vacinagio é uma pratica para que o em-
presario da area de tecnologia Bill Gates implante chips eletronicos nos bragos
das pessoas) (Wang et al., 2019; Brennan, 2016).

' Por vezes atribuindo-se a eliminagao de doencas a outros fatores externos, como melhorias socioecondémicas, de infra
estrutura, alimentagao, saneamento etc. E pode ter a ver, inclusive, com o éxito do PNl em anos passados — a vacina
ter funcionado antes faz com que ela parega nao necessaria hoje (Couto et al.,, 2015).
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? Argumentos que alimentam a desinformacgéo sobre vacinas:

* subestimar a doenca;

» subestimar a vacinag;

« superestimar os efeitos colaterais das vacinas;

» compostos indevidos nas vacinas;

« violacdo de liberdades;

« resisténcia as corporagées farmacéuticas e/ou as préaticas de medicalizagéo;
* resisténcia aos governos;

« teorias da conspiragdo.

E importante observar a amplitude desses conjuntos de argumentos. Uma parte significativa dialoga com
repertorios de desinformacao disseminados por grupos extremistas — seja pela presenga de elementos
que apontem para uma suposta imposi¢ao de questoes, por parte do Estado, ao individuo, por exemplo, ou
pela presenca de teorias da conspiragao mirabolantes (Wang et al, 2019). No entanto, outros, como a
subestimagao das doengas, a subestimagao das vacinas e resisténcia as praticas de medicalizagao,
encontram ressonancia em estratos diversos da populagao que, nao necessariamente, se alinham aqueles
atores. Uma postura interpretativa e analitica adequada para o problema da desinformagao e hesitagao
vacinal, dessaforma, é aquela que o reconhece nao como algo homogéneo, mas “um espectro que comporta
diferentes niveis de incerteza, em cujo extremo se localiza o movimento antivacina" (Massarani et al,, 2021b,
grifo nosso).

Nessa perspectiva, Germani e Biller-Adorno (2021) analisam o comportamento dos usudrios antivacinas
no Twitter. Os autores demonstram como as causas da hesitagao vacinal estao relacionadas pela crenga
na medicina alternativa e em teorias da conspiragao, pela moralidade, pela religiao, por apelos emotivos
ou pela falta de confianca nas autoridades. A pesquisa descobriu que usuarios antivacina “tuitam menos,
mas se envolvem mais em discussoes e “retuitam” mais, sendo mais ativos que o grupo pro-vacina.
Aqueles que sao antivacina compartilham teorias da conspiragao e usam de linguagem emocional, além
de contarem com auxilio de influenciadores fortes. A pesquisa também demonstrou que ha um apelo ao
usar conteudos relacionados as criangas, em que elas aparecem sofrendo apds tomar vacina, citagdes de
médicos sobre os perigos das vacinas para criangas, teorias da conspiragao sobre escandalos de pedofilia,
ou mais, geralmente, sobre abusos sexuais e psicoldgicos de criangas. Assim, o sucesso do movimento
antivacina depende de um forte senso de comunidade construido em torno de interesses comuns (além de
vacinas), porque essa comunidade serve como caixa de ressonancia para o discurso antivacina. Os dados
também sugerem que o grupo pro-vacinagao, apesar de ser propenso a gerar mais conteudo, ndo esta
engajado com um publico mais amplo (Germani; Billher-Adorno, 2021).

54



REVISAO DE LITERATURA ‘ﬁ_ SuUsS

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

N
O sucesso do movimento antivacina depende de um forte senso de
20@ Q0 . ) .
“aig gt comunidade construido em torno de interesses comuns, enquanto o grupo
pré-vacinagdo ndo estd engajado com um publico mais amplo.
J

Estudo realizado com o objetivo identificar os principais argumentos usados no Facebook em relagao
avacinagao contra o sarampo, no periodo de 2017 a 2020, demonstrou que das postagens antivacina,
118 (59,3%) focaram em minar a seguranga e eficacia da vacina, espalhando desinformagao para
minimizar os riscos de doengas (Silva et al., 2024).

Argumentos semelhantes sao observados para vacinas especificas como o caso da vacina contra
o HPV. Em um estudo que analisou artigos compartilhados no Facebook entre 2019 e 2021, os
resultados indicaram uma lacuna no conhecimento sobre as estratégias persuasivas usadas no
discurso da vacina contra o HPV no Facebook. As postagens antivacina combinavam apresentagao
de evidéncias com argumentos e estratégias persuasivas, como desconfianga de instituigoes,
apelos de medo, apelos ideoldgicos, apresentagao de um alto nimero de argumentos ou detalhes e
minimizac¢ao da gravidade do HPV (McKenzie et al., 2024).

Mais recentemente, Schafer et al. (2022) buscaram estabelecer uma percepgao sobre as teorias da
conspiragao na populagao suica sobre a pandemia da covid-19. Para os autores, é fundamental
entender quem acredita em teorias da conspiragdo, quao prevalentes sdo essas crengas e quais
sao suas implicagdes para o combate da pandemia causada pela covid-19 e para futuras crises.
De maneira geral, 41,5% da populagao suica tende a acreditar em teorias da conspiragao, porém,
apenas 44,4% dos entrevistados concordam em todos os aspectos. Além disso, 0s que creem mais
nas teorias da conspiragao sao os mais jovens, com educagao mais baixa e, em geral, sdo homens
de direita que nao confiam na ciéncia. Esses grupos tém em comum o fato de se informarem com
mais frequéncia online e nas midias sociais, além de usarem as redes sociais para compartilharem
seus pontos de vista (Schafer et al., 2022).

Teorias da conspiragao circularam amplamente durante a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(aids) e apandemiadacovid-19. O fato das teorias da conspiragao sobre as vacinas terem dimensoes
sociais, politicas e psicoldgicas torna a tarefa de persuasao mais dificil do que apenas fornecer
informacgdes corretas sobre uma vacina ou medicamento. O envolvimento de interesses comerciais
e/ou politicos organizados na disseminagao de desinformagao — e o papel das midias sociais em
amplifica-la — complica ainda mais o desafio (Nattrass, 2023).
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3.2.6. Possiveis solugdes apontadas para enfrentar a desinformacgdo

Os autores, em geral, argumentam sobre a dificuldade de conterem redes de desinformagao relacio-
nadas as vacinas, mas tentativas de solucionar a questao vém sendo postas por varios pesquisa-
dores (Vasconcellos-Silva; Castiel; Griep, 2015). As solugdes apresentadas para o problema passam
pela gestao e regulamentacao das plataformas digitais de comunicagao, bem como por praticas de
engajamento de médicos e enfermeiros com pessoas que procuram os sistemas de saude. Alguns
investigadores acreditam que focar as intervengoes nos hesitantes, que podem responder de for-
ma positiva, € mais produtivo do que naqueles que recusam as vacinas. Bode e Vraga (2015), por
exemplo, apontam que, em experimento, a apresentagao de informacao veridica para pessoas pre-
viamente expostas a desinformacgao nao alterou a crencga (errada) que elas tinham na associagao
entre vacinagao e autismo (Bode; Vraga, 2015).

N
As solugbes para o problema passam pela gestdo e regulamentagdo das
plataformas digitais de comunicag@o e pelo engajamento de médicos e
enfermeiros com pessoas que procuram os sistemas de saude.

J

No relatdrio do Center for Countering Digital Hate (CCDH), langado em 2021, foi destacado que, para
minimizar o problema da desinformacao, era importante considerar a regulamentagao das plata-
formas de comunicagao para a filtragem, a remocgao de conteudo, a penalizagao e o banimento de
atores que promovam a circulagao de desinformacgao sobre vacina. No entanto, na ocasiao, diversos
fatores, como a auséncia de representagao legal no pais (como no caso do Telegram), e a dificulda-
de de responsabilizagao de atores que fazem a disseminacao de conteudo desinformativo a partir
do exterior, tornaram esse tipo de iniciativa mais dificil. Principalmente, a reticéncia ou a lentidao
das corporagoes responsaveis pela operagao dessas plataformas, na adogao de praticas que res-
trinjam a atuagao de seus usudrios, afetaram a contengao dessas praticas. Ademais, foi observado
que algumas medidas foram tomadas nos ultimos anos — como a limitagao do uso da ferramenta
de encaminhamento de mensagens no WhatsApp, mas a implementagao de algoritmos capazes de
identificar e barrar desinformagao ainda era timida no Facebook e no Instagram no inicio de 2021
(CCDH, 2021).

Para além da regulacao das plataformas, pesquisadores sugerem que, dado o interesse de parte da
populagao por informacoes sobre saude, seria importante que instituicoes de pesquisa e universi-
dades ampliassem nao so6 a proximidade com jornalistas e veiculos de imprensa (de modo a ampliar
a quantidade de contetido com informacgao veridica em circulagdo), como também suas proprias
produgdes de informagao sobre a tematica (Massarani et al., 2021a). Cobra-se uma atengao mais
cuidadosa da imprensa, em geral, para temas de ciéncia relacionados a vacina — fazendo alusao a
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hiperinformacgao que circulou sobre vacinagao contra a febre amarela nas duas ultimas epidemias
observadas no pais (2007-2008 e 2017-2018), quando nem todos os adultos precisavam se vacinar,
mas criou-se celeuma sobre o assunto (Sato, 2018).

Outra frente de combate a desinformagao apontada é a sensibilizagao de profissionais de enfer-
magem e de médicos — principalmente pediatras - para o estabelecimento de conversas com os
usuarios do sistema de saude sobre a tematica da vacinagao, no ato de consultas e outros tipos
de atendimento (Frugoli et al., 2021; Succi, 2018; Sato, 2018). Dada a confianga estabelecida entre
0s usuarios e os profissionais de saude, esses seriam atores importantes para a identificagao de
pessoas em situacao de hesitagao e a apresentagado de argumentos em contrario. Isso envolve ca-
pacitagao técnica para que esses profissionais saibam dos argumentos antivacina em circulagao,
bem como os contra-argumentos pré-vacina a serem apresentados.

Considerando que, entre os pais que recusam ou expressam hesitacao sobre vacinas, a seguranga
tem consistentemente demonstrado ser uma das principais preocupagoes, é importante que pedia-
tras e outros clinicos que cuidam de criangas tenham conhecimento do processo de autorizagao
de uso emergencial e licenciamento de vacinas, seguranga de vacinas e seu monitoramento para
abordar as perguntas e preocupacgdes dos pais (O'Leary et al., 2024).

Succi (2018), por exemplo, aponta que os pediatras sdo considerados a principal e mais confiavel
fonte de informagao para os pacientes, uma vez que mantém contato direto e frequente com pais, e,
portanto, tém um papel fundamental na manutengao da confianga nas vacinas. A comunicagao com
pais e cuidadores sobre a vacinagao de criangas é uma das formas de abordar a recusa vacinal; tal
comunicacgao precisa ser um processo em duas vias (do profissional para o cuidador e vice-versa).
O autor ainda afirma que esses profissionais de saude precisam estar preparados para a desinfor-
macao que circula em plataformas como Facebook, Twitter e YouTube. Sugere treinamento adequa-
do a residentes e estudantes de medicina para o assunto e aponta a necessidade de conversa dos
pediatras com os pais, principalmente como forma de detectar os indecisos (Succi, 2018).

