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RESUMO

A vacinacgao pediatrica no Brasil foi regulamentada em 1975 junto com o Programa
Nacional de Imunizagbes (PNI) e o Calendario Nacional de Vacinagdes. A partir
disso, combinado com o estabelecimento do SUS em 1988, o cuidado em vacina foi
organizado através de protocolos e diretrizes que regulam e documentam a
situacao epidemioldgica no pais. Um desses marcadores é a Cobertura Vacinal
(CV), e serve para guiar agdes futuras no territério. Porém, as taxas de CV para
Sarampo decairam em 2013 e chamaram a ateng&o para o ressurgimento de
doencas controladas previamente, e uma das causas investigadas sao as noticias
falsas, fake news. Movimentos antivacina estiveram presentes no Brasil desde a
Revolta da Vacina, e movimentam apoiadores através das redes sociais,
promovendo desconfianca e aversdo aos equipamentos publicos de saude.
Permeando esse contexto esta a pandemia de 2020 e atravessamentos como
isolamento social e uso de cloroquina, bem como fortalecimento do argumento
antivacina por associagdo ao presidente governante a época. Assim, o presente
estudo propde um olhar aproximando desinformagao com a baixa nas taxas de CV,
e o potencial ressurgimento de doengas previamente controladas. Para tal, foi
realizada uma revisdo integrativa de literatura cientifica considerando artigos
cientificos e noticias do periodo. Entre as razbes para a ndo adeséo as vacinas
foram encontradas a desconfianga quanto a procedéncia do insumo, motivos
religiosos, consequéncias da infodemia, conselho de profissionais de saude,
desconhecimento do PNI, falta de informagdes de fontes oficiais e medo de
possiveis efeitos adversos. Ao concluir, observa-se a importéncia de uma efetiva
comunicagao em saude, prezando tanto pela confiabilidade das informacdes
quanto da fonte, sem ignorar a influéncia que movimentos politicos e celebridades

tem no assunto.

Palavras chave: vacinagédo infantil; fake news; desinformag&o, movimentos

antivacina.



ABSTRACT

Pediatric vaccination in Brazil was regulated in 1975, along with the National
Immunization Program (PNI) and the National Council for Vaccination (CNV). Since
then, combined with the establishment of the Unified Health System (SUS) in 1988,
vaccine care has been organized through protocols and guidelines that regulate and
document the country's epidemiological situation. One of these markers is
Vaccination Coverage, which serves to guide future actions in a region. However,
CV rates for measles declined in 2013, drawing attention to the resurgence of
previously controlled diseases. One of the causes being investigated is fake news.
Anti-vaccine movements have been present in Brazil since the Vaccine Revolt, and
they mobilize supporters through social media, fostering distrust and aversion to
public health facilities. Permeating this context is the 2020 pandemic and its
implications, such as social isolation and the use of chloroquine, as well as the
strengthening of the anti-vaccine argument through its association with President at
the time. Thus, this study proposes a correlation between misinformation and low
CV rates and the potential resurgence of previously controlled diseases. To this end,
an integrative review of scientific literature was conducted, considering scientific
articles and news reports from the period. Reasons for hesitancy in infant
vaccination figure distrust towards the origin of medicine, religious beliefs,
consequences of the infodemic phenomenon, advice from healthcare workers,
unawareness towards vaccination programs, lack of official information and fear of
adverse effects. In conclusion, the importance of effective health communication is
highlighted, prioritizing both the reliability of information and of the source, without

ignoring the influence of political movements and celebrities on the issue.

Keywords: infant vaccination; fake news; misinformation; antivaccine movements.
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1. Introdugao
1.1  Vacinagao no Brasil

A vacinacao no Brasil constituiu-se por meio de uma combinagao dos efeitos
da Lei 6259/1975 e do Decreto N° 78231, de 1976, criando o Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), levando a organizagao da Politica Nacional de Imunizagdes.
Assim, o PNI é incumbido de organizar agdes de Vigilancia Epidemiologica,
incluindo notificacdo compulsdria de novos casos de doengas monitoradas por sua
prevencao, e confecgao do Calendario Nacional de Vacinagcdo (CNV). Essas sao
etapas vitais para deteccdo e combate de possiveis epidemias através da
distribuicao da estrutura de saude que viria ser o SUS em 1988 por todo o territorio
nacional (Pércio, 2023).

