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RESUMO

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) consolidou-se como uma das mais relevantes
intervengdes em satde publica ocorridas no Brasil e como referéncia mundial em politica publica.
Embora visto como um exemplo de sucesso internacional, o PNI registrou na ltima década, redugao
das coberturas vacinais, acendendo um sinal de alerta para o retorno de doencas consideradas
controladas ou eliminadas. Objetivo: Analisar os indices de cobertura vacinal infantil no Brasil e os
efeitos das campanhas de desinformagdao em satide sobre a adesao a politica publica de imunizagao.
Metodologia: Trata-se de uma investigagdo quantitativa, do tipo descritiva e analitica, acerca dos
resultados do PNI entre os anos de 2012 a 2024. Os dados de cobertura vacinal foram coletados no
Portal DATASUS, sistematizados e tratados por meio da estatistica descritiva, ¢ de forma
complementar, foram correlacionados com a literatura cientifica que aborda o tema da desinformagao
em saude. Resultados: Desde 2016, o Brasil vem registrando redugdo nos indices de cobertura vacinal
para diversos imunizantes que constam no PNI, em todas as cinco regides brasileiras, apresentando
em 2021 o menor indice dos ultimos cinco anos (61,52%), sendo as menores taxas de cobertura
encontradas nas regides Norte (55,37%) e Nordeste (58,17%). Esse decréscimo na vacinagdo
contribuiu para o surgimento de novos surtos de sarampo. A deliberacdo publica em torno da
relevancia das vacinas atingiu um “pico de aten¢do” com a COVID-19; entretanto, ndo apenas os
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imunizantes contra COVID-19 sofreram ataques em midias sociais, mas todo e qualquer imunizante.
As campanhas de desinformagdo em saude utilizam como argumento ético, a énfase na autonomia
para reforgar a pretensa preocupag¢do com a liberdade individual em aderir ou ndo as vacinas.
Consideracoes Finais: Ao analisar os dados envolvendo a associagao entre desinformacao em saude
e reducdo da cobertura vacinal, é possivel encontrar um cendrio de desconfianga publica nas vacinas
e na propria Ciéncia, o que demanda, por parte dos gestores, a institucionalizagdo de mecanismos de
educacdo que promovam a satde e o combate a desinformacao.

Palavras-chave: Desinformagdo em satude. Vacinagdo. Infancia. Programas de Imunizagao.
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1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) consolidou-se como uma das mais relevantes
intervengdes em saude publica ocorridas no Brasil devido ao seu impacto sobre a morbimortalidade
por doengas imunopreveniveis e como referéncia mundial em politica publica. Mas sua efetivacao
depende tanto da capacidade estatal de ofertar imunizantes, quanto da responsabilidade dos agentes
publicos e da sociedade civil em avangar na cobertura vacinal (BRASIL, 2013).

O processo de aceitagdo das vacinas ¢ consequéncia de varios fatores atuando em conjunto
para influenciar a tomada de decisdo, e tem como condicionantes: determinantes contextuais
(englobam as influéncias historica, politica, sociocultural, econdmica, ambiental e associadas ao
proprio sistema de saude); determinantes individuais e de grupo (influéncias decorrentes da percepcao
pessoal, familiar ou de membros da comunidade sobre vacinas); e questdes especificas dos
imunizantes ou do processo de vacinagio (SANTOS JUNIOR et al., 2022).

Embora visto como um exemplo de sucesso internacional, o avanco promovido pelo PNI
trouxe consigo desafios inerentes a sua evolugao, pois o controle das doengas devido aos altos indices
vacinais influenciou a percep¢ao acerca dos riscos € beneficios da imunizagdo. Em consequéncia,
desde 2016, o Brasil registra quedas na cobertura vacinal, acendendo um sinal de alerta para o retorno
de doengas consideradas controladas ou eliminadas (SUCCI, 2018).

