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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: O ressurgimento de doengas infecciosas erradicadas estd relacionado com a queda
significativa da cobertura vacinal. Um dos aspectos extensivamente relatados com o recente aumento
da hesitacdo vacinal ¢ a desconfianca na seguranga da vacinacao, sobretudo em seus efeitos adversos.
O presente estudo tem como objetivo analisar a influéncia das fake news sob a hesitagdo vacinal
relacionando com a queda da cobertura vacinal do Sarampo no Brasil. Realizou-se uma revisao
bibliografica sobre dados epidemiologicos da cobertura vacinal do sarampo em territorio brasileiro
e a influéncia das fake news e dos grupos antivacinas sob a hesitagdo vacinal. Os dados mostraram
que a falta de conhecimento, somadas ao acesso a informagdes erroneas sobre a vacinagdo, induzem
a hesitacdo vacinal. Além disso, verificou-se a influéncia das fake news disseminadas por grupos
antivacinas na hesitagao vacinal recente do sarampo, colocando ndo somente a propria saude em risco,
como de toda populacao. As informagdes obtidas revelam a necessidade da elaboragdo de campanhas
informativas sobre o beneficio da vacina e os prejuizos que a ndo vacinagdo podem causar a saude
geral da populagdo. Sugere-se a importancia de agdes informativas coordenadas por profissionais

da saude, informando a populag@o sobre os beneficios da vacinacdo, ressaltando a seguranca desse
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método preventivo para doencas infecciosas. Além disso, vale ressaltar, a necessidade de politicas

publicas rigorosas no controle e combate da dissemina¢do das fake news na area da saide.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinagdo. Imunizacao. Sarampo.
FAKE NEWS INFLUENCE OF SARAMPO VACCINATION HESITATION IN BRAZIL

ABSTRACT: The resurgence of eradicated infectious diseases is related to the permanence of
significant vaccine coverage. Two aspects widely reported as a recent increase in vaccine hesitation
and distrust of vaccination safety, especially in serious adverse effects. This study aims to analyze
the influence of false news on vaccine hesitation, relating to how the measles vaccination coverage
in Brazil is. A bibliographic review of epidemiological data on measles vaccination coverage in
Brazil and the influence of fake news and two anti-vaccination groups on vaccine hesitation was
performed. The data showed that in the absence of knowledge, data or access to wrong information
about vaccination, it will induce vaccine hesitation. In addition, there is the influence of false news
carried by anti-disappearance groups on recent measles vaccination hesitation, putting no subject
at risk to their health, as of any population. The information obtained reveals the need to develop
information campaigns on the benefit of vaccination and the damage that vaccination may not cause
to the general health of the population. Suggest the importance of informative actions coordinated
by health professionals, informing the population about the benefits of vaccination, highlighting the
safety of the preventive method of infectious diseases. In addition, it is worth rescuing, due to the

need for strict public policies, not to control and combat the spread of false news in the health area.

KEY-WORDS: Vaccination. Fake News. Sarampo.

INTRODUCAO

A vacina surgiu na constante busca de melhorias para a qualidade de vida e diante da
necessidade de reduzir as mortes por doengas transmissiveis e evitar surtos epidémicos. Foi um dos
grandes sucessos na imunologia, representando uma importante estratégia de prevencao com a melhor
relacdo custo-beneficio até hoje aplicada em satide publica (VAZ; GARCIA, 2017; PINTO, 2011). A
possibilidade de incitar a imunizagdo sem contrair as formas clinicas graves das doengas infecciosas
possibilitou a erradica¢do de enfermidades no Brasil tais como, a variola (em 1973), e a poliomielite
(em 1989), e ainda contribuiu para a redu¢do do sarampo, tétano neonatal e acidental, formas graves
da tuberculose, difteria e coqueluche (SOUSA et al., 2012).