Desde entdo, diversas estratégias foram implementadas com o intuito de
estender a assisténcia do PNI para a populagdo, como campanhas de imunizagao
continuas e parcerias com instituicbes como Instituto Butantan e a Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A partir disso, sado gerados dados sobre a eficiéncia da
Campanha de vacinagdo, como a cobertura vacinal total, definida como qual
parcela da populagao-alvo foi de fato atingida — consistindo em um importante
indice para avaliacdo da eficacia no atendimento a populagcdo para a vacinagao
(Brasil, 2025). O PNI estabelece um cronograma vacinal para criangas de até 12
meses, e inclui diferentes vacinas em seu regime. Entre elas estdo a vacina BCG,
Polio VOP - oral e Polio VIP — injetavel, tetraviral, triplice viral e pentavalente
(Neves, 2024).

Apesar da existéncia desse programa, a taxa de cobertura vacinal contra
sarampo no Brasil vem decaindo desde 2013, e essa diminuicdo da adesao pode
ser abordada pelo prisma da comunicagdo em saude (Brown, 2018). A grande
presenca da internet na vida de brasileiros durante o periodo da pandemia de
Covid-19 expbs o fenbmeno da desinformacéao e a susceptibilidade surpreendente
encontrada: 62% dos brasileiros ndo sabem identificar uma noticia falsa, como
levantou a empresa de ciberseguranga Kaspersky (2020). Isso se traduz em
fendmenos na vida real, incluindo mudancas de opinido sobre topicos sensiveis
como religido e politica, ou a desconfianga para com fontes anteriormente

consideradas referéncia em sua algada, como a Organizagdo Mundial da Saude
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globalmente e o Ministério da Saude no Brasil, responsavel pela comunicacéo e
efetivacdo de agdes em saude (OPAS, 2020). Dessa forma, adultos genitores
abandonam regimes de vacinagao previamente conhecidos e estabelecidos,

impactando sua efetividade.

1.2 Movimentos Antivacina no Brasil

Entre o fim do século XIX e o inicio do proximo o Rio de Janeiro enfrentava
uma epidemia combinada de variola, febre amarela e peste bubébnica.
Paralelamente, correntes higienistas pautavam a destrui¢cao de territérios ocupados
pelos trabalhadores, gerando descontentamento e indignagao. Foi nesse contexto
que o médico Oswaldo Cruz assumiu a Diretoria Geral de Saude Publica do Instituto
Soroterapico do Rio de Janeiro (posteriormente Fiocruz) e propds solugdes para as
mazelas sanitarias da época. Entre elas, a vacinagdo mandatoéria contra a variola foi
publicada no jornal A Noticia em 1904 e, com a rejeigao da decisao pela populagéo,
junto com constrangimentos advindos da conduta com doengas das autoridades,
monta-se o cenario para a Revolta da Vacina (Gomes, 2021).

Curiosamente, nao era a obrigatoriedade da vacinagao que trouxe a revolta e
sim o método aplicado para tal. Funcionarios responsaveis pela imunizagao eram
descritos como manifestando instintos brutais e moralidade discutivel (GOMES,
2021), e assim, discursos oposicionistas promoviam a liberdade individual frente a
campanha como forma de resisténcia. No ano seguinte a revolugao, a prépria
populacgao dirigiu-se aos postos de saude em busca da vacina.

No periodo da pandemia de 2020, grupos resistentes a vacina
movimentavam-se majoritariamente em grupos de redes sociais como Facebook,
com o grupo “O Lado Obscuro das Vacinas” tendo mais de vinte mil membros e
geravam grandes repercussdes no Instagram e no Twitter com hashtags como
#antivax e #antivacc somando mais de cem mil interacbes (Gomes, 2021).
Importante ressaltar que essas interagdes incluem tanto postagens de cunho

antivacina quanto pro vacina, no intuito de combate a desinformacéao.
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1.3 Fake news

A hesitacdo vacinal € uma métrica definida, entre outros aspectos, pelo
atraso na adeséao de vacinas conhecidamente eficientes. Uma das dificuldades da
saude publica brasileira € a distribuicdo e acesso dessas vacinas e no territorio,
compondo uma barreira para estratégias de comunicacdo em saude (Sacramento,
2020). No entanto, a hesitagao vacinal ndo define apenas o atraso, mas também a
selegdo de quais vacinas serdao tomadas (Frugoli, 2021), pautadas pela sedi¢céo
contra vacinas em detrimento de medidas sanitarias eficazes, como uso de
mascara, higiene das maos e aquisicdo de imunizantes em tempo habil (Freire,
2021).