Muitos fatores estdo relacionados a essa redugdo, seja o enfraquecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), sejam aspectos socioculturais que afetam a aceitacdo da vacinagdo, fortalecidos pelo
aumento da desinformacao em saude compartilhada especialmente nas redes sociais (SATO, 2020). A
hesitacao vacinal, definida como o atraso em aceitar ou a recusa das vacinas recomendadas, apesar de
sua disponibilidade nos servicos de satde, ¢ um fenomeno comportamental complexo, que varia ao
longo do tempo, do local e dos tipos de vacinas (SANTOS JUNIOR et al., 2022).

No combate as doencas infecciosas, o principal mecanismo de enfrentamento ¢ a adesdo
coletiva as vacinas. A pratica da vacinagdo em massa fundamenta-se na chamada imunidade de
rebanho, através da qual individuos imunes vacinados protegem indiretamente aqueles ndo vacinados,
auxiliando na eliminagdo da circulacao do agente infeccioso e promovendo a prote¢do da coletividade,
incluindo a de pessoas vulneraveis que possuam contraindicagdo a vacina (BARBIERE; COUTO;
AITH, 2017).

No entanto, na decisdo de vacinar-se (ou nao), ha o conflito entre a liberdade individual,
expressa pela autonomia, e a obrigatoriedade da vacinagdo em prol do bem-estar coletivo (NOVAIS;
ZAGANELLI, 2022). O aumento e divulgacdo de mensagens falsas com o objetivo real de

desinformar a comunidade nas redes sociais € a dificuldade no combate e puni¢cdo a esse tipo de
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informagdo, vem ameagando os resultados alcancados pelos programas nacionais de imunizagdo em
todo o mundo, uma vez que as noticias falsas t€m ganhado ares de verdade a medida que se alimentam
da desconfianga publica na medicina e nas instituicdes de satde estatais (NOBRE; GUERRA;
CARNUT, 2022).

Diante dessa problematica o presente artigo tem como objetivo analisar os resultados do
Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) entre os anos de 2012 a 2024 e os efeitos das campanhas
de desinformagao em satide sobre a adesao a politica publica de vacinacdo, repercutindo nas taxas de

cobertura vacinal infantil.

2 METODOLOGIA

Este artigo ¢ parte de um projeto maior de tese de doutorado que foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Tiradentes sob Parecer n® 5.681.930. Trata-
se de uma investigagdo quantitativa, do tipo descritiva e analitica, acerca dos resultados do Programa
Nacional de Imuniza¢des (PNI) entre os anos de 2012 a 2024, cujos resultados parciais foram
apresentados no XV Congresso Brasileiro de Bioética.

Foram analisados os dados de cobertura vacinal nacional na rotina, por valor total e por regido
geografica, com énfase nos indices de cobertura das vacinas contra o sarampo (primeira dose da vacina
triplice viral, que protege contra o sarampo, caxumba e rubéola) e do imunizante contra a poliomielite.

Os dados publicos de cobertura vacinal foram coletados no Portal do DATASUS,
sistematizados e tratados por meio da estatistica descritiva, ¢ de forma complementar, foram
correlacionados com a literatura cientifica que aborda o tema da desinformacao em saude, cujas fontes
foram selecionadas de forma ndo-sistematizada, em revista ou periddicos nacionais € internacionais,
acessados via internet e disponibilizados de forma gratuita, e publicagdes fornecidas e/ou produzidas
por 6rgdos oficiais de saide, como Ministério da Saude (MS) e Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS).

A partir da andlise dos resultados e com suporte na literatura cientifica foi estabelecida uma
discussdo da relacdo entre a queda nos indices de vacinagdo infantil no Brasil e as campanhas de

desinformacdo em saude.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo de cinco décadas de existéncia, o PNI mudou o cenério epidemiologico das doengas
transmissiveis no Brasil, tornando-o um dos paises que oferece o maior nimero de vacinas de forma
universal e gratuita a seus cidaddos em todo territério nacional, com oferta de imunobiologicos para
diferentes publicos: criangas, adolescentes, gestantes, adultos, idosos, indigenas e militares.