O Brasil foi pioneiro na implementagdo de diversas vacinas no calendario nacional de
vacinac¢do do Sistema Unico de Satide (SUS) por meio do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)

e ¢ um dos unicos paises a distribuir de forma gratuita um grande nimero de imunobiologicos para
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toda populagdo brasileira em todas as fases de suas vidas. No entanto, a taxa de cobertura vacinal de
95% que sempre foi preconizada, vem caindo ao longo dos ultimos anos, evidenciada pelos recentes
casos de sarampo confirmados no pais (CARVALHO et al., 2018; LIMA, 2017; BRASIL, 20194d).

No ano de 2016 o Brasil recebeu da Organizagdo Pan-Americana da Satide um certificado
da erradicacdo do sarampo. Entretanto, em 2018 na regido Norte do pais houve a reintroducao do
virus, atribuida a imigrantes venezuelanos, o que provocou a ocorréncia de 10.326 casos confirmados
de sarampo no Brasil, revelando uma cobertura vacinal abaixo de 67% (PEREIRA et al., 2019;
ALMEIDA et al., 2020b). O ressurgimento de doengas consideradas ja erradicadas ¢ atribuido a casos
importados de lugares onde a doenga ¢ endémica, afetando individuos que nao sdo vacinados ou que
tém um esquema de vacinacao incompleto. Somado a isso, estudos mostram a relagdo direta entre a
queda das taxas de vacinagdo ¢ o aumento da proliferacao das chamadas fake news (XAVIER, 2019;
RIBEIRO et al., 2018).

Conforme o exposto, estamos em uma era de facil acesso a informacao, o que nos beneficia
em varios aspectos. Em contrapartida, a dissemina¢ao de mitos publicos a respeito da vacina vem
contribuindo no crescimento de grupos antivacinas, como também, na decisdo do usuario pela
hesitagdo a vacinagdo. Diante dos casos recentes de sarampo confirmados no pais, a diminui¢ao da
cobertura vacinal e o risco de doengas erradicadas ressurgirem, a socializagcdo dos conhecimentos
acerca da vacinagdo, seus mitos, efeitos e consequéncias se tornam relevantes por se tratar de um
assunto que afeta diretamente a saide de todos. Com isso, o objetivo deste estudo foi analisar a
influéncia das fake news sob a hesitagdo vacinal relacionando com a queda recente da cobertura

vacinal do sarampo no Brasil.

METODOLOGIA

Nesse estudo de revisdo bibliografica buscou-se analisar dados epidemioldgicos da cobertura
vacinal do sarampo em territdrio brasileiro e a influéncia das fake news e dos grupos antivacinas sob
a hesita¢do vacinal. Foram realizadas buscas nas bases de dados do Google Académico e SciElo,
com os seguintes descritores: “hesitagdo vacinal”, “historia da vacina”, “vacina¢do”, “vacina”,
“cobertura vacinal no Brasil”, “fake news”, “sarampo” e “imuniza¢do”. Cerca de 20 artigos cientificos
contemplando essa tematica foram encontrados. Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos
publicados no periodo de 2010 a 2019 no idioma portugués. Como critérios de exclusdo: artigos
pagos, em outros idiomas diferentes do portugués, metodologias pouco claras e que ndo se adequavam
ao tema proposto pelo nosso estudo. Para a obtencao dos dados de cobertura vacinal entre aos anos
de 2008 a 2019 no Brasil, foram realizadas buscas em bancos de dados secundarios, como o site do

Ministério da Saude, por meio da consulta ao DataSUS e boletins epidemioldgicos anuais.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A cobertura vacinal é definida através do nimero de doses de vacinas administradas por tamanho
estimado da populagdo alvo. O conhecimento da taxa de cobertura vacinal possibilita a detec¢do da
vulnerabilidade imunologica da populagdo, além de identificar as potencialidades e fragilidades no
processo de vacinacdo. Para garantir a concretizacdo e efetividade de politicas publicas e a prevengado
de doengas transmissiveis, a cobertura vacinal preconizada pelo PNI deve atingir de 95% a 100% da
populagao alvo (NORA et al., 2016).