O sentimento acompanhante dessa hesitagdo vai de encontro com
informacdes precisas e de fontes idéneas, tornando mais dificil a distingdo entre
elas. E nesse contexto que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a
empregar o termo infodemia para representar a demasia em informagdes, sendo
elas precisas ou néo, que atrapalham a busca de protocolos de fato eficazes contra
a Covid-19. Como consequéncia, o volume excessivo de informagdes pode trazer
rumores e desinformacao (OPAS, 2020).

Segundo Frugoli (2021), a divulgagdo de informagbes noticiosas
intencionalmente falsas descreve o termo fake news. Nado somente, o verbete da
expressao em inglés adiciona “distorcer fatos intencionalmente, de modo a atrair
audiéncia, enganar, desinformar, manipular a opinido publica (...) para obter
vantagens econdémicas e politicas” (Galhardi, 2020). Atrelados a isso, movimentos
antivacina ganham forca no Brasil e no mundo, disseminando conteudo e
suscitando duvidas em sua audiéncia.

Associadas a facilidade de compartilhamento de mensagens dos meios
digitais, as campanhas de vacinagdo tornam-se menos efetivas, gerando um
cenario propicio para o reaparecimento de doengas eliminadas por meio dessas
mesmas campanhas. Dessa forma, se faz necessario considerar a influéncia de
noticias falsas na estrutura de saude do pais, especialmente com relagdo a
vacinagao da populagéao infantil, e refletir nas razbes motivantes para sua poténcia

no impacto causado na sociedade.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

O presente estudo propde observar tendéncias envolvendo prote¢ao contra
doencas evitaveis com vacinas ja existentes no Brasil e associar esses dados com
a conjuntura de noticias falsas do mundo atual, e portanto, verificar se a
disseminagao de noticias falsas em diversos meios de comunicagcédo afetou a
cobertura vacinal no Brasil em relagdo aquelas direcionadas para a pequena

infancia.

2.2 Objetivos especificos

- ldentificar os principais tipos de desinformagdo sobre vacinas destinadas ao
publico infantil da primeira infancia;

- Analisar o impacto provocado pelas noticias falsas na populacdo e sua
significancia para a cobertura vacinal e comunicacdo em saude;

- Evidenciar dados que refletem a cobertura vacinal em campanhas contra doengas

que atingem a populacao pediatrica no pais.

3. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica
sobre o tema desinformacgao cientifica e vacinagdo no Brasil, a partir da seguinte
pergunta de pesquisa: “Quais sdo os impactos da desinformagéo cientifica sobre a
vacinagdo de criangas na primeira infancia no Brasil?”.

Para realizacao deste trabalho, foram pesquisados artigos cientificos nas
bases Scielo e Google Académico os termos: noticias falsas; fake news; vacinagao;
histérico da vacinagado; compreendendo o periodo de interesse (de janeiro de 2017
a agosto de 2025), e foram selecionados resultados alinhados com o contexto
brasileiro de vacinagao. Este periodo foi marcado por quedas nas taxas de
vacinagao e surtos de algumas doengas no mundo, como febre amarela e sarampo,

além da pandemia de covid-19, contexto em que a influéncia de movimentos
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antivacina tornou-se mais potente do que antes. O periodo de agosto denota o
momento de disponibilizagdo dos dados mais recentes no momento de escrita
deste trabalho.

Também foram selecionadas noticias relevantes ao tema e ao momento em
que foram publicadas, de fontes como Instituto Butantan, FIOCRUZ, Bio-
Manguinhos e Agéncia Brasil. Adicionalmente, também foram consultadas bases
governamentais como o Portal CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude), DataSUS e InfoMS a fim de coletar dados sobre vacinas
pediatricas considerando o periodo. Como critérios de inclusao, foram selecionados
artigos cientificos e dados estatisticos oficiais disponiveis integralmente no periodo
entre 2017 e 2025, na lingua portuguesa. Foram excluidos os achados em outros
idiomas, ou matérias de divulgagao cientifica ou artigos cientificos que utilizaram
como sujeitos animais de laboratério, ou estudos focados em adolescentes, adultos

e idosos.