Corroborando com essa ultima recomendacao, Figueiredo et al. (2022) reforgam que profissionais
da saude devem receber formagao adequada e constante para que atuem como influenciadores
de informagdes sanitarias baseadas em evidéncias cientificas e, assim, possam ajudar a mitigar
a hesitacado vacinal decorrente de ondas de desinformacgado sobre pandemias virais (Figueiredo
et al,, 2022). Com base em pesquisa documental sobre confluéncias e singularidades entre narrati-
vas de desinformacao brasileiras acerca da gripe espanhola (de 1918 a 1920) e covid-19 (de 2020 a
2021), os autores consideram que, em ambas as pandemias, foi identificada recorréncia de noticias
e publicagoes falsas com o objetivo de desconsiderar a gravidade da doenga, recomendar tratamen-
tos sem eficacia cientifica e politizar a responsabilidade pelo virus, identificando a grupos ou paises
especificos, como o Japao (gripe espanhola) e China (covid-19). Também, em ambos os casos,
atestou-se que atores politicos e profissionais da area de saude contribuiram para a propagagao
da desinformagao.
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Contudo, no caso especifico da gripe espanhola, destacou-se no Brasil uma grande disputa entre em-
presas farmacéuticas que competiam para fazer publicidade de produtos sem eficacia médica com-
provada para combater os virus. Por outro lado, no caso da pandemia da covid-19, atestou-se as se-
guintes singularidades: a) expansao de veiculos e agentes privados de propagacao da desinformacao,
como redes sociais e influenciadores digitais; b) mengao frequente a instituigdes de salde publica,
como a Fiocruz, para legitimar a desinformacao; c) ataques diretos a medidas sanitarias propostas
por especialistas e instituicoes governamentais, como uso de mascaras e vacinas.

Independentemente das politicas de vacinagao, os profissionais de saude devem estar preparados
para se comunicar com pessoas que apresentem hesitacao vacinal. Estratégias como fornecer infor-
macoes precisas, abordar as preocupacoes dos pacientes e reduzir as barreiras ao acesso diminuem
a hesitagao vacinal (Pullis, 2024). Assim, o treinamento da equipe de salde é importante para au-
mentar sua confianca e habilidades de comunicagao no fornecimento de informacgoes sobre a vacina-
¢ao contra a covid-19, para combater o mal-entendido do publico e incentivar a aceitagao da vacina
(Begum et al., 2024).

Além disso, as midias sociais podem divulgar informagdes que aumentem a confianca e a aceitacao
do publico em relagao as vacinas. Conforme demonstrou estudo desenvolvido na China, questoes que
sdo topicos cientificos e que apresentam positivamente as vantagens da vacina contra a covid-19 e
enquadramentos com narrativas detalhadas, argumentos cientificos, formas diversificadas de apre-
sentagoes e posicdes em apoio a vacina contra a covid-19 afetam positivamente o efeito da populari-
zagao da vacina (Xu et al., 2024).

Um cuidado apontado por Couto, Barbieri e Matos (2021) é que campanhas de comunicagao e outras
medidas para conter a hesitagcao busquem evitar a responsabilizagao individual, que acaba, muitas
vezes, por ignorar marcadores de classe, raga e género que contribuem para que determinados ato-
res atrasem ou deixem de tomar vacinas (Couto; Barbieri; Matos, 2021). Como lembrado por Suc-
ci (2018), o Sage Working Group da OMS sobre hesitagao vacinal considera a indecisdo vacinal um
fendmeno complexo, contexto especifico e que varia no tempo, nos lugares e de acordo com
vacinas especificas.
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Foi observado ainda por Zhang et al. (2021) que o uso de etiquetas de checagem de fatos
(fact-checking), mormente quando avalizado por instituigdes de salde e universidades, € um método
efetivo de reduzir o impacto negativo da desinformacao sobre o comportamento vacinal. Por meio
de survey digital transversal, foi mensurada como a percepgao de utilidade e confiabilidade das
publicagdes variou de acordo com os distintos tipos de rotulagdes de fact-checking que receberam.
Os resultados da pesquisa sao relevantes para os autores, pois o uso de rétulos de fact-checking seria
uma alternativa de baixo custo e grande eficacia para o combate a desinformagao nas redes sociais
(zhang et al,, 2021).

Assim, politicas publicas de monitoramento e fact-checking de publicagoes em redes sociais sao de
grande importancia para o combate da hesitagao vacinal. Essas medidas sao necessarias, pois as
atitudes de hesitagao vacinal estao diretamente associadas a confianga que cidadaos depositam em
informagdes que circulam nas redes sociais (Sallam et al, 2021). Em pesquisa que utilizou survey
transversal para compreender fatores associados a aceitacao de vacinas contra a covid-19 numa
amostra populacional da Jordania, do Kuwait e de outros paises arabes, atestou-se, primeiramente,
que existe correlacao significante entre hesitagao vacinal contra a covid-19 e as categorias mulher,
jovem, de baixo nivel de escolaridade e baixa renda mensal.

Identificou-se ainda que pessoas com maior tendéncia a endossar frases conspiratérias acerca de va-
cinas também apresentam maior comportamento de hesitagao vacinal que, por sua vez, estao signi-
ficantemente correlacionadas com a utilizagao de redes sociais como fonte principal de informagdes
sobre vacinas. Com esses resultados, os pesquisadores sugerem que governos e plataformas digitais
devem produzir campanhas que aumentem a confianga cidada tanto nas vacinas como em governos,
fornecedores e profissionais da saude, de maneira que esses se tornem as principais fontes de infor-
magao sobre esse assunto.

Outra questao tratada diz respeito ao modo como as empresas e plataformas de sociabilidade digital
nao estdo lidando de forma eficaz com o grave problema da desinformagao (Wardle; Derakhshan,
2017). Outras agdes politicas, como de conscientizagao e fomento de responsabilidade cidada, serao
necessarias para enfrentar essa complexa e delicada questao. Essas proposigoes sao desenvolvidas
por meio de uma analise das virtudes e dos limites de estratégias que redes sociais tém adotado
para enfrentar a produgao e circulagdo de noticias equivocadas e deliberadamente falsas em
suas plataformas.
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Nesse empreendimento, os pesquisadores atestam que estratégias de contradiscurso produzidas
por plataformas como Facebook e Twitter, como produgao de contelido educativo e supressao
de publicagoes falsas por meio de algoritmicos, sdo pouco eficientes. Por outro lado, mesmo
que essas plataformas possuissem os dispositivos necessarios para suprimir toda e qualquer
informagao equivocada, elas enfrentariam enorme dificuldade para validar informagdes cientificas
emergentes, minoritarias ou que desafiam o status quo, de maneira que introduziriam um perigoso
viés informacional.

Por sua vez, Machingaidze e Wiysonge (2021) discutem que governos de paises em desenvolvimen-
to (“low and middle income countries” — LMICs) devem ser mais ativos, transparentes e cuidadosos
para divulgar informagdes e resultados acerca das vacinas e seus possiveis efeitos adversos. Por
meio da analise de diversos surveys, foi atestado que pessoas de LMICs declaram ter, em média,
maior aceitagao vacinal contra a covid-19 (80,3%) do que aquelas de paises de renda alta, como EUA
(64,6%) e Russia (30,4%). Essa alta taxa de aceitagao vacinal nos LMICs é explicada, principalmente,
pelo valor que as pessoas atribuem a sua protecao individual contra a covid-19 e a confianga que
depositam em trabalhadores de saude publica.

Poroutro lado,emrelagao a hesitagao vacinal,amesma é principalmente explicada por preocupagdes
e incertezas com possiveis efeitos colaterais das vacinas, sendo que essa inseguranga os torna
propensos a considerar publicagoes de desinformagao sobre vacinas. Essa questao é especialmente
relevante em paises africanos, haja vista que 79% de pessoas consultadas num survey aplicado
em 15 paises desse continente afirmam que a segurancga e eficacia da vacina é fundamental para
que eles se decidam por vacinar. Os autores propoem que informagdes acerca de resultados sobre
efeitos de vacinagdes, sobretudo quando inesperados e adversos, devem ser apresentados com
cautela e cuidado (Machingaidze; Wiysonge, 2021).

~N
Em paises em desenvolvimento, a hesitagcdo vacinal & explicada por
preocupagdes e incertezas com possiveis efeitos colaterais das vacinas, o
que torna as pessods mais vulnerdveis & desinformagdéo.

J

Para enfrentar a desinformagao, a comunicagao cientifica de politicas publicas deve elaborar
narrativas simples e objetivas dos dados e evidéncias divulgados, nao se isentando de construir
textualidades que acionem valores e suscitem emogdes (Reyna, 2021). Partindo do paradigma
cognitivo fuzzy-trace theory (FTT), o autor argumenta que publicagoes cientificas tendem a apresentar
evidéncias e dados cientificos com linguagem neutra e vaga, raramente mobilizando ferramentas
narrativas que facilitam o acesso dos cidadados a esséncia (gist) da mensagem transmitida. Por
outro lado, publicagdes equivocadas (misinformation) ou com intengao deliberada de desinformar
(desinformation) frequentemente constroem narrativas que facilitam e conduzem as pessoas a
interpretar a mensagem segundo a forma idealizada pelo emissor.
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Essa condugao narrativa é possivel porque os emissores de mensagens equivocadas ou falsas fa-
zem sugestoes mais explicitas sobre os significados, valores e emogdes necessarios para que o
leitor acesse o gist (premeditado) da mensagem que lhes foi enviada. Por isso, do ponto de vista
teoria FTT, a desinformacgao tende a ser memorizada de maneira mais facil pelo receptor e, assim,
possui maior chance de influenciar seu comportamento do que a maior parte das mensagens for-
muladas por especialistas e cientistas. Além disso, abordagens promissoras incluem comunicar o
peso da evidéncia e o consenso cientifico em torno de vacinas e mitos relacionados, usando humor
e incorporando avisos sobre a desinformacgao (Whitehead et al., 2023). Nesse sentido, parcerias com
influenciadores digitais e cientistas de implementagao sao necessarias para o combate a onda de
desinformagao que alimenta o comportamento de hesitagao e resisténcia vacinal contra a covid-19
(Gisondi et al., 2022).

= Lista de recomendagdes apresentada pelos autores para que
prestadores de servigos de saltde piblica se engajem no combate
as infodemias sanitarias:

a. engajar pacientes em suas midias sociais;

b. oferecer expertise sobre a covid-19 para empresas de midia social e midia de

noticias online;

comprometer-se d realizar publicagdo digital de mensagens de saude publica;

g o

implementar intervengdes baseadas em evidéncias;

e. parceria com influenciadores digitais;

el

fornecer aconselhamento especializado aos meios de comunica¢gdo de massa;
personalizar o alcance direto aos pacientes e comunidades;
fomentar relagées empdaticas com a populagéo;

i. capacitar os pacientes a buscar informagées de saude confidveis e a fazer
escolhas informadas;

j-  criar parcerias sinérgicas com liderancas de outras disciplinas e campos sociais.

No caso de campanhas de vacinagao contra a covid-19, Kwok et al. (2021) discutem que essas de-
vem considerar fatores psicoldgicos e atitudinais, como percepcao de risco a doencas, confianga
nas vacinas e senso de responsabilidade coletiva, que interferem sobre a intengao de se vacinar.
Para responder a essa questao, foi aplicado survey digital transversal sobre um conjunto de enfer-
meiras de Hong Kong durante o periodo pandémico de 2020. Para além de varidveis demograficas,
as categorias de pesquisa utilizadas derivam do arcabougo teérico 5C.
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Como resultado, foi identificado que a sensacgao de confianga para com as vacinas, o senso de
responsabilidade coletiva em relagao a vacinagao e uma menor complacéncia (percepgao de baixo
risco) para os virus sao fatores que explicam tanto a vacinagao contra a influenza quanto a intengao
de se vacinar contra a covid-19. Os autores sugerem que, dentre as limitagoes do estudo, o foco no
modelo 5C impediu de identificar outros possiveis fatores explicativos, como politicos, que podem
estar associados a vacinagao contra a covid-19 (Kwok et al., 2021).