No contexto das coberturas vacinais, para sua andlise deve-se levar em consideragao os
multiplos fatores que incidem sobre esses numeros. Um deles tem relacdo com o aspecto territorial,
uma vez que o Brasil ¢ um pais de dimensdes continentais, com graves diferengas regionais,
socioeconomicas, com diversidade cultural e de acesso a tecnologias (BRASIL, 2003; 2013); e apesar
disso, o PNI, ao longo desses 50 anos, se adequou as mudangas ocorridas nos campos social, politico
e epidemiologico para manter niveis altos e homogéneo de vacinacao.

Segundo Domingues et al. (2020), mudangas no sistema de registro de dados de vacinacdo
precisam ser levados em conta na interpretacdo dos indices de cobertura vacinal (ICV), uma vez que
desde 2010 o Brasil evoluiu do registro consolidado de dados agregados, intensificando-se a partir de
2016, para o registro individualizado (nominal) de vacinagdo. Com isso, desde 2019, o registro de
vacinados nas unidades de saude estd progressivamente sendo feito através de um novo sistema
objetivando integrar os dados de todos os sistemas de informagdo em saude hoje utilizados. No
entanto, apesar dos incentivos financeiros para adequacao técnica e tecnoldgica, ndo houve adesdo
maciga dos municipios, prejudicando a qualidade da informagao acerca dos dados registrados.

Ainda segundo esses autores, outro fator diz respeito a complexidade que se tornou o
Calendario Nacional de Vacinagdo (CNV) a partir da inclusdo e/ou substituicao de vacinas ao PNI e
amplificacdo da oferta para outros grupos alvo, o que dificulta a analise e uniformizag¢do dos dados
em longos periodos de anos. Além disso, ha causas especificas como irregularidades no fornecimento
dos imunizantes, decorrentes de problemas de producdo, o que tem levado ao desabastecimento
parcial, e a existéncia de dificuldades operacionais, incluindo o registro irregular, inadequado e
inoportuno dos dados (DOMINGUES et al., 2020). Contudo, considerando todos esses aspectos,
observou-se nessa ultima década uma reducao real no alcance das metas preconizadas para os indices
de cobertura vacinal no pais.

Os dados do Sistema DATASUS considerando o valor total agregado de todas as vacinas e por
regido geografica, que estdo disponiveis online até o ano de 2022, mostram que de 2012 a 2014, os
indices de cobertura vacinal (ICV) total se mantiveram em torno de 79% e oscilaram de 68,12% a
92,76% nas regides brasileiras. Em 2015, o Brasil atingiu um valor total acima de 95% no indice de

cobertura vacinal infantil. Considerando esses valores por regido, a regido Sudeste se destacou
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(98,51%) e apenas a regido Norte (83,05%) ficou longe da meta preconizada pelo Ministério da Saude
para a maioria das vacinas, que ¢ de 95%, excecdo para as vacinas BCG e Rotavirus, cuja meta ¢ de

90% (Grafico 1).

Grifico 1 — Coberturas vacinais no Brasil (2012-2022)
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Fonte: DATASUS, 2024.

Os dados revelaram ainda que desde 2016, o Brasil vem registrando reducao nos ICV para
diversas vacinas que constam no PNI, em todas as cinco regides brasileiras, fechando 2021 com o
menor registro de valor total dos ultimos cinco anos (61,52%), sendo as menores taxas de cobertura
encontradas nas regides Norte (55,37%) e Nordeste (58,17%). E sabe-se que a queda na cobertura
vacinal impacta negativamente a saude infantil.

Na analise por vacina, para a primeira dose da vacina triplice viral (contra sarampo, caxumba
e rubéola), observa-se que de 2012 a 2016, o Brasil registrou valores totais de vacinagdo que
superaram a meta preconizada de 95%, com valores médios de 102,3%. No entanto, desde 2017, os
indices de cobertura nacional total e por regido ndo atingem a meta de 95%, com valores totais

oscilando de 74,94% a 93,12%, com pior resultado em 2021, na regido Norte (68,53%) (Grafico 2).
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Grafico 2 — Cobertura da vacina Triplice Viral no Brasil (2012-2022)
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Fonte: DATASUS, 2024.