4. Resultados e discussao

Foram encontrados 5215 artigos cientificos e 14 foram selecionados para
compor o corpus do presente trabalho, apds a aplicagao dos critérios de incluséo e
exclus&do. A seguir, na tabela 1, estdo os achados dos artigos incluidos neste
trabalho, categorizados por ano, autores, titulo e resumo de conclusées. Os artigos
também foram inclusos apés avaliagdo do titulo sob a consisténcia com temas
pertinentes a vacinagao infantil, desinformacdo e movimentos antivacina, bem
como a seg¢ao de resumo foi lida levando em consideragao o desenho do trabalho,
embasamento histdrico, presenca de informacdes recentes quando relacionadas a

dados estatisticos e conclusdes voltadas a populagao brasileira.
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Quadro 1 - Artigos selecionados com base nos critérios de inclusao e excluséo.

Ano

Autores

Titulo

Resumo das conclusoes

2018

2020

2020

2020

2020

2021

2021

2021

SACRAMENTO et al.

BROWN et al.

GALHARDI et al.

FRANCO et al.

PASSOS et al.

FRUGOLI et al.

FREIRE et al.

CAPONI et al.

Vaccine confidence and Hesitancy in Brazil

Fake news, WhatsApp e a vacinagéao
contra febre amarela no Brasil

Fato ou Fake? Uma analise da
desinformacéo frente a pandemia da
Covid-19 no Brasil

Causas da queda progressiva das taxas de
vacinagao da poliomielite no Brasil

Movimento antivacina: Revisdo narrativa da
literatura sobre fatores de adesio e ndo
adeséo a vacinagao

Fake news sobre vacinas: uma analise sob
0 modelo dos 3Cs da Organizagao Mundial
da Saude

A infodemia transcende a pandemia

O uso politico da cloroquina: COVID-19,
negacionismo e neoliberalismo

Confianga, complacéncia e
conveniéncia sao relacionados com
hesitagédo vacinal, bem como estado
civil, nivel de escolaridade e renda.

Espacos digitais sdo compostos por
processos de socializagao,
indicando confianga pautada em
convicgdo e ndo em persuasao.

A disseminacédo de conteudo
malicioso se da pelo Whatsapp,
Instagram e Facebook, contribuindo
para o descrédito da ciéncia a nivel
global.

Estratégias para alcance de metas
de imunizagao precisam ser
tragadas almejando atingir a

disseminacgao de noticias falsas,
bem como a confianga nas vacinas.

A participagao de profissionais da
saude em conjunto com o Ministério
da Saude favorece a adesao a
campanhas de vacinagao.

Fake news podem provocar
hesitagédo vacinal, portanto é
necessario aplicar estratégias em
saude envolvendo as iniquidades da
realidade da populagao brasileira.

A infodemia imp6e um novo
paradigma de comunicagao em
saude para profissionais,
contrapondo liberdade de expressao
e direito a vida, levando a decisdes
fatais.

O uso politico da cloroquina pode
ser parte de uma gestéo
necropolitica da pandemia de
covid-19 do governo da época.
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2021

2021

2021

2023

2023

2024

GOMES et al.

TOLEDO

OLIVEIRA et al.

PERCIO et al.

KROLL et al.

NEVES et al.

MOVIMENTOS ANTIVACINA: dilema social
e contrapontos da historia

Movimento Antivacina: Uma Analise
Integrativa Sobre Os Motivos Multifatoriais
Associados A Diminuigdo Da Adeséo A
Vacinagéao Infantil

The Influence of anti-vaccine movements
on the children’s vaccination schedule: a
literature review

50 anos do Programa Nacional de
Imunizagdes e a Agenda de Imunizagao
2030

Volta de doencgas controladas ameacga
saude das criangas brasileiras

Temporal trends in vaccination coverage in
the first year of life in Brazil

A despolitica em combinagdo com o
descrédito a ciéncia diminui o
impacto de novas produgdes

cientificas, bem como flerta com
mensagens anticonstitucionais.

Elenco de razdes para ndo adeséao
a vacinas associada a baixas taxas
de vacinagao infantil incita
discussdes sobre novas politicas
publicas.

Movimentos antivacina néo sao
vinculados a locais fisicos e
influenciam mais profundamente
populacdes pediatricas, gerando
urgéncia ao lidar sobre o assunto.

O PNI é uma instituicdo benéfica e
deve ser celebrado como um marco
da saude para o Brasil.