O sarampo ¢ uma doencga viral da familia Paramoxyviridae e do género Morbilivirus com
RNA de fita simples. O sarampo ¢ uma doenga considerada altamente infecciosa, sendo transmissivel
por meio de secrecdes nasofaringeas, com sintoma clinico caracterizado por um quadro febril
extremamente agudo. Em 1968, tornou-se doenca de notificacdo compulsoria, especialmente por ter
sido uma das principais causas de Obito em criangas abaixo dos cinco anos de idade naquela década
(ALMEIDA et al., 2020a).

Estima-se que, no ano 2000, a transmissdo endémica do sarampo tenha sido interrompida
devido a intensificacao das ac¢des de vigilancia, com cobertura vacinal elevada contra a doenca. Apos
16 anos, em 2016, a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) concedeu ao Brasil um certificado
de eliminacdo da circulacdo do virus causador do sarampo, e atualmente, esfor¢cos sdo medidos para
manter o certificado, interromper a transmissdo dos surtos e impedir que se estabelega a transmissao

sustentada, ou seja, a ocorréncia do mesmo surto por mais de 12 meses (LEITE et al., 2019).

Entretanto, ao que consta no boletim epidemioldgico publicado em setembro de 2019 pela
Secretaria de Vigilancia e Satde do Ministério da Saude, em 2018, o Brasil sofreu a reintrodugdo da
doenga, atribuida ao movimento migratorio de venezuelanos, que enfrentam em seu pais problemas

sociopoliticos e econdmicos aliados a um surto de sarampo desde 2017 (BRASIL, 2019d).

No Brasil, entre os anos de 2008 ¢ 2009 nao houve casos confirmados de sarampo. Até o
ano de 2012 o Brasil mantinha o percentual da cobertura vacinal acima da meta, e mesmo assim em
2010 e 2011 foram registrados 111 casos, enquanto em 2012 houve a ocorréncia de apenas 02 casos
(BRASIL, 2019a) (Tabela 1).

Tabela 1. Associagdo entre o nimero de casos de sarampo e a taxa de cobertura vacinal entre os anos de 2008 a 2019

no Brasil.

Ano Numero de casos Cobertura vacinal (%)
2008 - <99,0%

2009 - <99,0%

2010 68 <99,0%

2011 43 <99,0%

2012 2 <99,0%

2013 220 70,18%

2014 876 98,62%

2015 214 84,5%
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2016 - 84,5%

2017 - 68%
2018 10.326 67%
2019 5.346 52,78%

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019d. Com dados de Sinan/MS.

Em 2013 houve o decréscimo da cobertura vacinal atingindo somente 70,18%. Segundo o
boletim epidemioldgico do Ministério da Saade (MS) (BRASIL, 2019d), o motivo para o aparecimento
da doenca entre os anos de 2010 a 2013 totalizando 333 casos, esta relacionado a casos importados
ou secundarios a estes, e identificados os genotipos D4, G3, D8 e B3, que circulavam nos continentes
europeu e africano, o que provavelmente influenciou na ocorréncia de 876 casos de 2014, ano em que

a cobertura vacinal foi de 98,62%.

Apartirde 2014 a cobertura vacinal vem caindo constantemente. Em 2015 obteve-se a cobertura
vacinal em 84,5%. No ano de 2016, o qual foi concebido o certificado de elimina¢do do sarampo ao
Brasil, a cobertura vacinal encontrava-se abaixo da preconizada pelo Ministério da Satde com 84,5%
e em 2017 com 68%. Em 2018, com a reintrodu¢do do sarampo no pais associada a imigracao
dos venezuelanos, ocorreram 10.326 casos, ano em que a cobertura vacinal se encontrava abaixo
de 67%. Em 2019, foram descritos 5.346 casos de sarampo, com uma cobertura vacinal de 52,78%.
Vale ressaltar que no periodo especifico de 30/06/2019 a 21/09/2019, foram notificados 32.036
casos suspeitos, destes 4.507 foram confirmados e 21.711 estavam sendo investigados. A ocorréncia
de surtos ocorreu em onze Unidades da Federagdao (UFs), assim distribuidos: Amazonas (9.803),
Roraima (361), Para (79), Rio Grande do Sul (46), Rio de Janeiro (20), Sergipe (4), Pernambuco (4),
Sao Paulo (3), Bahia (3), Rondonia (2) e Distrito Federal (1), conforme os dados demonstrados na
tabela 2 (BRASIL, 2019d).