Em consequéncia, desde 2018, o pais registra surtos de sarampo, que atingiram o patamar de
20.901 casos em 2019, o que fez com que o Brasil perdesse a certificacdo de “Pais livre do virus do
sarampo”, que havia conquistado em 2016 (MEDEIROS, 2020; SANTOS JUNIOR et al., 2022).

Em relagdo a vacina contra poliomielite, de 2012 a 2015, o Brasil atingiu valores totais
superiores a meta preconizada de 95%, com valores médios totais de 98%. Entretanto, desde 2016, os
indices de cobertura nacional total e por regido ndo atingem a meta; Uinica exce¢dao em 2016 foi para
a Regido Centro-Oeste (96,15%), mas nos anos seguintes nenhuma regido atingiu o patamar esperado,
apresentando valores totais que variaram de 71,04% a 89,54%, com pior resultado em 2021 na regido
Norte (62,29%) (Grafico 3).

Esses niimeros preocupam porque a poliomielite ainda ¢ uma doenga endémica no Afeganistao
e Paquistdo, e por isso ha o risco de propagagdo mundial. Em 2022, foram registrados também casos

de Poliomielite em Mogambique (SESAB, 2023).
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Grafico 3 — Cobertura da vacina contra Poliomielite no Brasil (2012-2022)
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Fonte: DATASUS, 2024.

Em relacdo aos anos de 2023 e 2024, o Sistema DATASUS fornece apenas uma tabela com os
dados de valor total da taxa de cobertura por imunobiologico, estabelecendo um comparativo entre
esses dois anos, ndo sendo disponibilizada a taxa de cobertura vacinal por regido geografica. Com
base nisso, confeccionou-se uma tabela que apresenta o panorama dos indices de cobertura vacinal
total por vacina de 2012 a 2024 (Tabela 1).

A partir desses dados, observa-se que em 2019, com o advento da pandemia provocada pelo
SARS-CoV-2, responsavel pela COVID-19, nenhum dos imunizantes integrantes do PNI atingiu a
taxa de cobertura preconizada, o que se repetiu nos anos seguintes, s6 apresentando melhora no ano
de 2024, quando apenas trés imunobiologicos atingiram a meta estipulada: a vacina BCG, as doses de
reforgo para a vacina contra a poliomielite e a primeira dose da vacina triplice viral. Infelizmente,
devido a necessidade de doses sequenciais para assegurar a prote¢do, esses indices sugerem que as
criangas brasileiras continuam suscetiveis a infec¢do pelo sarampo e pela poliomielite, doengas que
vem preocupando as autoridades sanitarias devido ao seu ressurgimento ou a possibilidade de tal
evento.

O periodo da pandemia da COVID-19 e sua consequente recomendacdo pelas autoridades
sanitarias de isolamento social, evitando aglomerados, foi um fator que culminou na baixa procura
pelas vacinas, uma vez que a populagdo passou a buscar as unidades de saude apenas quando
estritamente necessario. Somando-se a isso, um dos principais desestimulantes a vacinacao nesse
periodo foi a disseminagdo da desinformacao em saude, a qual tem modificado praticas e concepgdes
populares acerca da imunizacdo, com énfase nos riscos dos imunizantes e promocdao do

comportamento vacinal hesitante.
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Tabela 1 - Dados de cobertura vacinal imunobioldgicos por ano (2012-2024
IMUNOBIOLO | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 201 | 201 | 201 | 202 | 202 | 202 | 202 | 2024

GICO (%) / 7 8 9 0 1 2 3
ANO
BCG 105, | 107, | 107, | 105, | 955 | 97,9 | 99,7 | 86,6 | 77,1 | 74,9 | 90,0 | 83,5 | 92,8
69 42 28 08 5 8 2 7 4 7 6 0 2
Hepatite B 96,6 | 100, | 96,4 | 97,7 | 105, | 84,4 | 88,5 | 70,7 | 77,8 | 71,5 | 77,2 | 85,9 | 90,5
7 56 2 4 19 0 3 7 6 3 4 3 4
Rotavirus 86,3 | 935 | 934 | 953 | 88,9 |851 (91,3 |854 779|718 | 76,6 | 86,2 | 86,3
Humano 7 2 4 5 8 2 3 0 4 0 0 2 8