A queda dos indices de vacinacao é
em parte causada pelo
negacionismo cientifico, culminando
no esquecimento da importancia do
CNV.

Houve uma significativa redugao
nas taxas de CV, tendendo a
continuar diminuindo entre os anos
de 2011 e 2020; indicando uma
urgéncia para recuperacgao de
indices aceitaveis.

Recentemente, entre os anos de 2019 e 2022, a pandemia causada pelo

virus SARS-CoV-2 causou mais de 716 608 6bitos confirmados pela Covid-19 no

Brasil (Brasil, 2025). A época, opinides eram divididas quanto as medidas de

seguranga recomendadas pelo Ministério da Saude, como usar mascara, impor o

isolamento social, vacinas e formas sem comprovagao cientifica adotadas no

tratamento. Como no caso da cloroquina,

medicamento prescrito como

antimalarico, onde sua atividade in vitro contra o coronavirus fora exacerbada

inicialmente. Isso culminou na falsa impressao da efetividade contra a doenga antes

de ensaios clinicos serem realizados (Caponi, 2021) e serviu como plataforma para
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a ala conservadora do governo estadunidense, influenciando também a politica
brasileira, ao ponto do momento em que o presidente Bolsonaro mostra a caixa do
medicamento a uma ema no Palacio da Alvorada é fotografado, ilustrando a
concordancia entre o ex-Presidente e o movimento pré-cloroquina aliado a ele.
Junto a isso, a economia também era usada como argumento contra a efetividade
real de um lockdown para redugao da propagacao da doenga (Caponi, 2021).

A pasta do Ministério da Saude foi ocupada por quatro representantes ao
longo da pandemia de Covid-19. Luiz Henrique Mandetta, Nelson Teich, Eduardo
Pazuello e Marcelo Queiroga ocuparam e desocuparam o cargo por divergéncias
ideoldgicas na forma de condugdo da crise epidémica, incluindo o uso do
medicamento citado contrariando consensos médicos. Nesse periodo também
houve a crise da falta de oxigénio em Manaus em 2021, onde a inércia das
autoridades frente o problema causou mortes e falhou em direcionar recursos para

onde eram necessarios (Pinto, 2021).

“A tragédia revelou a falta de coordenagédo e as decisdes erradas
das autoridades,[...] o Ministério da Saude teve conhecimento da
escassez do insumo no estado, pela prépria empresa que fabrica o
produto, em 8 de janeiro...” (FIOCRUZ, Matéria de 04/03/2021)".

O auxilio prestado foi do governo venezuelano antes do brasileiro (Pinto,
2021).

Em outra vertente de desinformagédo, em 1999 Andrew Wakefield publicou
um estudo no periodico britédnico Lancet, onde foi feita a correlagdo (errénea) entre
a vacina Triplice Viral e o desenvolvimento de autismo (Toledo, 2021).
Posteriormente, nos EUA, foram documentados mais de 100 mil casos de criangas
nao vacinadas no mesmo ano e o0 pesquisador perdeu o direito de exercer a
profissédo, além do trabalho ser retirado de circulacdo. No entanto, uma decisdo em
tribunal em 2012 determinou pagamento de indenizagao para uma familia com filho
autista, sob argumento da condicdo ser causada pela vacina. A decisdo foi
revogada na mesma época em que um estudo estadunidense publicado na Journal
of the American Medical Association (JAMA) buscou estabelecer uma conexao
entre a vacina e o autismo e falhou, considerando ainda um escopo muito maior do
que de Wakefield, segundo Toledo (2021). Contudo, criar mais evidéncias materiais

nao parece ser suficiente para aplacar a forca que a comunicagao de movimentos
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antivacina tem através de meios digitais, se aproveitando da facilidade na
massificagdo da mensagem.