Tabela 2 — Relagdo entre a incidéncia do sarampo e o surto nas onze Unidades Federativas e suas respectivas coberturas

vacinais do ano de 2018.

Cobertura Vacinal (D1)
Triplice Viral Cobertura Vacinal Total

Estado N° de casos
(%) (%)
Amazonas 9.803 90,09 75,52
Roraima 361 105,04 89,83
Para 79 76,15 60,64
Rio Grande do Sul 46 88,55 80,13
Rio de Janeiro 20 99,31 59,36
Sergipe 4 95,30 56,03
Pernambuco 4 104,46 61,60
Sao Paulo 3 90,38 69,53
Bahia 3 80,39 49,51
Rond6nia 2 102,03 78,39
Distrito Federal 1 86,99 86,14

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019d. Com dados de Sinan/MS.
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Como ¢ possivel observar na tabela 2, todos os estados em que ocorreram o surto de sarampo
estavam com a cobertura vacinal abaixo de 90%. O Amazonas foi o estado que mais demostrou
nimero de casos confirmados em 2018, apresentando 9.803 casos e cobertura vacinal de 75,52%
(BRASIL, 2019d).

Os brasileiros contaminados no Amazonas possuem o gendétipo identificado D8, idéntico ao
genotipo que esta em circulagdo na Venezuela e em Roraima, segundo estado com maior nimero
de casos, e porta de entrada da maioria dos imigrantes venezuelanos no Brasil. Ainda em relagdo a
caracterizacgao viral, o gendtipo D8 também foi identificado nos outros estados com casos confirmados
de sarampo, excetuando-se dois casos: um caso do Rio Grande do Sul e outro caso de Sao Paulo,

ambos sem qualquer relacdo com os surtos da Venezuela e Brasil (BRASIL, 2019¢).

E importante salientar que as baixas coberturas e as possiveis divergéncias nos resultados do
sistema de informagdo podem estar relacionadas ao ndo registro ou atraso no registro dos boletins
no Sistema de Informa¢do do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI) de doses aplicadas, nao
transmissdo ou processamento dos dados registrados pelo Datasus, por incompatibilidade de versdes

do SIPNI e ainda, ao processo de movimentacao populacional entre municipios (BRASIL, 2019¢).

Atualmente, com a presenca do sarampo no Brasil, podemos relacionar o ressurgimento de
doengas consideradas ja erradicadas em paises desenvolvidos e em desenvolvimento como sendo
resultado de casos importados de lugares onde a doenca ¢ endémica e, quase unicamente, afetam

individuos que ndo sdo vacinados ou que tém um esquema de vacinagao incompleto (XAVIER, 2019).

Ante o exposto, podemos observar que 2018 foi 0 ano em que houve o maior numero de casos
confirmados pelo sarampo, sendo notdério que a baixa cobertura vacinal ¢ o principal fator para o

ressurgimento de doengas que ja foram um dia consideradas erradicadas.

Diversos estudos foram realizados a fim de compreender o ressurgimento de doengas ja
consideradas erradicadas, e diante disto, constatou que existe uma relagdo direta entre a queda das
taxas de vacinagdo e o aumento da proliferacdo das chamadas fake news (RIBEIRO et al., 2018). A
palavra fake news € uma expressao da lingua inglesa que se refere as noticias falsas que sao divulgadas
como verdadeiras para propositadamente enganar ou ainda alcangar um retorno, € a internet ¢ o meio

que essas noticias mais se proliferam (GOMES, 2020).

