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Hesitacao vacinal e a ‘pandemia’ dos nao vacinados:
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RESUMO

A frequéncia da hesitagdo vacinal estéd aumentando em todo o mundo e, no contexto da pandemia da Covid-19,
esse fendmeno vem sendo cada vez mais percebido no ambito nacional. No presente trabalho, realizamos
uma breve apresentagdo de fatores historicos desse fendmeno, abordamos seus principais determinantes e
modelo conceitual, além de apresentar um conjunto de estratégias de (edu)comunicacdo em saude vacinal
que podem ser implementadas para enfrentamento dessa problematica com vista a elevar a credibilidade e a
adesdo as imunizagoes.
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Hesitagdo vacinal e a ‘pandemia’ dos ndo vacinados

CONSIDERAGOES INICIAIS

Com excecao da dgua potavel, nenhuma outra
modalidade, nem mesmo os antibidticos, teve tanto
efeito na reducao da mortalidade e crescimento da
populacdo como as vacinas!.

A descoberta do primeiro método seguro de
vacinacgao é atribuida ao médico britanico Edward Jenner.
O pesquisador, apds 20 anos de estudo, demonstrou que
uma protegdo contra a doenga da variola poderia ser
obtida com a inoculagdo de material extraido de uma
lesdo pustular humana decorrente de um quadro de
variola bovina. Jenner extraiu a secrecdo ativa de uma
ferida (“pus”) presente na mao de uma ordenhadora de
vacas que havia contraido a variola de seus animais e
a inoculou em um menino saudavel, James Phipps, de
oito anos, em 4 de maio de 1796. O garoto contraiu a
doenca de forma leve e, em seguida, ficou curado. Apos
a experiéncia bem-sucedida, Jenner deu ao material o
nome de vaccine, derivado do termo latino vacca, e ao
processo denominou vaccination. Somente apds quase
um século, em 1885, Louis Pasteur, um quimico franceés,
desenvolveu um novo produto contra a raiva humana
e, em homenagem a Jenner, chamou esse material de
“vacina”. Tratava-se esta da primeira vacina antirrabica
da histéria da humanidade!?.

A partir dai, tendo em vista os resultados
promissores que se mostravam, novas pesquisas
passaram a ser desenvolvidas em todo o mundo
e culminaram no desenvolvimento de uma das
medidas mais importantes na prevengdo de doengas
infecciosas evitaveis que se tem conhecimento até
os dias de hoje - as imunizagdes.

Na época atual, as vacinas sdo consideradas,
incontestavelmente, uma das maiores conquistas do
homem na Terra - basta ver o efeito da vacinacdo na
curva de infectados pela Covid-19 e o quanto o avancar
da imunizacdo trouxe de beneficios para as nacoes.
Essas tecnologias sdo classificadas como uma das mais
bem-sucedidas tecnologias ja desenvolvidas no ambito
da Medicina Preventiva com fins de protecdo da saude
humana, ficando atras apenas das acdes de saneamento
basico, em especial do fornecimento de agua potavel'-.

No mundo, estima-se que mais de 4 milhdes
de mortes sejam evitadas por ano através da
vacinacao. No Boletim da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) projetou-se que a vacinagdo em
massa da populacdo evita, atualmente, pelo menos
quatro mortes por minuto e gera, ademais, uma
economia de 45 milhdes de ddlares diariamente em
todo o globo, equivalente a 250 milhdes de reais®.
2

Nacionalmente, a oferta das vacinas através do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em
1973 - antes mesmo da criagdo, em 1988, do Sistema
Unico de Salde (SUS) -, foi determinante para o
controle bem-sucedido das doencas imunopreveniveis,
incluindo, mais recentemente o controle da Covid-19
no Brasil e no mundo e o consequente relaxamento
das medidas de isolamento social nos estados e
municipios®~”.