Além disso, para enfrentar a hesitagao vacinal e a desinformacao sobre medidas sanitarias de grande
importancia, como a vacinagao, politicas e campanhas de comunicagao devem ser responsivas
as caracteristicas especificas das noticias falsas que predominam num dado contexto. Por isso,
faz-se necessario mapeamento prévio das estratégias e formas de desinformacao mais influentes,
tais como aquelas acionadas por atores politicos relevantes. Essa é a conclusao de uma pesquisa
que comparou estratégias retoéricas de desinformacgao acerca da covid-19 que foram utilizadas
pelo ex-presidente brasileiro Jair Bolsonaro e o partido alemao de extrema-direita (Alternative fir
Deutschland) (Leschzyk, 2021).

Politicas e campanhas contra a desinformacao vacinal podem ser mais eficazes caso utilizem men-
sagens, meios de comunicagao e apoio de influenciadores que possuem maior probabilidade de
introduzir diferenga sobre aqueles que cultivam hesitagao e resisténcia vacinal num dado contexto.
Por isso, é necessario conhecer o perfil sociodemografico, psicoldgico e de comportamento digital
da populagéo-alvo dessas campanhas (Murphy et al., 2021).

Essas consideragoes foram apresentadas a partir de uma pesquisa que mensurou fatores que de-
terminam e diferenciam o comportamento de hesitacao e resisténcia vacinal contra a covid-19 de
populagdes adultas na Irlanda e no Reino Unido em 2020 (Murphy et al., 2021). Os fatores sociode-
mograficos mais relevantes para explicar hesitagao e resisténcia vacinal foram idade (jovens e de
meia-idade), género (mulher) e renda (baixa). Ja no que se refere a fatores psicoldgicos, foi identifi-
cado que pessoas que apresentaram maiores niveis de individualismo, intolerancia contra imigran-
tes e crengas conspiratérias ou religiosas, além de baixos niveis de conflanga em especialistas da
saude e governo, foram significativamente mais hesitantes e resistentes a vacina em ambos os ca-
sos. Por fim, sujeitos mais hesitantes e resistentes a vacina se informam sobre a covid-19 utilizando
mais frequentemente redes sociais e possuem menor confianga em informagoes disseminadas por
midias tradicionais, especialistas e agéncias do governo.

A partir disso, os autores sugerem que, para pessoas mais individualistas, mensagens que enfa-
tizam os beneficios pessoais de se vacinar contra a covid-19 poderiam trazer mais resultados.
Também, os autores sugerem que 0s governos engajem as pessoas e instituigdes que os hesitantes
e resistentes as vacinas depositam mais confianga, como lideres religiosos e empresas de redes
sociais, para que esses contribuam com campanhas contra a desinformagao (Murphy et al., 2021).
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Em uma revisdo de artigos publicados no PubMed, Embase, Google Scholar e Elsevier sobre os
efeitos na populagao de epidemias de desinformagao (misinfodemias) relacionadas a covid-19,
Mukhtar (2021) buscou examinar os mecanismos, a estrutura operacional, a prevaléncia, os fatores
preditivos, os efeitos, as respostas e as possiveis estratégias de redugao da desinformagao sobre
a doenga. A pesquisa aponta que a desinformagao em relagao a covid-19 pode ser um produto do
conjunto de predisposicao psicoldgica e rejeicao de informacgdes de especialistas. Além da percep-
¢ao de situagdes de crise como resultado de motivagdes ideoldgicas e partidarias (pensamento
conspiratdrio). O medo, a presenca excessiva nas redes sociais e uma predisposi¢cao a ansiedade
sao caracteristicas ressaltadas pela pesquisa como agravantes da desinformacao. Por fim, para a
autora, governos deveriam adotar estratégias locais e internacionais, relacionando meios de comu-
nicagao de massa, organizagoes de saude, organizagdes comunitarias para divulgar mensagens de
facil entendimento sobre saude publica com base empirica (Mukhtar, 2021).

I::l\ O medo, a presenga excessiva nas redes socidis e uma predisposi¢cdo

a ansiedade sdo caracteristicas ressaltadas como agravantes da

desinformacgdo.

Para medir e caracterizar os discursos publicos sobre as vacinas contra a covid-19 no Twitter,
Larrondo-Ureta, Fernandez e Morales-i-Gras et al. (2021) analisaram 62.045 tweets e 258.843
retuites de apoiadores e detratores da vacina, entre dezembro de 2020 e fevereiro de 2021. Os grupos
antivacina se destacaram por serem clusters fortemente coesos, mas com menor capacidade de
viralizar seus contelidos. Em relagao ao contetdo dos posts, a pesquisa destacou como a maioria
das opinides contra a vacinagao nao se baseava em posigoes negacionistas, mas em duvidas sobre
a eficacia das vacinas e seus possiveis efeitos colaterais. Esses discursos eram dominantes no
inicio do periodo analisado, mas posts favoraveis a vacinagao foram gradativamente tendo mais
presenca. Além disso, os discursos antivacina tendem a utilizar midias alternativas ou contetdos
compartilhados em redes sociais diversas.

A andlise dos seis clusters mais coesos do grupo antivacina identificou que o discurso contrario
a vacinagao esta relacionado a discursos sobre teorias da conspiragao. O inicio da vacinagao
marcou o maior momento de posts pré-vacina. Em comparagao com publicagdes antivacina, os
pré-vacina tiveram um numero maior de retuites. Isso sugere que, por mais que houvesse mais
mensagens desfavoraveis as vacinas, elas perdem foélego em sua distribui¢ao e circulagao. Por fim,
os autores salientam que a qualidade da informacao veiculada é um dos melhores antidotos contra
a desinformacao (Larrondo-Ureta et al., 2021).

Em analise sobre desinformacao, Ajovalasit et al. (2021) aplicou o conceito de desorientagido co-
letiva (falta de conhecimento bem estabelecido e resiliente) para uma analise de sentimentos dos
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tweets postados em italiano durante 2018 sobre imunizagao. Assim, em um primeiro momento, a
pesquisa buscou investigar se as pessoas mudam repentinamente de opiniao sobre o assunto por
causa do impacto de outras informagdes em um periodo longo e curto de tempo. Dentre os tweets
analisados, 30,1% eram contrarios a vacinagao.

Em geral, os testes realizados apontam para uma mudanca rapida nas opinides sobre vacinagao,
denotando a presencga de desorientacao em curto prazo. Além disso, a pesquisa encontrou uma
relagado entre o tipo de tweet e 0 momento politico em que foram realizados. Os autores concluiram
que tdpicos criticos em saude, como a vacinagao, nunca devem ser usados para obter consenso
politico. Também, que a preseng institucional forte é fundamental para contrapor a desinformagao
(Ajovalasit et al., 2021).

Para enfrentar a desinformacgao, autores como Hayawi et al. (2022) defendem que algoritmos cons-
truidos por meio de técnicas de machine learning sao ferramentas de grande eficacia para o monito-
ramento e remogao de contelidos sobre desinformagao vacinal que circulam nas redes sociais. Esses
algoritmos podem monitorar um imenso volume de informagdes, atuar em tempo real em redes so-
ciais, identificar padrdes de publicagdes falsas e até mesmo as contas de seus propagadores, inclusi-
ve algoritmos de disparo automatizado (bots) (Hayawi et al. 2022).

Por outro lado, medidas informacionais de combate a desinformagao e hesitagao vacinal do tipo rea-
tivo, como remogao de informacgdes equivocadas e falsas nas redes sociais, nao sao suficientes para
combater o problema de confianga politica que é subjacente aos fendmenos supracitados (Pertwese;
Simas; Larson, 2022). Os autores advogam outras solugdes aos problemas de desinformagao e hesi-
tagao vacinal, que reconhecem dimensdes de conflanga e emocionais desses fenémenos.

.“. Sugestoes dos autores para solucionar os problemas de desinformagéio
e hesitagdo vacinal:

a. campanhas de comunicagdo que visem promover relagdes de empatia entre

cidaddos, trabalhadores da saude piblica e mesmo especialistas;

b. estabelecimento de parcerias com liderangas comunitdrias para fazer circular

informacgdes vdlidas sobre vacinas;

c. estratégiasdeincentivodvacinagdoquendosejamcoercitivasouestigmatizantes,

tais como passaportes vacinais;

d. medidas ativas que habilitem os cidad@os a desenvolver resiliéncia contra

informagdes sanitdrias equivocadas ou falsas.
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No campo das proposi¢oes para enfrentar o equivoco e a desinformagao sanitaria, € importante
considerar estratégias de prebunking e debunking informacional que considerem dimensdes cog-
nitivas e socioafetivas do publico-alvo. Esse argumento é fundamentado por evidéncias que de-
monstram que equivoco e desinformagao sanitaria nao sao causados apenas pela disponibilidade e
qualidade de informagoes que uma populagao tem acesso (Ecker et al., 2022).

Existe uma série de fatores cognitivos (e.g. déficit analitico e negligéncia) e socioafetivos (e.g.
manutencgao de identidade e visdo de mundo) que atuam tanto como indutores de consumo, crenga e
propagacao de noticias falsas como barreiras que dificultam que individuos corrijam as informacgoes
que detém quando as mesmas sdo apontadas como falhas ou incorretas (Ecker et al., 2022).

4 )\

debunking necessarias para mitigar ondas de equivoco e desinforma-

@ Os autores apresentam um conjunto de prdaticas de prebunking e
a ¢do sanitdria:

a. identificagéo prévia e monitoramento de fontes de informacgdes falsas, de

maneira a antecipar a produgdo de repertérios contra a desinformacgédo;
b. preparagdo e/ou fortalecimento de contas de fact-checking;

c. producdo e reiteracdo de contelGdo de precaugdo que fornegam alertas
especificos e genéricos, explicagdes factuais e inoculagdo de resiliéncia e
media literacy;

d. producdo e reiteragéo de conteldo de reacdo que apresentem explicacées
causais alternativas por meio de diversas modalidades narrativas, explicitagdo

das faldcias e técnicas retéricas das pegas de desinformagéo;

e. legislagdes e politicas publicas devem ser produzidas com vistas a coibir e
penalizar aqueles que reiteradamente publicam desinformacdo e, também,

fomentar responsabilidade cidada (Ecker et al., 2022).

- J

Neely et al. (2022) reforcam que o enfrentamento da hesitagao e resisténcia vacinal depende da
producao de politicas que considerem que esses e outros efeitos da desinformacao sanitaria nao
sao apenas um problema informacional, haja vista que varia segundo interagdes de fatores indivi-
duais importantes, como idade, educacao e afiliagao partidaria. Campanhas contra a desinformagao
seriam mais eficazes caso apresentem linguagem acessivel, fomentem confianga e contem com a
divulgacao e endosso de liderancgas de varios espectros politicos (Neely et al., 2022).
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Por outro lado, Vignoli, Rabello e Almeida (2021) ponderam que “misinformacao” e a desinformacgao
vacinal nao promovem, por si mesmas, o comportamento de hesitagao vacinal e a formagao de
movimentos antivacina. Existem outros vetores de propulsao que também interagem para a produ-
¢ao desses efeitos. Por isso, campanhas sanitarias desenvolvidas para enfrentar essas situagoes
indesejadas devem ser capazes de entender: a) qual o papel das emogdes na conformagao das
atitudes; b) que repertorios de acao e exposicao publica de atores politicos, inclusive do Estado, sao
utilizados para desvalorizar o conhecimento cientifico; c) que estratégias de disseminagao de con-
teudos ilegitimos sao empregadas; d) que variaveis psicoldgicas sao exploradas por movimentos e
algoritmos antivacina para influenciar a populagao.

Tais proposigdes sdo sustentadas por meio de uma discussao tedrica que mapeia um conjunto
de fatores que contribuem para que a "misinformacao” e a desinformacgao vacinal afetem as
pessoas e, assim, fomentem tanto comportamento de hesitagdo vacinal como a formacgao de
movimentos antivacina.