MeningococoC | 96,1 | 99,7 | 96,3 | 98,1 | 916 | 874|884 |874 (792|721 | 786|887 | 84,4
8 0 6 9 8 4 9 1 3 7 3 6 2
Tetral/Penta 68,9 | 958 | 94,8 | 96,3 | 89,2 | 84,2 (884 | 70,7 | 778|715 | 772|859 | 87,0
(DTP/Hib/HB) 3t 9 5 0 7 4 9 6 6 3 4 0 3
Pneumocdcica 88,3 | 935 | 934 | 942 | 950 | 92,1 | 95,2 |89,0|82,0 | 748 |815]|888 | 89,7
9 7 5 3 0 5 5 7 4 4 1 9 9
Pélio oral 96,5 | 100, | 96,7 | 98,2 | 743 | 679 | 68,2 | 71,5 | 68,4 | 57,5 | 67,6 | 78,4 | 100,
bivalente?/ 5 71 6 9 6 2 3 4 4 6 4 5 18
(1° Reforgo +
Reforco 4 anos)
Polio injetavel®/ - - - - 84,4 | 84,7 895|841 767|710 | 77,2 | 86,8 | 86,6
(Poliomielite) 3 4 4 9 9 4 9 3
Febre Amarela*® | 49,3 | 51,5 | 46,8 | 46,3 | 44,5 | 47,3 | 59,5 | 62,4 | 57,6 | 58,1 | 60,6 | 73,8 | 74,6

Hepatite A - - 60,1 | 97,0 | 71,5 | 789 | 82,6 | 850 | 759 | 67,5 | 72,9 | 83,3 | 829
infantil 3 7 8 4 9 2 0 4 9 2

Pneumocdcica - 93,1 | 879 | 883 | 84,1 | 763|819 |834|721|661|715]|836| 929
(1° ref) 1 5 5 0 1 9 7 4 4 4 3 2

Meningocdcica -- 92,3 | 885 | 878 | 93,8 | 785 (80,2 | 857 | 76,5 | 68,7 | 753 | 87,1 | 91,6
(1° ref.) 5 5 5 6 6 2 8 5 0 4 0 5

Triplice viral 99,5 | 107, | 112, | 96,0 | 954 | 86,4 | 92,6 | 93,1 | 80,8 | 74,9 | 80,7 | 88,8 | 96,3
D1 0 46 80 7 1 1 1 2 8 4 4 4

Triplice viral - 686 | 928 | 799 | 76,7 | 729 | 76,8 | 81,5 | 64,2 | 53,2 | 57,6 | 66,2 | 77,6
D2 7 8 4 1 4 9 5 7 0 4 5 7

DTP (1° ref.) - 90,9 | 86,3 | 85,7 | 64,2 | 72,4 | 73,2 | 57,0 | 77,2 | 63,6 | 674 | 784 | 87,0
6 6 8 8 0 7 8 1 5 5 8 4

Varicela - - -- - -- -- -- - | 744|670 733|715 708

Fonte: DATASUS, 2025.

Notas:

"Em 2012, inicia-se a substitui¢do da vacina Tetravalente pela Pentavalente, mas os dados registrados trazem a vacina
Tetravalente ainda como principal naquele ano.

’Devido ao uso de nomenclaturas diferentes para designar vacinas equivalentes no decorrer dos anos de PNI, foram
considerados semelhantes os termos valores totais de Polio oral bivalente, utilizada nos anos 2023 e 2024, e a média do
somatorio dos dados Polio 1° Reforgo + Pdlio 2° Reforgo (4 anos), utilizado nos anos 2016-2022, quando no calendario
vacinal a Polio oral bivalente passou a ser utilizada apenas como dose de reforco. Nos anos de 2012-1015, a vacina Polio
oral era utilizada como padrao para a imunizagdo aos 2, 4 ¢ 6 meses, ndo havendo no Brasil ainda o uso da vacina Polio
injetavel.