A saude ¢ um dos assuntos que mais causam a disseminagdo acelerada de noticias a seu
respeito, dentre elas, estdo rumores por parte de pessoas que ndo possuem conhecimento na area.
Essas informagdes equivocadas e enganosas podem induzir as pessoas a atitudes que geram risco
a saude e bem-estar, e a hesitacdo vacinal e o crescimento dos grupos antivacinas estdo entre as
consequéncias geradas pela falta de credibilidade nas noticias, fato que precede a queda na cobertura
vacinal (HENRIQUES, 2018; FERRO & CALDAS, 2018).

Segundo descrito no estudo de Teixeira (2019), os brasileiros estao entre os mais conectados
no mundo, ocupando o terceiro lugar dos paises com mais usuarios no Facebook sendo 127 milhdes,

no WhatsApp sdo 120 milhdes de usudrios. Os celulares sdo usados por 95% das pessoas que se
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conectam a internet no pais enquanto computadores sao utilizados por 65% delas. Além disso, estima-
se que cerca de 66% dos brasileiros com acesso a internet buscam noticias digitais e ainda 48%

afirmam usar o WhatsApp para acessar contetido.

Neste contexto, destaca-se que as trés ferramentas que mais se propagam fake news sao o
aplicativo de mensagens WhatsApp, seguidos pelos navegadores de internet e o Facebook. Esses
conteudos enganosos, disseminados no mundo virtual, sem cunho cientifico comprobatério, t€m

influenciado determinados grupos em relagao a necessidade de vacinagao (VIEIRA et al. 2019).

Um estudo realizado em setembro de 2019 pela sociedade médica brasileira em parceria com
a organizagdo nao governamental Avaaz teve como objetivo mapear o alcance das fake news sobre
a vacina e apontou que, sete a cada dez brasileiros, afirmam que ja acreditaram em pelo menos uma

noticia falsa, motivo que preocupa a Sociedade Brasileira de Imunizagdes (BRASIL, 2019a).

A pesquisa supracitada, relata que a partir da apresentacdo de dez afirmagdes falsas sobre a
vacina a cerca de 2 mil brasileiros nas cinco regides do pais em forma de questionario revelaram que,
apenas 22% conseguiram identificar que todas as afirmacdes eram falsas, enquanto 67% acreditaram
em pelo menos uma afirmagdo. Os outros 11% ndo souberam ou ndo responderam (BRASIL, 2019a).
Entre as afirmagdes falsas as com maior indice de credibilidade dada pelos entrevistados foram: 1°)
As vacinas causavam efeitos colaterais graves a saude (24%), 2°) As vacinas causavam a doenga
que diziam prevenir (20%), 3°) mulheres gravidas ndo podiam se vacinar (19%), 4°) governo usa
vacinas como método de esterilizacdo for¢ada da populagdo pobre (14%), 5°) contrair a doenga € uma
forma mais eficaz de conferir prote¢do ao organismo do que a propria vacina (12%). Ainda, entre os
entrevistados, 13% assumiram que deixaram de se vacinar ou deixaram de vacinar uma crianga, € 0s
motivos para essa auséncia incluem: 1°) falta de planejamento (38%), 2°) dificil acesso aos postos de
vacinagdo (20%), 3°) medo de efeitos colaterais graves (24%), 4°) medo de contrair a doenga através
da vacina (18%) e 5°) alertas e noticias vistos na internet (9%) (BRASIL, 2019a).

Por conta do grande fluxo de informagdes que recebemos diariamente, muitas vezes nao
conseguimos distinguir quais sao verdadeiras ou falsas e, dado ao desconhecimento de grande
parte da populacao, as noticias se propagam e acabam sendo tomadas como verdade (SANCHES &
CAVALCANTI, 2018).