Fatores que contribuem para que a “misinformacgéo” e adesinformacgéo
vacinal afetem as pessoas:

a. temor em relagdo aos possiveis efeitos adversos;
b. incerteza quanto a composicdo e fatores de produgdo;
c. varidveis como confianga, complacéncia e conveniéncia (modelo 3 Cs);

d. sentimentos de coercdo, derivados, em muitos casos, de legisla¢cées que obrigam
o cidaddo a vacinar ou da prépria linguagem utilizada pelas campanhas
de vacinagdo;

e. materialidades discursivas diversas, como dados falsos sobre as vacinas;

f. atuacdo de individuos organizados, como movimentos antivacing;

g. baixo volume e capilaridade de campanhas de informagéo sanitéria (Vignoli;
Rabello; Almeida, 2021).

No combate a desinformagao, uma das estratégias mais utilizadas tem sido desmentir fake news.
Entretanto, o esforgo em desmentir uma fake news pode, as vezes, ter um efeito reverso de aumentar a
crenga na desinformacao, visto que psicologicamente crengas e atitudes preexistentes podem deter-
minar o processamento de informacgdes no sentido de um viés de confirmagao. Em relagao ao efeito
do desmascaramento, ele sé pareceu surtir efeito em participantes que nao tinham uma crencga alta
nas noticias. Além disso, as intengdes de se vacinar nao foram maiores quando foi feito o desmasca-
ramento (Helfers; Ebersbach, 2022). No estudo, no grupo que demonstrava uma menor confianga na
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vacinagao e acesso a desinformagao, houve um aumento em sua crenga. Assim, os autores concluem
que desmascarar uma noticia falsa é uma estratégia de comunicagao eficaz para aqueles que pos-
suem niveis moderados de crenga em desinformagao, mas nao pode ser uma solugao Unica.

( )

Desmascarar uma noticia falsa é uma estratégia de comunicagdo eficaz

para aqueles que possuem niveis moderados de crenga em desinformacgdo,

mas ndo pode ser uma solugdo Unica.

Ha ainda estudos que avaliam se o aconselhamento é uma estratégia eficaz para o combate de fake
news (Talabi et al., 2022). Primeiramente, um grupo foi exposto a um bate-papo sobre a vacina contra
a covid-19, enquanto o grupo de controle ndo. Em seguida, foi testada a percepcgao e eficacia das
noticias falsas. Em um segundo momento, o grupo de tratamento foi exposto a uma intervengao de
aconselhamento baseada em midia social, em que se tentou combater as noticias falsas anteriormente
apresentadas. Entre os entrevistados, aqueles do grupo de controle relatam uma percepgao negativa
sobre a vacina. Apés o aconselhamento, o grupo passou a ter uma visao mais positiva. Assim, os
autores consideram que o aconselhamento é uma estratégia eficaz para o combate de fake news.

Além das questdes apontadas, o contexto da pandemia da covid-19 é o momento mais urgente para
se debater sobre o obstaculo da desinformacao sobre vacinas (Dib et al., 2022). O conceito de eHealth
é mobilizado como uma estratégia para a superacao desse problema. Para os autores, a hesitagao
vacinal ndo esta tao relacionada com o déficit de informacgoes precisas, mas sim com a capacidade
das pessoas de adotarem um pensamento critico sobre as informagdes que chegam até elas. Além
disso, medidas como proibir a circulagao de noticias falsas sdo menos efetivas dada a dificuldade de
serem implementadas em todas as plataformas de midia. Assim, no mundo altamente digitalizado em
que vivemos, eHealth deve ser visto como uma habilidade fundamental, promovida ao longo da vida.

Estudos também avangam para uma reflexao sobre o processo de dissonancia cognitiva causada pela
infodemia e aborda a necessidade de aplicar infodemiologia para mitigar os efeitos de noticias falsas
(Freire et al., 2021). A infodemiologia € um ramo da ciéncia da comunicacao que se dedica a busca de
conteudos relacionados a saude publica, fornecidos por usuarios comuns, com o objetivo de analisar
tais contelddos e melhorar a comunicagao e a prestagao do servigo de saude publica. Além disso, o
estudo revela os impactos dessa situagao para profissionais de saude e discute sobre a relagao entre
liberdade de expressao e o direito essencial a vida.

Para os autores, parte consideravel da populagao do Brasil, da india e dos EUA sofreu de dissonan-
cia cognitiva devido ao numero de conteudos disponiveis na internet, ou seja, infodemia, durante a
pandemia da covid-19. O problema foi agravado por governos que difundiram noticias sem fontes
confiaveis, além da orientagao de medicagoes sem eficacia comprovada. Dessa maneira, é fundamen-
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tal a discussao de formas de aplacar a produgao de noticias falsas e identificar condutas delituosas
que interfiram na implementagao de politicas publicas eficientes. Essas respostas devem ter carater
transnacional e envolver instituigdes politicas e especialistas.

N
m Parte considerdvel da populagéo do Brasil, da india e dos EUA sofreu de
dissond@ncia cognitiva devido ao nimero de contelddos disponiveis na
internet, ou seja, infodemia, durante a pandemia da covid-19.
J

No contexto brasileiro, autores como Galhardi et al. (2022) defendem que se faz necessario realizar es-
tudos longitudinais e campanhas de monitoramento continuo sobre ecossistemas de desinformagao
no Brasil, haja vista que esses tém contribuido para a queda do valor e confianga atribuida a vacina
no pais desde 2015.

4 )

res responsaveis pelo aumento da desinformacéio e hesitagdo vacinal
contra a covid-19 os seguintes fatores:

Q No quadro mais recente, Galhardi et al. (2022) atribuem como fato-

a. discursos negacionistas e de ataque & confiabilidade das vacinas;

b. politizagéo da vacinag, que levou individuos a buscar escolher a marca do produto

que queriam tomar segundo critérios politicos;

c. propagagdo de informacdes equivocadas e falsas, inclusive por profissionais
da saude.

Nessa perspectiva, Costa e Silva (2022) argumentam que narrativas produzidas por movimen-
to antivacina revelam a existéncia de uma profunda desconfianga cidada quanto a sua posigao
de "subordinagao” perante o Estado, como instituicoes privadas. Por esse motivo, campanhas
comunicacionais devem ser capazes de apresentar para a populagao informagdes que facilitem
sua compreensao acerca de evidéncias cientificas e, também, estimulem sua confianca no governo
e ciéncia.
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Em uma andlise de narrativas contra a vacinagdo, com a aplicagdo
também do método de “mapeamento de mediagdes” —comimagense
videos contidos nas publicagdes — tem-se os seguintes resultados:

a. amaior parte das postagens dos grupos antivacina eram realizados por meio de
imagens;

b. as vacinas mais citadas foram aquelas contra a covid-19, que eram predicadas
como inseguras (pouco tempo de pesquisa e metodologia de testes) e

instrumentos a servigo dos interesses da indUstria farmacéutica;

c. o questionamento as vacinas se deu por meio do ataque a legitimidade das
instituicées de salde, ciéncia e governos que as validaram;

d. o argumento antivacina era sobretudo associado a temas e imagens ligadas &
morte e sofrimento;

e. os valores utilizados para engajar as pessods invocavam a ideia de liberdade e
direitos civis;

f. recorréncia de citagéo ou compartilhamento de profissionais da saldde que

fortaleciam argumentos enfraquecendo a confiabilidade da vacina (Costa;
Silva, 2022).

Ao final, fica evidente que para enfrentar a questao da desinformagao é preciso considerar uma
tarefa de duas frentes: a primeira e precipua é o da regulacao das plataformas digitais que abrigam
l6gicas, como a da monetizagao, que estimulam grupos a produzirem contetudos e informagoes
desinformativas; a segunda diz respeito a como estratégias de contrainformagao cientifica podem
ser empregadas para lidar com uma recepcao cada vez mais fraturada e inserida em suas proprias
epistemologias, muitas das quais anticientificas. Tratar de ciéncia no tempo em que vivemos,
portanto, significa tratar, fundamentalmente, desses aspectos que constituem os processos
de desinformacao.

3.3. Hesitagdio vacinal

De acordo com a OMS, a definicao de hesitagao vacinal se refere "a demora em aceitar ou recu-
sar vacinas apesar da disponibilidade delas nos servigos de salde. A hesitagao vacinal é comple-
xa e dependente do contexto, variando ao longo do tempo, local e tipo de vacina" (SAGE GROUP,
2014). Tal fenébmeno emerge como um conceito-chave para a compreensao da redugao das cober-
turas vacinais, bem como dos desafios que se colocam em relagao a vacinagao contra a covid-19
(Sato, 2020).
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Assim, como a tematica da cobertura vacinal, a hesitagao vacinal e seus determinantes variam ao
longo do tempo e sao especificos de cada contexto e, apesar de ser um problema reconhecido, sua
mensuragao ainda é um desafio (Sato, 2018).

Na presente revisao de literatura, o fenomeno sera abordado a partir dos seguintes itens:

& Hesitacdo vacinal geral -@- Vulnerabilidades, pandemia
[ ]
[ W ) A

da covid-19, baixa cobertura e

- hesitacdo vacinal

Escalas e questiondrios para
E avaliar a hesitagcdo vacinal
Argumentos utilizados em
praticas de desinformagéo

Hesitag¢do vacinal em interface .
sobre vacinas

com a covid-19

3.3.1. Hesitagédo vacinal geral

A hesitacao vacinal nao é um fendmeno novo, ja estava presente mundialmente desde bem antes do
ano de 2016, quando se observa declinio das coberturas vacinais no Brasil. Entretanto, Larson et al.
(2016) demonstraram que os brasileiros acreditavam fortemente na importancia da vacinagao (>90%),
na seguranga e efetividade vacinal (>85%) e na compatibilidade entre suas crencas religiosas e a va-
cinagao (>85%).

No contexto europeu, foi realizado um estudo com populagoes de 28 paises diferentes. O objetivo
foi observar os niveis de conhecimento, as atitudes e as preocupagdes das pessoas em relagao as
vacinas. Entre os entrevistados, 55,1% nao haviam recebido vacinas nos ultimos cinco anos. Desses,
9,2% se mostraram preocupados com a seguranga das vacinas ou efeitos colaterais, sendo que esse
comportamento foi identificado com mais frequéncia na Francga, Letonia e Bélgica, e menos frequente
na Dinamarca e Reino Unido. Os autores destacaram, também, que aqueles que confiavam nos
profissionais de saude e que possuiam maior conhecimento sobre vacinas eram mais propensos a
ter atitudes positivas em relagao a imunizagdo. Em contrapartida, os respondentes que afirmaram
maior confianga em contetdos divulgados na internet se mostraram mais negativos (Foster; Laverty;
Filippidis, 2022).

O papel do profissional de saude para melhorar a adesao das pessoas a imunizagao é notorio. Nesse
estudo europeu, cerca de 90% dos entrevistados afirmaram confiar nas informacgoes recebidas dos
profissionais e autoridades de saude. Assim, uma estratégia apontada para minimizar a atitude he-
sitante e melhorar a comunicagao foi investir em treinamentos sobre imunizagao voltados para os
trabalhadores da saude, para que eles possam ampliar o conhecimento e transmiti-lo com mais con-
fianga para seus pacientes (Foster; Laverty; Filippidis, 2022).
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Ainda do ponto de vista das estratégias para mitigar a hesitagdo vacinal, um estudo polonés
trouxe contribuigdes. Furman et al. (2020) analisaram a influéncia do movimento antivacina no pais.
Na Polonia, a vacinagao é obrigatoria para criangas e adolescentes com idades inferiores a 19 anos.
Caso os pais recusem sao previstas sangoes, que podem ser o pagamento de multas ou até mesmo a
perdadaguarda. Contudo, entre 2012 e 2018, observou-se o crescimento do comportamento de recusar
a vacinagao. O movimento antivacina formalizou um documento pelo fim da vacinagao obrigatéria, o
que foi negado pelo parlamento. Desde entao, médicos, autoridades, midias televisivas reforgam no
pais a importancia da adesao a imunizagao para prevencao de doengas. Os autores sugerem que
a vacinagao deve se manter como obrigatdria, uma vez que na pesquisa realizada por eles, 8,5%
dos pais deixariam de vacinar seus filhos se a obrigatoriedade da vacinagdo fosse abolida
(Furman et al., 2020).