O PNI vem trazendo relevantes resultados e
contribuiu sobremaneira para melhorias importantes
na situacdo de saude da populacdo brasileira,
como, por exemplo, para a erradicacdo da variola;
a eliminacdo da poliomielite e da febre amarela
urbana, da circulacdo do virus do sarampo (2016) e
da rubéola (2015); assim como para a reducgdo da
incidéncia da difteria, da coqueluche, da meningite
causada por H. influenzae tipo B, do tétano, da
tuberculose em menores de 15 anos e, mais
recentemente, das meningites e pneumonias® e da
prépria queda na média geral de Obitos e internagbes
por Covid-197.

Neste trabalho, realizamos uma breve apresentagao
de fatores histéricos da recusa vacinal (atualmente
denominada ‘hesitacdo vacinal’), abordamos seus
principais determinantes e modelo conceitual,
além de apresentar um conjunto de estratégias
de (edu)comunicacdo em saude que podem ser
implementadas com vista a elevar a credibilidade e
a adesdo as imunizagoes.

HESITACAO VACINAL E A PANDEMIA
DOS NAO VACINADOS: CONCEITOS,
DETERMINANTES E ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO

A despeito dos fatos citados e da relevéancia
inquestionavel das vacinas, muitos individuos
parecem hesitantes em relagdo as imunizagdes,
duvidando de seus beneficios, preocupando-se com
a sua seguranca e/ou questionando sua necessidade.

Na atualidade, em geral, os ativistas desses
grupos contrarios as vacinas se utilizam de
comunidades em midias sociais, como o Facebook
e WhatsApp, para discutirem seus temores em
relacdo as imunizagdes e supostos riscos a saudes-1°,
As “acOes” desse grupo vao da disseminacgao
de falsos eventos adversos das injecdes ao
espalhamento de conceitos equivocados sobre a
seguranga e a eficacia das doses de imunizantes.
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Tais grupos questionam, sem evidéncias, possiveis
beneficios a induUstria farmacéutica, falsos danos
aos quais as criangas estdo expostas quando da
administracdo de vacinas combinadas, entre outros
temores inauténticos!!. Aps et al.’2destacam que esses
movimentos utilizam estratégias como distorgao e
divulgacdo de informacdes falsas, alegando possuirem
base cientifica para questionarem a eficacia e a
seguranca das vacinas!?. As pesquisadoras trazem
que as agoes produzidas pelos grupos “antivacinacao”
relacionam vacinas, como a triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) - SCR, adjuvantes presentes
€em sua composicao e o conservante timerosal com a
ocorréncia de autismo e outras doencas em criangas e
fundamentam-se em associagdes temporais que nao
carregam base ou relagao causal com as vacinas!2.

A expressao extrema de hesitacdo vacinal, ou
“recusa vacinal”, € um comportamento que ndo é
exclusivo da modernidade e, no territorio nacional,
data desde os primdrdios da implantagdo dessas
tecnologias como estratégia de salde publica, quando,
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por exemplo, um motim popular iniciado em meados de
novembro de 1904, na cidade do Rio de Janeiro, dava
inicio ao historico episddio “Revolta da Vacina” — um
movimento em protesto contra a entdo obrigatoriedade
da vacinacdo contra a variola, cujos seus membros
consideravam a imposigdo legal da vacina antivaridlica
como uma verdadeira subversao da liberdade sobre o
proprio organismo®!3, Na Figura 1 apresentamos uma
charge publicada em 29 de outubro de 1904 e que
apresenta informagoes visuais desse acontecimento.

' Esse foi um evento que ocorreu entre 12 e 15 de novembro, no Rio
de Janeiro, entéo capital do Brasil, quando a populagédo enfrentou
Oswaldo Cruz e sua guarda sanitaria. O movimento ficou conhecido
como “Revolta da Vacina” ou “Quebra-Lampides” e foi realizado em
protesto contra a obrigatoriedade entdo decretada da vacinagao
contra a variola. A agdo se deu num contexto de importantes
medidas de higienizacéo e reforma urbana no governo do presidente
Rodrigues Alves (1902-1906) e do prefeito do Rio de Janeiro,
Pereira Passos (1902-1906). Em seu desfecho, em 16 de novembro
de 1904, a Lei da Vacina Obrigatéria teve seu texto alterado pelo
Congresso Nacional, tornando a vacinagao contra variola facultativa
a populagao. Alguns anos depois, a variola foi erradicada do Brasil'®