O Brasil recebeu um certificado de eliminagdo do sarampo emitido pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em 2016 pela primeira vez em
reconhecimento aos esforgos realizados para controle da doencga, indicando
efetividade do programa de imunizagdo até aquele momento, evidenciado pela
reducao progressiva de casos até o zero, alcangado em 2015, ano em que 0s casos
registrados eram apenas de pessoas estrangeiras infectadas antes da vinda ao
pais, segundo dados da Agéncia Brasil. No entanto, no periodo de 2018 a 2022
foram confirmados 39779 casos da doenga, sendo que em 2023 nao houve casos
confirmados na nagcdo. Em 2024, cinco casos foram confirmados, sendo quatro
importados (Brasil, 2025). A OPAS propde um ano para confirmag¢ao da auséncia de
novos casos antes da certificacdo agraciada ao Brasil pela segunda vez, no mesmo
ano. Em contrapartida, a situagdo mundial é diversa: aproximadamente 10,3
milhdes de casos confirmados em 2023, sendo esse numero relacionado com a
baixa cobertura vacinal nos territorios, segundo dados do Centro de Prevengéao e
Controle de Doencas dos Estados Unidos da América - Centers for Disease Control
and Prevention (CDC — USA) (OMS, 2024). Nas Américas, a doenga € controlada
por programas de imunizagao fortalecidos por relagdes internacionais dos paises
desse bloco, com destaque ao Brasil e a supracitada Venezuela: paises que
alcangaram o status de livre de sarampo endémico entre 2023 e 2024 (OPAS,
2024).

Embora sejam noticias promissoras, o caso do sarampo abre um precedente
para outras situagdes: que outras doengas podem reaparecer e por que razao?
Segundo Maria Clara Valaddo, meédica infectologista pediatrica do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) em entrevista, o sucesso das vacinas trouxe
seu insucesso. A eficacia dos programas de imunizacdo, bem como da prépria
vacina, semeia o conforto e o esquecimento sobre reais efeitos de doencas
infecciosas (Kroll, 2018). Também ¢é preciso considerar o negacionismo existente
em espacos politicos, onde ideologia precede o interesse em saude da populacéo.

As tabelas a seguir demonstram a distribuicdo do indice de Cobertura
Vacinal entre os anos de 2017 e 2025 para as vacinas de poliomielite (Grafico 1) e

Triplice Viral (Graficos 2 e 3), em ambas as doses recomendadas, e a Pentavalente
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(Gréfico 4), componentes do CNV para criancas de 0 a 4 anos. E possivel observar
uma queda no ano de 2019 na cobertura vacinal para a poliomielite — de 90% para
84% — e para a pentavalente — de 88% para 71%. A primeira dose da Triplice Viral
manteve a cobertura no mesmo periodo em 93%, e a segunda dose apresentou um
aumento de cobertura: de 77% para 82%.

Os dados apresentados a seguir compreendem, inclusive, um periodo
marcado por duas elei¢gdes presidenciais, uma em 2018 e outra em 2022, bem

como a pandemia ja discutida em 2020.

Grafico 1 - indice de Cobertura Vacinal

contra Poliomielite
Periodo 2017 - 2025
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Grafico 2 - indice de Cobertura Vacinal
contra Sarampo
(Triplice Viral SRC - D1)
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Grafico 3 - indice de Cobertura Va-
cinal contra Sarampo

(Triplice Viral SRC - D2)
Periodo 2017 - 2025
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Grafico 4 - indice de Cobertura Vacinal

contra Difteria (Pentavalente)
Periodo 2017 - 2025
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Dados adaptados de CONASEMS, 2025.

Obitos pela Covid-19 concentraram-se no ano de 2021 (Brasil, 2025),
provenientes de pessoas infectadas no ano anterior ao isolamento social. A
inseguranca financeira, a desconfianca na efetividade de vacinas somada a
sobrecarga do sistema de saude impreparado para esse tipo de crise tornou a
adesao a vacinas regulares menor nesse ano (Brasil, 2023).

A partir de 2022 todos os indices retomaram um aumento, partindo de 77%
e saltando para 88% para a VOP, 81% para 90% para SRC — D1, 58% para 68%
para SRC — D2, e de 81% para 90% considerando a pentavalente. Embora no ano
de 2025 os indices estejam em niveis melhores dos que no apice da pandemia,
ainda estao aquém daquilo preconizado pela OPAS: 95% para todas as vacinas.
Entre as vacinas necessarias na pediatria, incluindo as que nao foram trabalhadas
neste texto, apenas a SRC-D1 apresenta nivel satisfatério nesse quesito,

demonstrando também o abandono do regime de imunizag&o para essa vacina.
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De acordo com Franco e colaboradores (2025), a desconfianga com relagéo
a vacinagao no periodo parte primariamente de classes com maior poder aquisitivo
e educacional, quando comparando a adesao as vacinas em diferentes paises,
associando escolaridade e status econémico a vacinagao infantil, assim como o
acesso a internet. Dessa desinformacado nasce desconfianca em pais frente os

métodos apresentados por érgaos oficiais de saude.