Em relacao ao Brasil, uma pesquisa foi realizada em 2016 no intuito de investigar a hesitagao vaci-
nal como parte de um projeto para mapear globalmente a confianga em vacinas. De modo geral, foi
registrado um alto nivel de confianga nas vacinas, contudo, foi percebida uma tendéncia de menores
niveis de confianga associados a maiores niveis de hesitagdo. Entre os respondentes, 16,5% foram
classificados como hesitantes em relagao as vacinas e 4,5% afirmaram a recusa completa. As princi-
pais razoes para a hesitagao foram a crenca de que vacinas nao sao seguras, efetivas ou necessarias.
Do ponto de vista sociodemografico, os entrevistados eram menos propensos a hesitar ou recusar a
vacinacao se tivessem mais de 45 anos, nao fossem solteiros, ganhassem mais de um salario-minimo
por més e fossem mais escolarizados (Brown et al., 2018).

Ainda sao poucos os estudos que se dedicam a compreender os impactos do movimento antivacina
no Brasil. Mas, percebe-se a presenca do conteddo contra a imunizagao, especialmente nas redes
sociais. Frugoli et al. (2020) investigaram a disseminagado das chamadas fake news sobre vacinagao
no pais. Foram analisados os conteudos falsos mais compartilhados nas redes sociais. De modo
geral, houve o predominio de informagdes duvidosas associando a vacinagao a maiores riscos de
contrair doengas como cancer e diabetes ou desenvolver alguma condigao, como autismo, infertilida-
de e microcefalia. Os autores dizem que que os enfermeiros tém um papel importante no combate as
informacoes falsas por meio do modelo dos 3 Cs da OMS. Através da educagao em saude é possivel
modificar a percepgao individual e assim aumentar o nivel de confianga e diminuir a complacéncia. A
conveniéncia pode ser afetada pela melhoria de acesso as salas de vacina (Frugoli et al., 2021).

Os autores sugerem que os enfermeiros tém um papel importante no
combate das informagées falsas, pois através da educacdo em saldde é

possivel modificar a percepgéo individual.
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Ainda, uma pesquisa realizada em midia social, no Pinterest, avaliou 800 pins relacionados ao tema
vacinas. A maioria dos pins era antivacina e relacionados com preocupacgdes sobre seguranca e efei-
tos adversos. Ressalta-se que os pins pré-vacinas geraram mais engajamento que os contra a va-
cinagao. Por isso, os autores recomendaram que para uma campanha de comunicacgao ter sucesso
deve se iniciar com a compreensao do que e como ocorre a comunicagao publica sobre o tema vacina
(Guidry et al., 2015).

No que diz respeito a vacinagao infantil, pesquisa desenvolvida por Colomé-Hidalgo, Campos e Miguel
(2020) teve o objetivo de comparar desigualdades nas coberturas vacinais infantis completas em
dois momentos (1992 e 2016), envolvendo 14 paises que possuiam dados completos. A mediana das
coberturas vacinais foi de 69,9%, com um terco dos paises com alto nivel de desigualdade de renda.
Bolivia, Colémbia, El Salvador e Peru apresentaram maiores avangos e aumento de cobertura. Para
avaliar o medo das reagOes adversas a vacina, foi perguntado: "Quao preocupado vocé estd com a
expectativa de reagGes adversas pds-vacinagao?" (muito preocupado, moderadamente preocupado,
levemente preocupado e ndo preocupado). Encontrou-se 80% da prevaléncia de nao intengao de tomar
a vacina e 81,2% de preocupacao com reagoes adversas. Entre os dados sociodemograficos, sexo
feminino e género nao binario foram associados com baixa intengao e alta preocupacao com reacdes
adversas (Colomé-Hidalgo; Campos; Miguel, 2020).

Barbieri e Couto (2015) apontam que as familias de alta renda e alta
escolaridade hesitam em vacinar seus filhos por valores ou concepgoes
assim sintetizadas:

i. anocdo de que adoencga € leve ou facil eliminada;

ii. medo de reagbes adversas vacinais;

iii. crenga que as vacinas ndo sdo seguras;

iv. critica @ composicdo, eficcia e mecanismo de acdo das vacinas;
v. idade precoce de inicio das vacinas;

vi. alto nimero de vacinas e doses;

vii. crenga que boas condicdes socioecondmicas e estilo de vida sdo fatores

protetores contra as doencas imunopreveniveis;

viii. criticas ao complexo financeiro médico-farmacéutico.
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E importante pontuar que o entendimento dos pais sobre o cuidado em boas condi¢des socioeco-
noémicas se baseia em protecao, responsabilidade e dever. Isso deve ser considerado, pois, tanto os
que hesitam como os que vacinam acreditam estar cuidando e protegendo seus filhos. Waldman
(2013) diz que houve mudancga de paradigma entre acessibilidade e aceitabilidade — onde ha difi-
culdade de acesso a servigos de saude, predomina a desigualdade para a populagao de baixa renda
e, onde o0 acesso é garantido, aparece o obstaculo de aceitabilidade das vacinas entre os grupos de
maior renda e escolaridade.

Dois estudos selecionados investigaram sobre a decisdao dos pais no momento de imunizar seus
filhos (Wagner et al., 2021; Salo-Tuominen et al., 2022). A pesquisa realizada na india tratou a relu-
tante por meio da escala de 10 itens, sendo que 97% das respondentes demonstraram uma postura
favoravel as vacinas, reconhecendo a importancia e efetividade da imunizagao. Dentre as pessoas
gue demonstraram comportamento hesitante prevaleceram aquelas pertencentes a castas selecio-
nadas, quando comparadas a outras castas. Ademais, pais com um alto grau de educagéao escolar
tiveram 0,10 vezes mais chances de hesitagcao vacinal em comparacao com aqueles com menos
escolaridade (Wagner et al., 2021). Na Finlandia, o estudo foi em relagdo a saide mental e a recusa
da vacina contra a influenza. No entanto, nao houve uma associagao entre transtornos mentais e
hesitacao, sendo que, o risco maior de nao receber a vacina esteve associado a maes mais jovens e
com menor escolaridade, diferente do observado na india (Salo-Tuominen et al., 2022).

Ao analisar como o conhecimento em saude e as crengas em saude dos pais afetam a hesitagao em
relagdo a vacinagao contra a covid-19, um levantamento realizado na China obteve como resultados
gue pais com melhor conhecimento em saude podem perceber menos barreiras na tomada de deci-
sao sobre a vacinagao de seus filhos, sendo, portanto, menos inseguros. Consequentemente, profis-
sionais de saude e formuladores de politicas podem projetar servigos educacionais para promover
o conhecimento em saude dos pais e remover as barreiras percebidas, bem como aumentar sua
confianga em seguir as orientagGes da vacina contra a covid-19 para criangas (Zhang et al., 2023).

Por outro lado, o estudo demonstrou que os pais hesitantes em relagao a vacina contra a covid-19
da maioria das criangas eram menos hesitantes em quanto as vacinas nao covid e poderiam se
tornar mais receptivos a vacinagao contra a covid-19 com recomendacgoes apropriadas. Esses re-
sultados sugerem a utilidade do desenvolvimento de intervengoes e comunicagdes de hesitagao
especificas para a educacgao dos pais sobre as vacinas contra a covid-19, a influenza, o HPV e outras
vacinas de rotina na infancia. Além disso, a variagao na hesitagao especifica de vacinas por regiao
geografica e a diferente associagao da hesitagao com caracteristicas sociodemograficas devem ser
consideradas na adaptagao das intervengoes. Uma avaliagao adicional dos motivadores compor-
tamentais e sociais da vacinagao pode ser necessaria em areas locais com baixas coberturas de
vacinagao (Santibanez et al., 2024).
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A indecisao sobre a vacina contra a influenza foi tematica de outros estudos. Um deles investigou o
fendmeno na América do Sul por meio de revisao de documentos ministeriais e entrevistas em pro-
fundidade. De modo geral, paises com altas taxas de cobertura vacinal (Brasil e Chile) relataram me-
nos barreiras e mais facilitadores em todos os componentes do programa nacional de imunizacgao,
quando comparados aos paises com baixas coberturas (Paraguai, Peru e Uruguai). Os componentes
foram estudados por meio do modelo 3 Cs da OMS. Foram encontradas maiores agoes e registros
governamentais voltados para a conveniéncia, especialmente sobre acesso e fornecimento de vaci-
nas. Em nenhum dos paises foram identificadas mengdes a confianga e complacéncia vacinal para
os casos do imunizante contra a influenza (Gonzalez-Block et al., 2022).

Em uma revisdo de escopo sobre hesitagdo vacinal em relagdo a vacina contra a febre amarela,
os estudos selecionados indicam que a relutancia é influenciada por informacgoes falsas, conheci-
mento inadequado sobre o imunizante, falta de tempo para se vacinar, aceitagao ou nao da vacina,
insegurancga na vacina e medo dos eventos adversos (Lopes et al., 2023).

No Brasil, um levantamento realizado com servidores técnicos administrativos do estudo
longitudinal pré-saude buscou identificar a disposi¢ao dos participantes em tomar a vacina contra
a influenza no futuro. Cerca de 16,0% dos respondentes nao pretendiam aderir a vacinagao. Ainda,
considerando os grupos-alvos da campanha de vacinagado na época (pessoas entre 20 e 39 anos,
com idade superior a 60 anos ou profissionais de saude), 30,7% nao haviam tomado a vacina contra
a influenza (Werneck; Faerstein, 2021).

Outro estudo entre trabalhadores, atuando na AB e na média complexidade de um municipio da
Bahia, encontrou que trabalhadores com menor confianga e maior complacéncia eram mais hesi-
tantes para a vacinagao contra a influenza. A conveniéncia nao foi associada de forma positiva ao
comportamento hesitante (Souza et al., 2022a). Entre os fatores explicativos para a baixa adesao a
esse imunizante no pais estao a baixa percepgao de risco em relagao a influenza, o receio aos efeitos
adversos e a crenga de que a vacina nao é eficiente (Nobre; Guerra; Carnut, 2022).

No mesmo sentido da experiéncia brasileira, estudo de coorte composto por pacientes hospitaliza-
dos com insuficiéncia respiratoria grave em 10 hospitais dos EUA encontrou 38,9% de pessoas nao
vacinadas contra a influenza. Sendo que a motivagao para nao aderir a vacinagao foi principalmente
a percepc¢ao de que a vacina é ineficaz e representa risco para a salde. Em contrapartida, as razoes
mais mencionadas entre aqueles vacinados foram a crenga na importancia da imunizagao contra a
influenza para o estado de saude geral e a indicagao médica. Os fatores sociodemograficos asso-
ciados a nao vacinagao foram nao possuir convénio médico, ndo ser branco ou hispanico e idades
mais jovens. Os autores concluem sugerindo a adogao de estratégias especificas para melhorar o
acesso e a distribuigcdo dos imunizantes para esses grupos populacionais (Lytle et al., 2021).