Figura 1. Desenho “Oswaldo Cruz, o Napoleédo de seringa e lanceta”, de autoria do desenhista Leonidas, publicado no Jornal carioca
“O Malho”, edigao de 29 de outubro de 1904, que antecipava a Revolta da Vacina no Rio de Janeiro."
Fonte: Publicado originalmente no Jornal Carioca “O Malho” em 24 out. 1904. Disponivel em: http://www.projetomemoria.art.br/OswaldoCruz/

indice/fotos.html. Acesso em: 3 dez. 2021.
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No &mbito internacional, um episddio igualmente
marcante de desconfianga persistente e de disseminagao
de crencas equivocadas sobre as vacinas teve inicio
em 1998 quando o periddico britédnico The Lancet
publicou uma pesquisa de autoria do médico Andrew
Wakefield que associava supostos casos de autismo
com a vacina antissarampo. Apesar da abundancia de
evidéncias cientificas ja produzidas contrariando as
falsas revelagBes levantadas pelo médico Wakefield e
da retratacdo do seu trabalho, em 2010, pela préopria
Revista, as consequéncias danosas daquele artigo
continuam a fundamentar grupos contrarios a vacinagao
e a estimular a descrenca sobre as imunizacdes no
mundo, eventos que andam na contramao dos avangos
ja conquistados e trazem graves consequéncias para
os setores de saude'®8,

O crescimento de grupos contrarios ao processo
de imunizagdo, intensificado, nas uUltimas décadas, pela
disseminacdo de noticias falsas através do ciberespaco,
vem ganhando cada vez mais forga e visibilidade no
mundo®.

E o “movimento antivacina” - com suas
variantes, interfaces e consequéncias — o principal
fator apontado pelos érgdos de saide como propulsor
da queda no numero de individuos imunizados nas
campanhas de vacinacdo e pela baixa adesdo da
populacdo aos programas de vacinacao no planeta®?!,
Esse “movimento” ganhou proporgdes tamanhas
que passou a ser, inclusive, considerado, pela OMS,
enquanto uma das dez ameacas para a salde
mundial a serem enfrentadas pelas nacdes??. Tal fato
€ justificavel e merece peculiar atengdo por parte das
autoridades sanitarias vez que, com o crescimento do
percentual de individuos subimunizados, aumentam-
se as chances do recrudescimento de algumas
doencas até entdo erradicadas ou controladas.

No Brasil, por exemplo, um estudo publicado em
2020 avaliou a tendéncia de cobertura vacinal no pais
e observou uma predisposicao de reducdo no nimero
de imunizagdes, com quedas de 0,9%, 1,3% e 2,7%
ao ano nas coberturas vacinais para BCG, poliomielite
e triplice viral, nesta ordem?3. No pais, o Sistema
Nacional de Vigilancia do PNI registra diminuicdo
preocupante da cobertura vacinal nos ultimos cinco
anos e decréscimos de 10 a 20 pontos percentuais
na cobertura vacinal na primeira infancia nos altimos
anos?*, Em consequéncia, surtos e epidemias de
doencas que ja ndo faziam mais parte da realidade
dos sistemas de salude, como é o caso do Sarampo,
vivem um verdadeiro processo de reemergéncia
em diversas regides do globo - incluindo o Brasil?>.

4

Outras pesquisas recentes, inclusive no ambito
nacional, ja apontam resisténcia, crise de confianca
e (des)informacéo na relagdo individuo-sociedade no
contexto da pandemia da Covid-19 e enfatizam que
hesitacdo as vacinas no atual contexto da covid-19
tem ganhado amplo destaque, em parte devido a
grande expressividade do movimento antivacinas
on-line na era da Covid-19 e da Infodemia?5:27.