Diante disso, atualmente varias fontes de credibilidade estdo disponiveis para a verificagao das
informagdes que dizem respeito a satde, como € o caso do blog criado em 2013 pelo jornalista Edgard
Matsuki (www.boatos.org) e o projeto “Saude sem fake news” organizado pela equipe de multimidia
do Ministério da Satde, ambos tem como intuito combater as fake news, atuando na desmistificacao
de informagdes ndo fidedignas de maneira que a populacio possa tomar o conhecimento da falsidade
do contetido e possam compartilhar quebrando a cadeia de circulagdo das noticias falsas (FERRO
& CALDAS, 2018). Observa-se que grande parte da populacdo acaba tomando como verdade as
noticias falsas, e esse fator contribui com a queda da cobertura vacinal, uma vez que as fake News
propdem maleficios a saude fazendo com que as pessoas optem pela ndo vacinagdo por temer a

ocorréncia de eventos adversos.
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O acesso a informacgdes nao fidedignas sobre vacinagdo que sao vinculadas a internet tem sido
um potencial influenciador para o crescimento de grupos antivacinas, uma vez que, estes meios de
midias sociais sdo um terreno fértil para a propagagao de fake news, e seus usudrios tendem a eleger o
contetdo que mais se adequam a sua verdade, assim, descartando as informagdes divergentes ao seu
sistema de crengas e ideologias (FERRO & CALDAS, 2018).

Os movimentos antivacinas surgem de ideias contrarias ao uso benéfico das vacinas, mesmo que
sem evidéncias cientificas sobre elas, e estdo comegando a ganhar forcas no Brasil como consequéncia
da falta de informagao (CARDOSO, 2018). No Facebook podemos encontrar varios exemplos de
movimentos antivacinas em redes virtuais, entre eles, um grupo com mais de cinco mil membros
chamado “Vacinas: o maior CRIME da histéria!” e outro com mais de treze mil membros chamado
“Vacinas: O lado obscuro das vacinas”. Os movimentos antivacinas nao sao de hoje, em contexto
nacional, um marco histérico para a populagdo brasileira dos primeiros movimentos antivacinas
que resultou uma queda brusca da imunizagdo aconteceu em 1904 quando a populacao do Rio de
Janeiro passava por um surto de variola e o entdo presidente da republica Rodrigues Alves convocou
o médico Oswaldo Cruz para promover a vacinagdo em massa diante de um decreto que obrigava toda
a populagdo se submeter a imunizacao. Conhecida como a “Revolta das Vacinas”, gerou uma enorme
polemica levando o povo as ruas para protestarem contra as medidas do governo, considerando uma
invasao da liberdade sobre o proprio corpo acreditando que a vacina era um veiculo transmissor de
doencas (HOCHMAN, 2011). Ainda hoje, embora com todo o avango dos programas de vacinagao
ha um declinio no nimero de vacinados no Brasil e o maior fator persistente da relutancia da vacina
¢ a questao da desconfianga no produto (BROWN, 2018).

Os individuos hesitantes situam-se entre dois extremos, entre aqueles que que aceitam e
aqueles que recusam indubitavelmente todas as vacinas, ou seja, eles constituem grupos heterogéneos,
daqueles que nao aceitam o esquema vacinal recomendado atrasando a vacinag¢ao propositalmente ou,
nos quais alguns aceitem apenas algumas vacinas recusando outras e, em menor propor¢ao, daqueles

que tem indecisdo em relagdo a se vacinar ou nao (SATO, 2018)

Esse fendmeno comportamental ¢ bastante complexo em relagdo a seus determinantes e
envolvem aspectos culturais, sociais e econdmicos como, crengas de que a vacina ndo ¢ necessaria
ou que pode ser prejudicial a satde, fatos que precedem a falta de conhecimento da populacdo, as
informagdes de saude incorretas compartilhadas especialmente na internet e em meios de comunicagao,
convicgdes religiosas, conceitos equivocados, negligéncia de pais, aos movimento antivacinas e, até
mesmo, a falta de interesse em se vacinar. A perda de confianga nas vacinas e nos programas de
imunizacdo contribuem na diminuicao das coberturas vacinas, além de trazer graves consequenciais
para a saude publica (SUCCI, 2018).