E importante lembrar que a hesitagao vacinal possui uma caracteristica de ser contextual e possuir
contornos diferentes em locais distintos e de acordo com a variagao temporal. Assim, os contornos
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da hesitagao vacinal envolvendo diferentes imunizantes sao multiplos. De forma geral, as principais
justificativas para o comportamento hesitante foram o medo dos efeitos adversos e a percepgao de
que os imunizantes nao sao eficazes. A complacéncia também apareceu, especialmente em relacao
a vacina contra a influenza, predominando uma ideia de que a doenga nao é grave e pouco comum.
Outro ponto que foi reforgado nos artigos foi o potencial dos profissionais de salide em incentivar
seus pacientes a aderirem a vacinagao. A conflanga nos médicos e na ciéncia foi associada a maior
aceitagao dos imunizantes.

( )
O potencial dos profissionais de sadde em incentivar seus pacientes a
aderirem & vacinagdo e a confianga nos médicos e na ciéncia foram

associados & maior aceitagcdo dos imunizantes.

3.3.2. Escalas e questiondrios para avaliar a hesitagdo vacinal

Na literatura o destaque de trés modelos para mensuragao do comportamento hesitante. Sao eles:
3 Cs, 5 As e PACV (MacDonald, 2015; Thomson, 2016; Dyda et al., 2020; Wallace et al., 2019).

O modelo 3 Cs foi proposto pela OMS em 2011 e pressupde que o comportamento hesitante é in-
fluenciado por fatores complexos, como a confianca (relacionada a eficacia e seguranca das va-
cinas, ao sistema de saude que as fornece e as motivagdes dos gestores para recomenda-las), a
complacéncia (baixa percepgao de risco de contrair a doencga, de forma que a vacinagao nao seria
considerada necessaria) e conveniéncia (disponibilidade fisica, disposi¢cdo para pagar, acessibili-
dade geografica, capacidade de compreensao e acesso a informagao em saude) (Sato, 2018). Gru-
pos hesitantes sao heterogéneos e se situam entre os extremos dos que aceitam completamente e
aqueles que recusam sistematicamente todas as vacinas. Vale ressaltar que varias outras motiva-
¢bes podem estar presentes, tais como principios filosoficos ou religiosos, aspectos socioculturais,
incluindo orientacao de profissionais de saude, entre outros (MacDonald, 2015).

Posteriormente, foram considerados mais dois outros fatores, além dos trés determinantes da hesi-
tacao: calculo de risco (o individuo compara os riscos entre contrair uma infeccao e tomar a vacina)
e responsabilidade coletiva (crenga que a propria vacinagao pode contribuir para protegao coletiva)
(Betsch et al., 2018).

O Strategic Advisory Group of Experts (Sage) on Immunization da OMS reconheceu ainda a neces-

sidade de analisar influéncias contextuais, individuais e aquelas ligadas diretamente as vacinas.
Um estudo cenario latino-americano e do Caribe observou indices de coberturas vacinais baixos
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e, em revisao sistematica, apontou barreiras para a vacinagao, as quais foram categorizadas pela
escala de Sage (Guzman-Holst, 2020). A maioria dos artigos foram quantitativos e cerca de 50%
eram do Brasil. A populagao entrevistada foi pais de criancas e adolescentes. A barreira mais fre-
quente (68%) foi em relacao a influéncias individuais ou do grupo (pares), sequida pelas influéncias
do contexto (47%). Fatores socioecondmicos, baixo nivel de escolaridade, falta de consciéncia das
doencas e suas respectivas vacinas, crencas religiosas e culturais também foram citadas como
obstaculos para aceitagao da vacinagao.

Devido aos multiplos determinantes de baixos indices de coberturas vacinais. Um estudo de revisao
de literatura (Thomson, 2016) prop6s uma escala de 5 As para verificar a presenga de todos os
determinantes nao sociodemograficos, a saber: acesso, acessibilidade, conscientizagao, aceitagao
e agao.

Para uma avaliagao sobre a posicao dos profissionais de satide sobre vacinacao, um levantamento
francés de desenho transversal com médicos generalistas relatou que 16% a 43% dos médicos
algumas vezes ou nunca recomendaram pelo menos uma vacina a seus pacientes adscritos. Além
disso, uma analise apontou que os médicos recomendam vacinas quando se sentem confortaveis
para explicar seus beneficios e riscos aos pacientes ou quando acreditam muito nas informagoes
oficiais, e, eles recomendam pouco as vacinas quando consideram que os efeitos adversos sao
iguais ou o dobro da utilidade da vacina. Os achados demonstram que apds repetidas controvérsias
na Franga, alguma hesitagdo vacinal é encontrada entre os médicos generalistas e suas atitudes
perante a vacinagao dependem da crenga em autoridade, a percepgao da utilidade das vacinas e
seus riscos e o conforto em explicar sobre o uso das vacinas ao paciente (Noni; Dubé, 2015).

Uma pesquisa na Guatemala entrevistou pais/cuidadores de criangas acompanhadas em quatro
servigos publicos de saude. Dos 59,2% que gostariam de ter suas criangas vacinadas com todas as
vacinas recomendadas, mais pais da regiao urbana versus rural expressaram esse desejo (69,7%
versus 48,6%). O grupo de pais com hesitagao vacinal foi muito heterogéneo, o que dificultou a apli-
cacgao da escala. H3, portanto, necessidade de utilizar medidas padronizadas para avaliar a hesita-
¢ao vacinal em contextos diversos (Domek et al., 2018).

Como dito anteriormente, é importante desenvolver e validar escalas para avaliar aceitagao e de-
manda de intervengoes de pais e cuidadores. Pesquisas na Australia e Gana trabalharam com a
escala para atitudes de pais e cuidadores frente a vacinagdo (Parent Attitudes about Childhood
Vaccines - PACV). Em Gana, pais e pediatras reforcaram o uso dos dominios da escala e avango em
itens que foram retirados. Na revisao australiana, ficou reiterado a necessidade de padronizar ques-
tionarios para facilitar a comparacao. Nao houve diferenga entre paises em hesitagdo ou intengao.
Na China, uma escala de hesitacao vacinal validada compreendeu quatro dimensdes (confianca,
complacéncia, conveniéncia e cdlculo) com 17 itens, que pareceu ser adequada para uso no pais
(Yao et al., 2023).
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Nao ha consenso em padrao-ouro, mas a mais utilizada foi a PACV (Dyda et al., 2020; Wallace
et al.,, 2019; Santos Junior; Costa, 2022). Nos aspectos sociodemograficos foram selecionadas as
seguintes variaveis: faixa de idade do grupo, parentesco com a crianga, primeiro filho, nimero de
criangas, etnia, religido, estado civil, escolaridade formal, renda familiar mensal e registro vacinal
(completo além da idade, esquecimento de vacinas e esquecimento de datas de vacinagao).

As evidéncias crescem sobre atrasos ou recusas devido a fatores como falta de confianga,
importancia, seguranca e efetividade das vacinas. Ao mesmo tempo, falta também sistemas
robustos de monitoramento.

N
Atrasos ou recusas em se vacinar, segundo evidéncias crescentes, se devem
a fatores como falta de confianga, importdncia, seguranga, efetividade das
vacinas e fragilidade nos sistemas de monitoramento.

J

3.3.3. Hesitagdo vacinal em interface com a covid-19

Em meados de 2020, comecaram os esforgos para produgao de imunizantes contra a covid-19, ao
mesmo tempo em que os paises iniciaram uma corrida pela aquisicao dos imunobiolégicos. Contu-
do, em paralelo, comegaram também movimentos incentivando a nao adesao a vacinagao contra a
covid-19.

Uma revisao da literatura entre os anos de 2020 e 2022 buscou sistematizar as principais formas
de mensuragao, os determinantes e as estratégias para enfrentamento da hesitagdo em relagao
a vacina contra a covid-19. Trés formas de medir a hesitagao foram identificadas: perguntas
com opgOes de respostas (sim, ndo, ndo tenho certeza), escala Likert e escala linear. Quanto aos
determinantes associados ao comportamento hesitante, tiveram destaque investigagoes sobre
fatores sociodemograficos, ocupacionais e psicoldgicos, bem como conhecimento acerca da
vacinagao e de teorias da conspiragdo. De modo geral, as mulheres, pessoas negras ou hispanicas,
de baixa renda, familias maiores e rurais estavam mais propensas a hesitar. Paralelamente, pessoas
mais velhas e com maior escolaridade estavam mais dispostas a buscar pela imunizagao. As
estratégias para reduzir o comportamento duvidoso se centraram, especialmente, em acgdes de
educacao em saude, reforgando os beneficios da vacina, explicando como ela funciona e informando
sobre a eficacia (Anakpo; Mishi, 2022).

No mesmo sentido, um estudo realizado em oito paises — Brasil, Canada, Coldmbia, Franga, Italia,
Turquia, Reino Unido e EUA — encontrou maior hesitagao contra a vacina da covid-19 entre mulheres,
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pessoas vivendo em areas rurais, com rendas mais baixas e jovens de até 29 anos. Do ponto de
vista de uma andlise comparativa, a Franga teve a maior proporgao de hesitacao (47,3%), enquanto
o Brasil teve a menor (9,6%). Contudo, é importante destacar que os resultados dessa pesquisa
demonstram que a hesitagdo apresentou diferengas entre paises e também ao longo do tempo.
Na Itdlia, por exemplo, a hesitagao no periodo inicial da pandemia (de margo a maio de 2020) foi
de 9,3%, aumentando para 19,0% entre setembro de 2020 e janeiro de 2021. Em sentido oposto,
tendéncias de diminuigao da hesitagao foram observadas no Canada, Colombia, Franga, Turquia e
EUA (Stojanovic et al., 2021).

Os pesquisadores conduziram analise secundaria de um banco de dados coletado pela Universidade
de Maryland e pelo Facebook, com base em uma pesquisa projetada para avaliar as caracteristicas
dos entrevistados no contexto da pandemia da covid-19. Foram analisadas 472.521 respostas de
adultos latino-americanos ao questionario entre 15 de janeiro e 1° de fevereiro de 2021. Encontrou-
-se que 20% dos respondentes nao tinham a intencao de se vacinar, enquanto 81,2% apresentavam
preocupacao com reagoes adversas. Entre os dados sociodemograficos, sexo feminino e género nao
binario foram associados com inten¢ao de nao se vacinar e alta preocupagao com reagoes adver-
sas. Ainda, a inseguranga econdmica esteve associada com alta preocupagao de reagoes. O receio
de ficar seriamente doente, ter um membro da familia muito doente pela covid-19 e ter sintomas
depressivos foram associados com intencao de nao se vacinar e alta preocupacao com reagoes
vacinais (Urrunaga-Pastor, 2021).

Os diferentes estudos encontraram uma relagao de associagao entre maior probabilidade de receber
avacina contra a covid-19 e ter se imunizado contra a influenza (Stojanovic et al., 2021; Mondal; Si-
nharoy; Su, 2021; Hara et al., 2021). Por outro lado, a experiéncia mexicana trouxe uma comparagao
entre os dois imunizantes, revelando que a hesitagao a vacina contra a covid-19 foi significativa-
mente maior (9,5% em comparagao com 3,5%). Os autores sugerem que aspectos especificos dos
imunizantes contra a covid-19, como o rapido processo para produgao, poderiam explicar a baixa
aceitacao. Contudo, também consideram que a hesitagao vacinal relacionada a covid-19 nao se
reflete nos outros imunizantes (CARNALLA et al., 2021).

I \
Os autores sugerem que aspectos especificos dos imunizantes contra a

1ok

covid-19, como o répido processo para produgdo, poderiam explicar a baixa

aceitagdo.