Preocupada com o avango desse fendmeno no
ambito global e em especial com as consequéncias
que essa nao adesdo as vacinas pode trazer para a
sociedade, a OMS, criou, em 2012, um grupo consultivo
na area de vacinas e imunizacles, o Strategic
Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine
Hesitancy (SAGE-WG), em portugués Grupo Consultivo
Estratégico de Especialistas sobre Imunizagdo e
Hesitagdo Vacinal. Esse comité foi instituido com a
finalidade de definir a hesitagdo vacinal, entender sua
magnitude, identificar fatores determinantes e reunir
evidéncias, esforgos, politicas e estratégias exitosas no
enfrentamento da hesitagdo vacinal no ambito global®.

O SAGE-WG, como uma de suas primeiras agoes,
tratou de conceituar essa problematica, definindo que
“a hesitagdo vacinal refere-se ao atraso na aceitagao
ou recusa das vacinas, apesar da disponibilidade destas
nos servicos de vacinacao”. Estabeleceu, ademais,
que esse fendmeno é complexo, variando ao longo do
tempo, territorio e de acordo com diferentes vacinas
e que é, também, influenciado por fatores como
complacéncia, conveniéncia e confianca - modelo
conceitual que ficou conhecido como “3Cs” (Figura 2).
Esse marco surge com fins de facilitar a identificagdo
da hesitagdo vacinal nos distintos locais do planeta
e, assim, melhor orientar o reconhecimento desse
comportamento e, por consequéncia, a formulagao
de estratégias de comunicacao, prevencdo e educacgao
para a salude nessa area??°,

Os especialistas do SAGE-WG também trataram
de mapear os principais condicionantes do fenémeno
e estabeleceram uma matriz de determinantes da
hesitagdo vacinal. Esse modelo tedrico contempla um
conjunto de influéncias contextuais, individuais, de
grupo e especificas da(s) vacina(s) e/ou do processo de
vacinagao que sao capazes de influenciar na tomada de
decisdo dos individuos e/ou de seus responsaveis em
aceitar, atrasar ou recusar algumas ou todas as vacinas
de um esquema de imunizacdo recomendado. Esses
determinantes foram agrupados pelos membros do
SAGE-WG em trés classes: determinantes contextuais;
determinantes individuais e de grupo; questdes
especificas da(s) vacina(s) e do processo de vacinagao.
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COMPLACENCIA

CONFIANCA

Figura 2. Modelo Conceitual “3Cs” da Hesitag&o Vacinal.
Legenda. Modelo conceitual 3Cs dos determinantes da hesitagao
vacinal: confianga — credibilidade nos profissionais de saude,
nas vacinas e na sua eficacia; complacéncia — baixa percepgao
dos riscos das doengas preveniveis por vacinas e da importancia
das vacinas; conveniéncia — disponibilidade e acessibilidade das
vacinas e dos servigos de saude.

Fonte: WHO?.
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Fazem parte dos determinantes contextuais aquelas
influéncias decorrentes de fatores histdricos, socioculturais,
ambientais, institucionais, do sistema de salde,
econOdmicos ou politicos; dos determinantes individuais
e de grupo aquelas influéncias decorrentes da percepgao
pessoal sobre a vacina ou que decorrem do ambiente
social ou de grupos que individuo faz parte; e, por fim,
existem questoes especificas da(s) vacina(s) e do processo
de vacinacdo, que envolvem aspectos diretamente
relacionados ao(s) imunizante(s) ou ao processo de
vacinacao®?, Tais fatores estdo sumarizados no Quadro 1.

Mas afinal, como e o que fazer para enfrentar a
hesitacao vacinal e a ‘pandemia’ dos nao vacinados?

Em 2019, uma revisdo sistematica da literatura
foi realizada para determinar estratégias eficazes que
poderiam ser implementadas para incentivar as familias
dos Estados Unidos da América a vacinarem seus
filhos. Entre as estratégias apontadas pelo grupo de
pesquisadores, trés principais frentes de intervencdo
estavam presentes: tecnoldgica, marketing de massa
e agles de comunicagdo direta em salude. Na primeira
categoria, foram enquadradas plataformas de midia social,
tecnologias de informagdo em salde e paginas da web
como modalidades para promover maior cobertura vacinal.

Quadro 1. Determinantes da Hesitagdo Vacinal estabelecidos pelo SAGE-WG.