Quadro 2 - Principais razbes elencadas para nao adesao a regimes de vacinagao infantil

Razbes para ndo adeséao

Desconhecimento do PNI Medo de efeitos adversos

Desconfianga quanto a Conselho de profissionais de saude
procedéncia

Crencas religiosas Escassez de informacgdes oficiais
Fonte: Kroll, 2025; Sacramento, 2020; Toledo, 2021; Franco, 2025; Oliveira, 2025.

O Quadro 2 sintetiza as principais causas motivadoras da hesitagcéo vacinal
em pais. Por conta desses fatores, o fendbmeno destacado acaba se tornando uma
questao abrangente a qual toca diferentes aspectos da comunicagao entre 6rgaos
de saude e a populacdo, passando por espiritualidade, influéncia de outras
pessoas, e confusdo causada tanto pela escassez quanto pelo excesso de

informacdes sobre vacinas.

5. Consideragoes finais

Casos como o artigo revogado de Andrew Wakefield ilustram o potencial
destrutivo para a imagem de vacinas pediatricas frente a populagéo usuaria. Além
da desconfiangca em 6rgédos de saude semeada no contexto da pandemia de
covid-19, pais buscam proteger seus filhos de acordo com o que pensam ser o
melhor pra eles, perpassando pelos achados do Quadro 2. Esses motivos podem
ser enevoados por grupos cujos interesses ndo necessariamente sdo alinhados
com as preocupacdes desses mesmos pais, causando maiores consequéncias
com boas intengdes ao gerar a hesitagao vacinal e suas ramificagdes. Com isso, o
paradigma global de vacinagao infantil deve considerar novas estratégias para
comunicagado em saude levando em conta essas novas preocupagdes em mente,
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visando a maior abrangéncia dos sistemas de saude possivel, incluindo reparar os
indices de cobertura vacinal observados, além de impedir novas tendéncias de
queda no futuro.

Da mesma forma, quando a administragao publica esta mais alinhada com
os interesses de acesso a saude da populacdo ha incentivo e melhora dos
prospectos de saude. O SUS trabalha com uma estrutura matricial que possibilita a
capilarizacdo do atendimento e distribuicdo de insumos meédicos, bem como
estruturas legais componentes de diretrizes norteando o trabalho e quem ele atinge.
Em outras palavras, a possibilidade do acesso a saude €& garantido
constitucionalmente, restando ao individuo decidir acessa-lo, apesar dos entraves
existentes para pessoas nao-vacinadas.

Assim, € importante o escrutinio da idoneidade das informagdes que sao
compartilhadas por qualquer fonte, uma vez compreendido o potencial de mudanca
de opinides apresentado pela comunicagao pela internet. Porém, também vale
ressaltar que existem rigorosos protocolos de qualidade garantindo a seguranca e
efetividade de tratamentos e campanhas disponibilizados ao publico, sugerindo
entdo o resgate a confianga em instituicdes publicas, seus profissionais e seus
insumos.

O histérico de sucesso das campanhas de vacinagdo provocou O
esquecimento da morbidade de doengas com alvo em criangas hoje controladas por
essas campanhas. Considerando o panorama nacional, os casos tanto de
eliminacédo do sarampo e de taxas maiores que 100% de Cobertura Vacinal contra
polio sugerem capacidade do sistema de saude brasileiro em manter essas
infecgdes controladas, sendo exemplo para o mundo. No entanto, a
conscientizagao por meios oficiais necessita informar ndo s6 sobre a importancia da
imunizagao, mas também da importancia da fonte que passa a informacéao de forma
confiavel.

E inegavel a influéncia de pessoas com grande exposicdo como
influenciadores e figuras politicas com relagdo a temas de saude. Movimentos
antivacina associam-se a essas pessoas e sequestram a opinido publica com
ganchos emocionais e borddes, demonstrando desonestidade quanto a suas reais
intengdes. Infelizmente, as consequéncias disso envolvem criangas infectadas e

convivendo com sequelas de doengas cujo tratamento ja existe e é disponibilizado.
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Esses acontecimentos mostram uma lacuna na comunicagdo entre 6rgéos e
profissionais de saude e a populagao, preenchida por desinformagdo. Uma vez
percebido o problema, vale a reflexdo sobre como o0 acesso aos servigos de saude

se inicia antes mesmo do usuario entrar no posto de saude.
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