3Para equivaléncia e comparagdo de dados, o termo Polio injetavel, utilizado nos anos de 2023 € 2024 pelo sistema
DATASUS, foi considerado semelhante ao designado apenas por Poliomielite nos anos de 2016-2022 quando este
imunizante passou a ser utilizada para vacinacdo aos 2, 4 ¢ 6 meses. Desde 2016, para as doses de refor¢o (15 meses e 4
anos) passou-se a utilizar a vacina Pdlio oral.

4A vacinagio contra Febre Amarela s6 passou a ser obrigatoria em todas as regides brasileiras no ano de 2017.
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Em 2019, a OMS considerou a hesitacao vacinal como uma das 10 ameagas globais a saude e
diversas entidades médicas em todo o mundo tem se reunido para discutir meios de combaté-la
(BROTAS et al., 2021). A deliberagao publica em torno da relevancia das vacinas atingiu um “pico
de aten¢@o” com a emergéncia da COVID-19; entretanto, ndo apenas os imunizantes contra a COVID-
19, mas todo e qualquer imunizante e inclusive a propria Ciéncia, sofreram sistematicos ataques em
midias sociais devido ao fendmeno da infodemia e da desinformagao em saude (INCT-CPCT, 2022).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), a infodemia ¢ o excesso de
informacdes, que podem apresentar imprecisao quanto a idoneidade de sua fonte e a confiabilidade de

J4

suas orientagdes. J& a desinformagdo ¢ um termo utilizado de forma ampla que caracteriza a
informagdo falsa ou imprecisa propagada com a inten¢do de enganar ou controlar as pessoas. No
contexto da satde publica, influenciam percepgoes, atitudes e comportamentos, levando a confusao
sobre os beneficios das intervengdes médicas, afetando a nog¢ao de risco e as acoes de busca de saude
por parte da populagdo, destruindo a confianga nas autoridades de satide e comprometendo a
efetividade das politicas publicas (OPAS, 2020; SBP, 2023).

Além disso, promovem e divulgam experiéncias desanimadoras que incentivam o abandono
do calendario vacinal. Estudos apontam o fortalecimento de movimentos antivacinas online altamente
organizados nos paises com registros de importante redu¢do na confianga em vacinas, € embora a
Internet e as redes sociais sejam apontadas como relevantes na produgdo e consumo de informagdes,
a veiculacdo de informagdes falsas, repletas de vieses pessoais, politicos e sem embasamento
cientifico, mostra-se como um entrave as medidas de controle em satde publica (FRUGOLI et al.,
2021; WILSON; WIYSONGE, 2020; DOMINGUES, 2021).

Nas redes sociais, os sites antivacinas utilizam técnicas persuasivas que exploram os valores e
os estilos de vida dos pais, com um apelo emocional e efeitos visuais bem elaborados. Além disso,
esses sites se conectam entre si € mobilizam outros, aumentando seu alcance, geram contetdo ao
desinformar, validam informacdes erradas e intensificam a autonomia e a liberdade individual para o
cidadao agir e pensar como quiser (SBP, 2023).

A pandemia da COVID-19 desencadeou ndo apenas uma crise sanitaria global, mas também
crises politica, econdmica, social e informacional, o que trouxe desafios a comunidade cientifica por
conta de agdes negacionistas, abalando a confianga na ciéncia, nas vacinas € nos cientistas do pais.
Em 2022, o Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Comunicacdo Publica da Ciéncia e
Tecnologia (INCT-CPCT) apresentou os resultados de uma pesquisa realizada no Brasil sobre a
confianc¢a na Ciéncia, nas vacinas e nos cientistas brasileiros em tempos de pandemia, e identificou

que 68,9% dos participantes confiavam na Ciéncia e nos cientistas, especialmente naqueles que
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trabalham em universidades e instituicdes publicas. No entanto, 44,6% dos brasileiros acreditavam
que os cientistas ofereceram informagdes contraditorias ou tendenciosas, e 54,5% asseguraram que 0s
pesquisadores permitiram a influéncia de ideologias politicas nas suas pesquisas sobre o virus da
COVID-19 (INCT-CPCT, 2022).