DETERMINANTES CONTEXTUAIS

Meios de comunicagdo

Pressdes anti ou pro-vacinacgdo
Influéncias histoéricas

Politica/politicas
Barreiras geograficas
. Percepgédo da industria farmacéutica

Sa "o an oo

Religido, Cultura, Género e Fatores socioeconémicos

Lideres influentes, gerentes do programa de imunizagao

DETERMINANTES INDIVIDUAIS E DO GRUPO

Risco/beneficio (percebido, especulado)

® a0 oo

Experiéncia pessoal, familiar e/ou de membros da comunidade com vacinagdo
Crencas, atitudes sobre salde e prevencgao de doengas
Conhecimento e confianca no sistema de salide e confianga dos profissionais

Imunizacdo como norma social versus ndo necessaria/prejudicial

QUESTOES ESPECIFICAS DA(S) VACINA(S) E DA VACINACAO

a. Risco/beneficio (evidéncias epidemioldgicas e cientificas)

Modo de administracao
Estruturagdo do programa de vacinagao

Calendario de vacinagdo
Custos para vacinagao

Sa "o a0 o

Introdugdo de nova vacina ou formulag@o ou nova recomendagao para vacina

Estratégia de vacinacgdo (calendario regular ou campanha)
Confiabilidade, seguranca, fonte de fornecimento da vacina e dos materiais

i. Forga da recomendacédo da evidéncia e/ou fontes de conhecimento

j.  Atitudes dos profissionais de salde

Fonte: WHO?8,
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Na segunda, relativa as campanhas de difusdao de
informagdo em massa, foram incluidas estratégias
de marketing social adaptadas para diferentes
subgrupos da populagdo em momentos distintos
do ano e de forma continuada. A Ultima categoria
incluiu técnicas de comunicagdo direta com énfase
para aquelas acGes de educacdo em saude realizadas
por profissionais médicos, enfermeiros e demais
especialidades do segmento com fim de abordar
a hesitagdo vacinal, o sentimento antivacinagao e
atividades de fomento a importancia das imunizagoes
e a propria confianca nas vacinas®.

A revisdo sistematica mencionada anteriormente
identificou, ademais, que todos os artigos incluidos
enfatizavam a importancia de compreender a
populagdo antes de implementar qualquer estratégia
para a promocdo da adesdo as vacinas. Os trabalhos
analisados ressaltavam a relevancia de entender o
contexto das atitudes antivacinagao e de, sobretudo,
identificar os grupos e as caracteristicas dos individuos
que hesitam em vacinar seus filhos ou mesmo
em receber doses de vacina do calendario regular,
incluindo identificar suas caracteristicas demograficas,
socioeconOmicas e localizagdo geografica. A conclusao
do estudo afirma que “os sinais de hesitacdao vacinal
sdo obscuros, mas identifica-los rapidamente é vital
para manter a aceitagao da vacina” e que “identificar as
causas basicas do sentimento sentimento antivacinacdao
e da hesitagdo, além de potenciais alvos desses grupos
e dos individuos com sentimentos antivacinagéo,
é fundamental para que se possam estabelecer
estratégias eficazes de promover a cobertura vacinal
e a confianga nas vacinas” 3.

Resta evidente, portanto, que nao basta
desenvolver qualquer estratégia de educacgdo
em salde vacinal, sendo primoroso, antes de
tudo, identificar os grupos que carecem de tais
informacdes, determinar a perspectiva e as
necessidades da populacdo-alvo e adaptar as
abordagens de intervengao para propor intervengdes
capazes de aliviar eventuais barreiras que impegam
a aplicagdo das vacinas.

No Brasil, entretanto, apesar de a hesitacao
vacinal ser um problema reconhecido, sua mensuragao
e reconhecimento ainda é um desafio!43!. A literatura
internacional registra um conjunto de iniciativas
nesse sentido, com énfase no desenvolvimento de
instrumentos capazes de reconhecer e quantificar a
hesitacdao vacinal em diferentes grupos e populagoes.
A seguir, listamos alguns desses instrumentos:

a) The National Network for Immunization Information
Survey Instrument?®; b) Measuring Trust in Physicians®3;
c) Postpartum mothers’ attitudes, knowledge, and trust
regarding vaccination®; d) Immunization Hesitancy
Survey®; e) The Vaccine Safety, Attitudes, Training
and Communication Project®®; f) Series of surveys
with strong focus on trust in the influenza vaccine¥;
g) Attitudes about Childhood Vaccines Survey3s;
h) Measuring vaccine hesitancy?.