Nos EUA, dois estudos de base nacional, em periodos semelhantes, chegaram a resultados préximos. O
primeiro ocorreu entre maio de 2020 e janeiro de 2021 e encontrou 80,1% de entrevistados dispostos a re-
ceber a vacina contra a covid-19 (Mondal; Sinharoy; Su, 2021). Enquanto no segundo, que aconteceu entre
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margo de 2020 e junho de 2021, o atraso e a recusa da vacina diminuiram de 51% e 8% em outubro de 2020
para 8% e 6% em julho de 2021, respectivamente (Rane et al., 2022).

A etnia foi um preditor relevante associado ao fenémeno da hesitagao contra a vacina da covid-19.
Nesses dois estudos, as pessoas hispanicas e pretas foram as que mais apresentaram recusa ou
atraso na imunizagdo (Mondal; Sinharoy; Su, 2021; Rane et al., 2022). Os principais motivos para o
comportamento relutante foram o medo dos efeitos adversos e preocupagao com a eficacia da vacina
(Mondal; Sinharoy; Su, 2021). Outras caracteristicas sociodemograficas do publico hesitante foram:
mais jovem (18-39 anos) em comparagao com 60 anos ou mais, mulher em comparagao com homem,
renda abaixo de US$ 35.000 em comparagao com renda acima de USS 70.000, e ter menos do que o
Ensino Médio em comparagédo com pelo menos uma graduagao (Rane et al., 2022).

Ainda, a maior receptividade com os imunizantes contra a covid-19 foi identificada entre pessoas que rela-
taram maiores tensoes em relagdo a doenga. Em contrapartida, maiores preocupagoes financeiras foram
relacionadas ao comportamento hesitante (Stojanovic et al., 2021; Mondal; Sinharoy; Su, 2021). Pessoas
que relataram o uso de mascara e que conheceram alguém que morreu pela covid-19 tiveram chances
mais baixas de recusar a vacina (Rane et al., 2022).

No Japao, em janeiro de 2021, a aceitagao as vacinas contra a covid-19 foi identificada em 48,6% dos
participantes, enquanto, a hesitacao estava presente em cerca de 17,5% da populagao japonesa (Hara
et al., 2021). Ja no México, a aceitacao foi de 62,3%, a recusa total e a hesitagdo foram mensuradas
separadamente, sendo respectivamente: 28,2% e 9,5%. Recusa e a hesitagdo associaram-se ao sexo
feminino, ter idade mais avangada, menor escolaridade, nivel socioecondmico mais baixo e trabalho no
setor informal — 60% dos participantes estavam na informalidade. Os dados alertam para o aumento das
iniquidades em saude (Carnalla et al., 2021).

Na Espanha, foi realizado um estudo em que os participantes foram recrutados pelo Twitter e responderam
um questionario online sobre a intengdo em se imunizar contra a covid-19. Dentre os respondentes, 22,43%
afirmaram que nao seriam vacinados. Os motivos para a recusa foram variados: desconfianga em relagao
a eficacia da vacina, crenga em ja possuir imunidade por ter se recuperado da covid-19, acreditar que as
vacinas nao sao seguras pela velocidade em que foram desenvolvidas e pelos possiveis efeitos colaterais,
bem como motivagdes ligadas a teorias da conspiragao (Eguia et al., 2021).
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Uma reviséio de escopo procurou mapedar a literatura cientifica sobre

I: D a hesitagéo vacinal contra a covid-19 na América Latina e Africa, sob
uma perspectiva da sadde global. Os resultados indicam que a hesita-
¢do vacinal contra a covid-19 envolve fatores como:

* 0 cendrio politico;

+ a disseminacdo de desinformacéo;

- diferengas regionais referentes ao acesso a internet;
- falta de acesso a informacgdo;

« 0 histérico de resisténcia a vacinacédo;

« a falta de informagdes sobre a doenca e a vacina;

* a preocupagdo com eventos adversos;

- a eficdcia e a seguranga dos imunizantes.

A replicagao de parametros conceituais e metodoldgicos elaborados pela OMS nao se mostrou util
e tem sido criticada pela perspectiva da saude global, em decorréncia da possibilidade de nao con-
siderar as especificidades politicas e socioculturais, as diferentes nuances de hesitacao vacinal e
questdes de acesso as vacinas da América Latina e Africa (Gongalves et al., 2023).

Em relagao ao Brasil, um estudo seccional utilizou os dados dos participantes do Estudo Longitu-
dinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). O ELSI-Brasil é uma pesquisa de base domici-
liar, realizada nas cinco grandes regidoes do pais, em 70 municipios. Para compor o estudo, foram
selecionadas pessoas com 60 anos ou mais. Do total, 91,8% dos participantes tinham a intengao
de se vacinar ou ja haviam recebido uma dose do imunizante. A prevaléncia dos que nao tinham a
intencao de se vacinar foi de 2,5% e a dos que nao sabiam se iriam se vacinar ou estavam indecisos,
de 5,7% (Nobre; Guerra; Carnut, 2022). Percebe-se que o Brasil apresentou uma das maiores aceita-
¢Oes para a vacina contra a covid-19 entre os estudos analisados.

Percebe-se que o Brasil apresentou uma das maiores aceitagées para a

vacina contra a covid-19 entre os estudos analisados.
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Um estudo, com o objetivo de investigar os fatores que influenciam a indecisao em relagao a va-
cina contra a covid-19 entre brasileiros, indicou que a hesitagdo vacinal emerge como um feno-
meno multifacetado, influenciado por uma complexa gama de fatores, incluindo crencgas pessoais,
confianga em drgaos governamentais e sistemas de saude. Os achados sugerem que as crengas
pessoais impactam significativamente na hesitacao e também indicam que a confianga em érgaos
governamentais esta inversamente relacionada a hesitagao (Camargo et al., 2024).

De forma geral, os estudos sobre hesitagao contra a vacina da covid-19 descrevem um perfil se-
melhante para o individuo hesitante, que independente do pais de origem, sao, principalmente, mu-
Iheres, com baixa escolaridade, menores rendas e vivendo em areas rurais. Esse resultado difere
daquele encontrado na hesitagao vacinal geral, que associa a hesitagdo vacinal a pessoas com
alto indice socioecondmico. E importante salientar que os resultados envolvendo a covid-19 repre-
sentam um retrato de um periodo curto e bem especifico (de 2020 a 2022). Desse modo, a maior
hesitagao relacionada a vacina contra a covid-19 encontrada em grupos com maiores fragilidades
sociais merece atencao em estudos posteriores, sendo fundamental considerar possiveis barreiras
de acesso a informacéao e as unidades de vacinagao. Quanto a faixa de idade, nao existe um con-
senso, alguns autores apontam para pessoas mais velhas, enquanto outros associam a hesitacao
aos grupos jovens.

Do ponto de vista das estratégias de enfrentamento, as pesquisas selecionadas sugerem a adogao
de planos de comunicagao focados em transmitir informagdes cientificas sobre os beneficios da
vacinagao, desmistificando os efeitos adversos. Como forma de estabelecer agoes mais assertivas,
é imprescindivel estabelecer os contornos da hesitagcao vacinal na esfera local, buscando, assim,
conhecer o perfil do grupo e os principais motivadores para o atraso ou recusa aos imunizantes.

( A
[ X ] .. - G .
C.lf.l E imprescindivel estabelecer os contornos da hesitagdo vacinal na esfera
an local, buscando, assim, conhecer o perfil do grupo e os principais motivadores
L para o atraso ou recusa aos imunizantes.
J

3.3.4. Vulnerabilidades, pandemia da covid-19, baixa cobertura e hesitagdo vacinal

A interiorizacao da pandemia da covid-19 no Brasil foi uma grande preocupacgao, especialmente
para a populagao indigena. Segundo dados da Fiocruz (2020), os casos estavam concentrados ini-
cialmente nos municipios do Sul, Sudeste e Nordeste, espalhando a partir das capitais, seguindo
a malha aeroviaria (Fiocruz, 2020). Rapidamente, atingiu o Amazonas com um nimero de casos e
de 6bitos expressivos. Outros fatores como a saulde, o socioambiental, a infraestrutura de redes de
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salde, a prevaléncia elevada de tuberculose, a malaria, a falta de 4gua potavel e a desnutricao fazem
com que os DSEI sejam altamente vulneraveis a covid-19 (Escobar, 2020).

Outro conjunto populacional vulneravel sao as populagoes quilombolas. Segundo o Grupo Tematico
Racismo e Salde da Associagao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), a chance de uma pessoa
quilombola morrer pela covid-19 era quatro vezes maior do que a de uma pessoa branca em zona
urbana (Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, 2021). Essas populagbes tém um contex-
to de desassisténcia por parte da saude e, ainda, tem uma subnotificagao dos casos, visto que as
informacgdes sobre a pandemia estao sendo notificadas pelas proprias comunidades (Alves, 2023).
Destaca-se para o enfrentamento da pandemia entre as populagdes vulneraveis a ampliagao sig-
nificativa dos gastos do SUS, aumentando a capacidade de internag6es gerais e terapia intensiva,
contratando profissionais de salde e outras medidas emergenciais a longo prazo.

Em tempos de pandemia da covid-19, teve-se que pensar em estratégias para grupos-chave da
populagao, com desigualdades sociais apontadas, por exemplo, pelo género, raga e renda. As de-
sigualdades sociais em que essas populagdes vivem tém impacto desigual e precisam de politicas
equanimes, considerando as medidas de prevengdo e agravamento de sinais e sintomas (Estrela
et al., 2020).

No Brasil, os primeiros casos foram associados as classes economicamente favorecidas com con-
tagio por viagens aéreas. Na periferia, os relatos foram de empregadas domésticas, motoristas de
aplicativo, entregadores de alimentos que, em contato com aqueles que viajaram, se infectaram e
levaram para suas casas. No que tange a classe, observa-se que o baixo nivel de escolaridade asso-
ciado a pobreza extrema tem impacto direto na adesao das orientagdes, tanto por falta de recursos
materiais, como acesso a informagdes ou mesmo com impedimentos econémicos para distancia-
mento social e quarentena (Estrela et al., 2020; IBGE, 2019).

No quesito raca/cor, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2018, reu-
nidos pela pesquisa “Desigualdades Sociais por Cor ou Raga no Brasil", mostraram que 75% das
pessoas que vivem na extrema pobreza sao autodeclaradas como negras ou pardas. Ainda, um
estudo desenvolvido na cidade de Detroit, nos EUA, com apenas 14% de sua populagao sendo negra,
mostrou que 40% da mortalidade pela covid-19 era de negros (Devakumar et al., 2020).

Viver em situacao de rua expoe a inumeras situagdes potencialmente de risco e adoecimento. As-
sociado a dificuldades de acesso aos servigos de salde, somado ao preconceito, essa populagao
sofreu impactos ainda maiores da covid-19. E uma populagao invisivel, ainda, as politicas publicas,
visto que, somente em 2009, com o Decreto n.° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, foi instituida a
Politica Nacional para a Populagao em Situagado de Rua (Brasil 2009).
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Um estudo em Salvador apontou uma possivel relagao entre isolamento e condigdes de vida, sendo
gue os bairros considerados com maior indice de pobreza eram os que possuiam menor potencial
de isolamento. Soma-se a isso, que o municipio apresenta indice de vulnerabilidade alto, que o
colocou em desvantagem para o enfrentamento da pandemia, quando comparado com outras ca-
pitais do Brasil. A baixa adesao as medidas de distanciamento social pode ser determinada pela
desigualdade social. Por outro lado, deve-se considerar que o distanciamento social pode ser in-
fluenciado por aspectos culturais, de caracteristicas dos sistemas politicos e de saude, bem como
dos procedimentos operacionais para implementar estratégias de mitigagao da pandemia. Alguns
fatores associados ao comportamento da populagao foram relacionados com a ocupacao e medo
do desemprego, além de maior vulnerabilidade econdmica. Também ha presenga de maiores fatores
psicoldgicos e fisicos de quem adere ao isolamento. Tem-se que associar a politica do isolamento
com politicas publicas emergéncias, ampliando a adesao por meio de condigdes reais (Natividade
et al., 2020).