Ainda segundo esse estudo, no Brasil, desconfiar da Ciéncia ¢ mais comum entre pessoas de
menor escolaridade, de menor renda e que moram da regido Centro-Oeste. A maioria dos brasileiros
tiveram percepgoes e atitudes positivas sobre vacinacdo em geral e sobre as vacinas contra COVID-
19, as quais foram consideradas seguras, eficazes e importantes para proteger a saide publica e acabar
com a pandemia. Em nosso pais, a hesitacdo vacinal ¢ influenciada pelo grau de engajamento na
sociedade civil e na politica, por posicionamentos econdmicos e por valores pessoais (INCT-CPCT,
2022).

Em 2024, o Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) divulgou o relatorio “Estudo
sobre a Consciéncia Vacinal no Brasil”, cujo objetivo foi levantar informagdes para subsidiar o
planejamento de agdes e estratégias de comunica¢do visando a retomada de indices seguros e
homogéneos de cobertura vacinal no pais. Segundo dados desse relatorio, os brasileiros tem uma
opinido majoritariamente favordvel sobre os servicos de vacinagdo nacionais, apontados como
“otimo/bom” por 70% dos entrevistados; uma elevada confianga nas vacinas (72% “‘confiam muito”
ou “confiam” nas vacinas), consideradas seguras e eficazes na prevencao de doengas por 80% do
contingente; e 90% do publico reconhece a importancia das vacinas para sua saude pessoal, da familia
e da comunidade (CNMP, 2024).

Além disso, o estudo aponta ampla confianca na Ciéncia e nos profissionais de saude: quase 8
em cada 10 brasileiros “confiam muito” ou “confiam” nos cientistas, e entre aqueles que atuam na
linha de frente, médicos e enfermeiros sdo os que mais detém a confianca da populacdo, ambos com
77% (CNMP, 2024).

Para o controle das doencas imunopreveniveis, a adesdo coletiva as vacinas ¢ fundamental e
seu resultado depende de uma razoabilidade em equacionar a autonomia dos pais em decidir se
imunizam seus filhos e os beneficios em prol do bem-estar coletivo (NOVAIS; ZAGANELLI, 2022).
As campanhas de desinformacdo em saude utilizam o principio da autonomia, que passa a ser um
principio fundamental e disseminam a ideia de que os interesses particulares se sobrepdem ao bem
comum ¢ a coletividade (MATOS; COUTO, 2023).

Mas para que o individuo exerca plenamente sua autonomia, que conforme cita Novais e
Zaganelli (2022, p.5) ¢ “a capacidade de se autogovernar e deliberar sobre o proprio corpo”, faz-se

necessario o acesso a informacao adequada para que ciente dos riscos e beneficio possa fazer sua
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escolha e dar seu consentimento com o maximo de consciéncia, desde que ndo cause prejuizo a
terceiros. Conforme Vasconcelos; Garrafa (2017) a informagao adequada ¢ aquela que esclarece,
empodera e liberta o individuo através do saber, respeitando sua vulnerabilidade e integridade.
Entretanto, a acdo antivacina cria faldcias e acusacdes infundadas, inventa ou manipula dados
cientificos, descontextualizando-os, e pode, a partir de proposi¢des falsas que levam a conclusdes
erradas, disseminar o 6dio e incentivar atitudes negacionistas em relacdo a Ciéncia, promovendo a
desconfianga no beneficio da vacina, alterando a percepcao publica quanto a sua seguranca, eficacia
ou protecao (MATOS; COUTO, 2023; SBP, 2023).

A desinformagao se alimenta dos medos e ansiedade das pessoas para promover especulagdes,
rumores € teorias conspiratorias em um ambiente de incertezas e de lacunas no conhecimento,
alimentando duvidas e inseguranca na populacdo e também nos profissionais de satide, tornando a
hesitacdo vacinal uma ameaga a satide publica (DOMINGUES, 2021).