O ato de imunizacdo nao ¢ obrigatério aos adultos, entretanto, ¢ previsto na Lei n® 6.259
regulamentada pelo Decreto n® 78.231/78 a obrigatoriedade, em todo o territdrio nacional, as
vacinacdes como tais definidas pelo Ministério da Satide em menores de 18 anos e, ao que indica

no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) ¢ dever dos genitores assegurarem o direito a vida
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e a saude de criangas e adolescentes o que estabelece no Art. 14. (omissis) § 1°. E obrigatéria a
vacinagdo das criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitérias. Ficando assim somente

aos adultos, o direto de escolha de se vacinar ou nao (PAES, 2018).

Se por um lado ha o direito de escolha individual do adulto pela adesao ou nao ao Programa
Nacional de Imunizacao (PNI), tendo em vista a confianga, a conveniéncia, a complacéncia, por outro
lado, a vacinac¢ao ¢ uma forma de protecdo coletiva, ou seja, para evitar o surgimento de doengas
imunopreveniveis e zelar pela saude do coletivo depende de cada individuo se vacinar (CARDIN,
2019).

Em 1998, a publicacdo de um artigo pela conceituada revista The Lancet que relacionava
casos de autismo e doenca inflamatdria intestinal com a vacina triplice viral desencadeou diversos
surtos dessa virose, geradas pela recusa vacinal devido a preocupacdo com a seguranga e 0s eventos
adversos (LAGO, 2018).

Ainda hoje grande parte das midias sociais informais ainda propagam informagdes sugerindo
que o autismo ou TEA (Transtorno do Espectro Autista) esta relacionado a pratica da vacinacao,
principalmente, a vacina triplice viral, sendo que até o presente momento ndo foi comprovado

qualquer relag@o entre vacinas com o aumento no numero de casos do autismo (APS et al., 2018).

Vale destacar que a fim de garantir a seguranga das vacinas, elas sdo submetidas a estudos
rigorosos, envolvendo diversas fases. Na fase inicial para determinar a dose minima capaz de
induzir prote¢ao e de normalizar a composi¢ao da vacina, dois grupos de cobaias nao humanos com
caracteristicas idénticas sdo expostos ao agente infeccioso, sendo um grupo vacinado para testar o
efeito protetor e outro grupo nao vacinado. Em outras fases mais avangadas dos estudos, voluntarios
humanos sdo testados para analisar a resposta imune e as altera¢des que cada individuo possa ter a
vacina (TAVARES, 2014). Além disso, os estudos clinicos de fase IV sao realizados durante a sua
comercializacdo apds a vacina ser aprovada, e tem como finalidade detectar os eventos adversos
pos-vacinagao (EAPV), os quais nao foram identificados nas fases anteriores. A literatura evidencia
que ha vantagens significativas na seguranga das vacinas se comparadas com outros farmacos, uma
vez que, os efeitos adversos da vacina sdo raros e através de orgaos reguladores o Brasil possui
ferramentas de controle na producao e controle de qualidade dessas, garantindo que seja liberado a

populagdao um produto seguro e eficaz.

CONCLUSAO

E essencial a elaboragdo de campanhas informativas sobre o beneficio da vacina e os prejuizos
que a nao vacinagdao podem causar a saude da populacdo e aos servigos publicos. Também deve
ser preconizado que todos os profissionais da satde, com apoio governamental, atuam ativamente
informando a populagdo sobre os beneficios da vacinagdo, ressaltando a seguranca desse método
preventivo frente a doencas infecciosas. Vale ressaltar, a necessidade de politicas publicas rigorosas

no controle ¢ combate da disseminagao das fake news na area da saude, ¢ assim minimizando os

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI




impactos que a desinformagao pode ter na saude publica.
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