Ressaltam-se as desigualdades entre mulheres e homens como determinantes na iniquidade do
impacto da covid-19. Houve redugao do acesso aos servigos de atencao a violéncia, a saude mental
e a saude materna e infantil. Sao as mulheres que ocupam a maioria dos postos de trabalho em
saude, que ocupam os setores informais do trabalho e que dedicam mais tempo aos cuidados da
casa e dos filhos (ONU, 2020; Campos; Tchalekian; Paiva, 2020).

N
As desigualdades entre mulheres e homens foram determinantes na
[ ] iniquidade do impacto da covid-19, com reducdo do acesso a servigos de
salde e segurancga e sobrecarga profissional.
J

Em termos de cuidado em saude mental, os principais arranjos identificados em uma revisao biblio-
grafica foram os digitais, de natureza publica, desenvolvidos na esfera municipal e com integragao
com arede de salde. Nesse caso, é preciso avaliar a acessibilidade desses arranjos para populagdes
com maior vulnerabilidade social, com maior acesso a informagdes de saude (Silva et al., 2024).

3.3.5. Estratégias para redugdo da hesitagdo vacinal

As evidéncias crescem sobre atrasos ou recusas devido a fatores como falta de confianga,
importancia, seguranca e efetividade das vacinas. Ao mesmo tempo, falta também sistemas
robustos de monitoramento. Uma pesquisa mapeou a confianga na vacina em 149 paises entre
2015 e 2019. Demonstrou-se que seis paises tém discordancia forte sobre a seguranga das vacinas:
Afeganistao, Azerbaijao, Indonésia, Nigéria, Paquistao e Sérvia. Embora a confianga na vacinagao
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tenha aumentado na Finlandia, Franca (desde 2015), Irlanda e Italia, a confianga permanece baixa
na Europa (Figueiredo, 2020).

Desde 2012, a hesitacao vacinal tem aparecido em publicagdes com muita frequéncia. A maioria dos
estudos foca em hesitagdo de pais, mas as pesquisas também incluem diversas variaveis sobre a
populagao estudada, como vacinagao, desigualdades entre etnias e hesitagao entre trabalhadores
da saude (Quinn et al., 2019).

A andlise de revisao sistematica foi desenvolvida por Jarret et al. de 2007 a 2013, com o objetivo de
definir estratégias para reduzir a hesitagao vacinal em diversos contextos mundiais. Poucos artigos
trabalharam com avaliagao das estratégias estabelecidas, tanto no impacto na cobertura como no
conhecimento, consciéncia ou atitudes. A maioria dos estudos foi desenvolvida nas Américas e fo-
cados principalmente na influenza, no HPV e nas vacinas do protocolo infantil. Em paises com baixa
e média renda, o foco foi na difteria, tétano e poliomielite. A maioria das estratégias era direcionada
para aumentar conhecimento e consciéncia. Em geral, demonstrou-se que estratégias multidimen-
sionais e baseadas em dialogos foram mais efetivas.

Outra revisao sistematica desenvolvida sobre fatores potenciais que influenciam a aceitacao ou
recusa da vacina contra a covid-19, e delineiam a mensagem principal para o enfrentamento da he-
sitagao vacinal, indicou que os fatores predominantes responsaveis pela aceitagao e hesitagao da
vacina contra a covid-19 variaram globalmente. Mas, a aceitacao global da vacina contra a covid-19
depende de fatores relacionados ao aspecto psicoldgico e social, e a propria vacina. Dessa forma,
as estratégias para reduzir a hesitagao vacinal deveriam ser voltadas para mensagens informativas
e eficazes que esclarecessem a seguranca, os efeitos colaterais e a eficacia das possiveis vacinas
contra a covid-19, o que promoveria a conflanga na vacina e encorajaria as pessoas a serem vaci-
nadas voluntariamente (Roy et al., 2022).

Nessa perspectiva, um estudo procurou descrever e avaliar o programa de vacinagao contra a co-
vid-19 para criangas de alto risco em Curagao, identificando fatores importantes, como a hesitagao
dos pais em relagdo a vacinagao e estratégias eficazes para comunicar e fornecer informagoes
sobre a vacinagao. Os achados indicaram que as estratégias devem se concentrar em amenizar 0s
medos dos pais sobre as vacinas. Além disso, garantir que haja uma boa cooperagao entre os médi-
cos e a gestao de saude publica, envolvendo pediatras e utilizando espagos dedicados a vacinagao
das criangas de modo a obter maior confianga dos pais e cuidadores (Janssen et al., 2023).

Por outro lado, um estudo revelou que estratégias incluindo requisitos de vacinagao de escolas e
creches e recomendagdes de pediatras demonstraram aumentar as intengoes dos pais em vacinar
suas criangas contra a covid-19. Os autores consideram que sendo a hesitacao dos pais em relagao
a vacina contra a covid-19 uma preocupacao de saude publica, é importante obter uma compreen-
sao mais aprofundada das estratégias e fatores que serviram como barreiras e facilitadores para a
aceitagdo da vacina pediatrica contra a covid-19 (Guerin et al., 2022). q
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presente revisao narrativa se dispos a tragar um balango sobre a produgao cientifica em re-
lagao a queda das coberturas vacinais, vacina e desinformacao e hesitagao vacinal. Alguns
aspectos podem ser destacados:

. Considerando os diferentes continentes e paises, de forma geral, se observa uma re-
dugao nas coberturas vacinais ao longo dos anos. No Brasil, o declinio vem ocorren-
do desde 2016, acarretando o reaparecimento de algumas doengas imunopreveniveis,
como é o caso do sarampo.

. Sao apontados fatores relacionados a estrutura do sistema e servigos de salde, res-
saltando aspectos organizacionais do proprio PNI (logistica/abastecimento, mudan-
¢a no sistema de informacgao, calendario complexo, entre outros), e caracteristicas
da propria populagcao (movimentos antivacina, desinformacao, entre outros). Nesse
contexto, é importante o fortalecimento do PNI como uma politica de salde e social,
além do papel e atuagdo da AB de forma efetiva para o alcance e manutengao das
metas preconizadas.

. Outros fatores para a reducao dos indices de cobertura sdo: a falsa seguranga em
relagdo a necessidade da vacinagao na medida em que ocorre o controle de doengas,
o desconhecimento dos esquemas vacinais preconizados nos calendarios, horario de
funcionamento das salas de vacina, desabastecimento de insumos, nimero insuficien-
te de profissionais de saude para atender a demanda e sua deficiente capacitagao,
manutengao insuficiente do sistema de informagao do PNI.

. Varias outras hipdteses relacionadas as gestoes federal, estadual e municipal, a
populacao em geral e a grupos especificos, como profissionais de salde e érgaos de
representagao profissional, sdo também apontadas como passiveis de interferéncia no
bom desempenho vacinal da populagao.

. Os desafios para aumentar as taxas de imunizagao se tornaram ainda mais complexos
no contexto da pandemia da covid-19. Com as medidas restritivas, as pessoas deixa-
ram de procurar pela imunizagao. Ademais, a hesitagao vacinal em relagao a covid-19
pode ter refletido nos outros imunizantes de rotina.

. A hesitacao vacinal e a desinformagao podem ser analisadas como possiveis causas
para a queda das coberturas vacinais.

. O problema de desinformacao sobre vacinas, embora nao seja recente, é algo que dialoga
com outras frentes de desinformagao observadas pelas democracias contemporaneas. E
importante pontuar que a desinformagao pode ocorrer para além das midias e plataformas
digitais. Ela circula, também, em plataformas convencionais, como radio e televisao.
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. Com a pandemia da covid-19, a exposic¢ao a desinformagao sobre vacinas foi intensifi-
cada. A disseminacao de informacgoes e discursos que incitavam a negagao da ciéncia
estiveram presentes em diferentes espacos, inclusive politicos, o que influenciou na
decisao das pessoas em buscar ou nao pela imunizagao.

. A capacidade de regulamentacao das plataformas de comunicagao, bem como agoes
de sensibilizagdo de profissionais de saude publica (como pediatras e enfermeiros)
para o engajamento ativo com usuarios do sistema de saude, em conversas sobre os
beneficios da vacinagao, identificando hesitantes em potencial, estdao dentre os cami-
nhos apontados como promissores para reduzir a incidéncia do problema. Ressalta-se
que a sensibilizacao de profissionais de saude para o problema da hesitagao vacinal
foi um ponto importante da estratégia levantada na revisao.

. Os estudos sobre hesitagao vacinal vém se multiplicando ao longo do tempo. Com o
avango de discursos antivacina, a tematica tem ganhado centralidade nas produgoes
académicas e na midia.

. De modo geral, os contornos do comportamento hesitante sofrem variagées tempo-
rais, contextuais e locais. Na presente revisao de literatura, entre os motivadores para
o0 atraso ou a recusa de imunizantes, tiveram destaque o medo dos efeitos adversos e
a falta de confianca na eficacia dos imunizantes.

. Na nao existéncia de padrao-ouro de medida da hesitagao vacinal, apresentou-se o
modelo 3 Cs, 5 As e PACV. Entre as estratégias para reduzir a hesitagao vacinal ou
aumentar a intengao em vacinar, a revisao inicial apontou: necessidade de padronizar
questionarios e uso de escalas para pesquisa de grau de hesitagao e fatores associa-
dos; avaliar a aceitagao e demanda de intervengdes entre pais e cuidadores; profissio-
nais de saude e populagdes vulneraveis.

. Outra estratégia foi: a comunicagao voltada para conscientizar a populagao sobre a
importancia da vacinagao e combater, ao mesmo tempo, a disseminagao de informa-
¢Oes falsas. Nesse processo, os profissionais de satde tém um papel fundamental de
incentivar a adesao da populagao a imunizagao, bem como de esclarecer possiveis
duvidas durante as consultas.

. Em relagao a hesitacao vacinal em interface com a covid-19, os estudos encontraram
diferentes proporgoes de comportamento hesitante por pais, sendo que no Brasil fo-
ram observadas as menores taxas.

. Quanto ao perfil sociodemografico da hesitacdo em relagdo a vacina contra a
covid-19, foram, principalmente, mulheres, com baixa escolaridade, menores rendas e
vivendo em areas rurais.

87



REVISAO DE LITERATURA ‘ﬁ_ SuUsS

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

. A partir desse resultado, alguns questionamentos prevalecem, como: essas pessoas
tiveram acesso aos locais de vacinagao ou até mesmo aos imunizantes em tempo
oportuno? Elas foram munidas de informagdes de qualidade para a tomada de
decisao? Desse modo, é necessario reforgar que novos estudos sdo necessarios
para compreender a hesitagao vacinal contra a covid-19 associada a maiores
vulnerabilidades sociais.

. Populagdes vulneraveis sao impactadas desigualmente na pandemia da covid-19,
destacando-se: indigenas, quilombolas, populagao em situagao de rua, com desigual-
dades sociais de género, raga/cor, trabalhadores informais, entre outros, que além dos
determinantes socioecondmicos, apresentam baixa adesao as politicas de isolamento,
agravando a doenca e apresentando maior risco de vida.

. Iniciativas adotadas no inicio de 2023 pelo MS, associadas a esforgos de diferentes
entidades da esfera governamental, contribuiram para uma reversao da tendéncia de
gueda das coberturas vacinais. Das oito vacinas recomendadas até um 1 de idade, sete
apresentaram aumento nas coberturas vacinais, em 2023, em todo o Brasil quando
comparadas a cobertura registrada em 2022. q
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