No Brasil, a despeito da realidade mencionada,
poucos estudos foram desenvolvidos sobre o
tema e ndo se tem conhecimento de estratégias
padronizadas capazes de identificar individuos com
comportamentos e/ou sentimentos antivacinagao.
No ambito nacional, uma variedade de pesquisas se
utiliza de sistemas de informacoes eletrénicos e até
mesmo da pesquisa documental em fichas clinicas,
prontuarios e cartdes de vacina para evidenciar as
coberturas vacinais em niveis estaduais, regionais
e nos municipios. Porém, ndo se tem conhecimento
de nenhuma estratégia que seja capaz de identificar,
de forma eficaz e precoce esses individuos.
Dentre as principais dificuldades, destacam-se a
auséncia de instrumentos validados e que estejam
adequadamente adaptados ao contexto cultural
nacional3!.

Por tudo isso, acredita-se que um método valido
para identificar individuos hesitantes as vacinas,
adequadamente adaptado ao contexto cultural do
Brasil, permitiria um melhor planejamento de futuras
intervengGes em salde no ambito das agGes de
imunizacao no SUS, seja por facilitar a identificagao
de pais hesitantes as vacinas - e o consequente
desenvolvimento de abordagens individualizadas
direcionadas, seja para a operacionalizacdao de
acOes coletivas mais eficazes no segmento da (edu)
comunicacdao em saude vacinal®®4,

O desenvolvimento de métodos validos
para identificar individuos hesitantes as vacinas
é condicdo, ademais, para que os tomadores de
decisdo reconhecam a dimensdo dessa problematica
e, em consequéncia, desenvolvam agées com vistas
a fortalecer o PNI e a sua adesdo pelos pais e pela
populacdo em geral.

No bojo, importante mencionar que, em resposta
as fakes news, a infodemia e a desinformacdo na
pandemia da Covid-19, a Organizagao Pan-Americana
da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude fizeram
recomendacdes e elaboraram um “kit” de ferramentas de
transformacdo digital para ser seguido pelos individuos.

https://www.revistas.usp.br/rmrp



Entre as estratégias recomendadas pelas instituicoes,
estdo: confiar na OMS; identificar as evidéncias; evitar
as fake news; apoiar a ciéncia aberta; verificar se a
informacao realmente faz sentido, mesmo que seja
de uma fonte segura e ja tenha sido compartilhada;
denunciar os rumores prejudiciais; proteger a
privacidade; abrir os dados (de qualidade); nao
compartilhar informagdes cuja fonte da informacao
€ duvidosa; participar de redes sociais com
responsabilidade; compartilhar informagdes com
responsabilidade; confirmar a fonte, sobretudo em
aplicativos utilizados para troca de mensagens,
como o WhatsApp e o Telegram; se a informacao
nao for confirmada, ndo compartilhar; continuar
aprendendo*!.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para enfrentar a nova “Revolta da Vacina”
€ preciso, assim, colocar em pratica agdes que
elevem a confianca nas imunizagdes, sendo
fundamental identificar os individuos e/ou grupos
de individuos hesitantes; prover informacdes
seguras e confidveis sobre esse tema; esclarecer
distorcdes sobre o processo de vacinagao e sobre
0s imunizantes; combater as fake news e ativismo
antivacina na internet; capacitar profissionais para
atuar como agentes multiplicadores da confianca
nas imunizagdes; e, nao menos importante, dar
plena garantia de acesso as vacinas a sociedade.
Tais acbes, somadas, constituem-se em caminhos
possiveis para o enfrentamento da hesitacdo vacinal
e da consequente ‘pandemia’ dos vacinados.
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