Um desafio que se impde na questdo dos imunizantes ¢ a moralizagdo em torno das vacinas,
ou seja, a atribui¢@o do sentido de cuidado aqueles que vacinam e de negligéncia aqueles que hesitam,
o que torna o didlogo dificil, ndo havendo espaco para debates ou questionamentos, abrindo espago
para a exposicao seletiva e bolhas informacionais, nas quais, pais ou maes com duvidas ou
questionamentos acerca das vacinas encontrardo didlogo com outros pais/maes nao vacinadores e/ou
profissionais que contraindicam a vacinacao, sendo expostas a conteidos que reforgam a hesitagao
vacinal (MATOS; COUTO, 2023).

Mas, nas questdes que envolvem a satide publica o que estd em jogo € o bem estar comum;
logo a énfase em principios como a autonomia, que tem cunho individual, ndo seria o mais apropriado,
pois o interesse coletivo e o direito a satde se sobrepde, e portanto, a restricao da autonomia individual
no intuito de evitar danos a comunidade, torna-se legitimo, sendo necessdrios outros parametros
bioéticos, além da teoria principialista, para subsidiar esse debate e garantir a ética e a moral
envolvidas, no intuito de resguardar o direito a vida e a dignidade da pessoa humana (NOVAIS;
ZAGANELLI, 2022).

Principios como justica, solidariedade e responsabilidade social que enfatizam aspectos da
coletividade devem servir como referéncia para dirimir diividas e subsidiar as discussdes envolvendo
o tema vacinagao.

Além disso, faz-se necessario a criagdo de mecanismos legais que coibam a pratica da
dissemina¢do da desinformacdo nas redes sociais, garantindo ao individuo o acesso a informagao

confiavel através de estratégias de educacao cientifica promovidas pelos 6rgaos oficiais de satide, para
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que possa conhecer os beneficios da vacinacdo em um ambiente de didlogo para esclarecer duvidas,

tornando-se assim, apto a exercer sua real autonomia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Manter niveis vacinais permanentemente altos € homogéneos em um pais de dimensodes
continentais como o Brasil, que apresenta desigualdades inter e intraregionais, ¢ um grande desafio.
Entretanto, as inimeras campanhas de vacinacao, destinadas a publicos especificos, em diferentes
momentos, ao longo de 50 anos, fizeram com que o PNI conquistasse ampla aceitagdao social, em
virtude do seu impacto no controle de doengas imunopreveniveis, com redug¢do nos indices de
internacao hospitalar, sequelas e mortalidade na populagao.

No entanto, desde 2016, a cobertura vacinal no Brasil vem reduzindo devido, principalmente,
ao fendmeno global da hesitagdo vacinal promovido pelas campanhas de desinformacdo em saude
fortalecidas com o advento da pandemia da COVID-19, o que preocupa as autoridades sanitarias.
Espera-se que a melhora parcial observada em 2024 em algumas vacinas como BCG, triplice viral e
poliomielite, tenha continuidade e expanda-se para os demais imunizantes, prevenindo o
recrudescimento de doengas, como foi o caso do sarampo que em 2019 retornou em surto em varios
estados do pais.

A acdo antivacina produz acusacdes infundadas, distorce dados cientificos, alterando seu
contexto, e utilizando-se de argumentos enganosos os quais conduzem a conclusdes equivocadas,
disseminam e incentivam atitudes negacionistas em relacdo a Ciéncia. Além disso, promove a
desconfianca no beneficio da vacina, alterando a percepcao publica quanto a sua seguranca, eficacia
ou protecao.

Ao analisar os dados envolvendo a associacdo entre desinformacdo em saude e reducdo da
cobertura vacinal, € possivel encontrar um cendrio de desconfianga nos imunizantes, nos profissionais
da satde e na propria Ciéncia; o que demanda, por parte dos gestores, a institucionalizacdo de
mecanismos de educagdo que promovam a saude € o combate a desinformacao, na qual a manutencao

dos avangos alcangados pelo PNI seja peca imprescindivel.
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