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RESUMO

O exitoso Programa Nacional de Imunizagdes do Brasil tem vivenciado grande desafio com
relacdo as coberturas vacinais infantis, que tém apresentado queda. Diversos aspectos estdo
relacionados, mas certamente a hesitagéo vacinal vem se fortalecendo como uma das principais
preocupacdes dos gestores e pesquisadores brasileiros. Hesitagéo vacinal é o atraso em aceitar
ou a recusa das vacinas recomendadas quando elas estdo disponiveis nos servigos de satde,
sendo um fenémeno que varia ao longo do tempo, do local e dos tipos de vacinas. Individuos
hesitantes situam-se entre os dois polos de aceitacédo e recusa total da vacinacéo. A hesitacdo
vacinal ndo é novidade em paises europeus e norte-americanos e, mesmo no Brasil, ela ja vem
sendo estudada ainda que sob outra denominacédo. A queda das coberturas vacinais observadas
a partir de 2016 reitera a relevancia do tema, que deve ser mais bem compreendido por meio
de investigagoes cientificas.
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INTRODUCAO

A erradicacédo da variola e o controle de doengas imunopreveniveis foram possiveis em
todo o mundo'® em virtude da vacinacéo, por meio de programas de imunizagdo bem-
sucedidos. Iniciativas globais contribuiram substancialmente para o desenvolvimento
desses programas em paises de média e baixarenda. O Programa Ampliado de Imunizagéo
(PAI) da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), estabelecido em 1974, promoveu o acesso
a vacinacéo, indicado pelo aumento da cobertura da vacina difteria-tétano-coqueluche
(DTP)*. O desafio passou a ser, entédo, a equidade do acesso as novas vacinas. Assim, a Global
Alliance for Vaccines and Immunisation foi criada em 2000 com o objetivo de dar esse acesso
a todos os estratos sociais em paises de baixa renda’.

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) brasileiro é reconhecido por promover a vacinagéo
gratuita de mais de 15 imundgenos e estd cada vez mais complexo, tanto pelo aumento do
numero de vacinas fornecidas quanto pela diversificagéo de esquemas vacinais®. Paradoxalmente,
tal avanco traz consigo desafios inerentes a sua evolucéo, pois o controle das doencas devido
as altas coberturas vacinais influencia a percepgéo dos riscos e beneficios para se vacinar®.

Desde a década de 1990, as coberturas vacinais infantis estavam acima de 95%°, o que indica
boa adesdo da populagéo a vacinacdo. No entanto, a partir de 2016, essas coberturas tém
declinado cerca de 10 a 20 pontos percentuais®. Isso era inesperado e veio acompanhado
do aumento da mortalidade infantil e materna®. As epidemias de sarampo em Roraima e
no Amazonas sdo consequéncias imediatas da diminuicdo das coberturas vacinais®.

Muitos fatores estdo relacionados a essa queda, seja o enfraquecimento do Sistema Unico
de Satide (SUS) ou aspectos técnicos como a implantagdo do novo sistema de informagéo
deimunizacéo, sejam aspectos sociais e culturais que afetam a aceitacéo da vacinagéo>"°.

Movimentos anti-vacinas sdo crescentes e fortalecidos pelo aumento de informacgoes de
sadde incorretas compartilhadas especialmente na internet'. A hesitagdo vacinal néo é
uma preocupacgéo nova de pesquisadores de paises europeus e norte-americanos'>**. No
Brasil, poucos estudos foram desenvolvidos sobre esse fendmeno', mas a hesitagdo vacinal
tem se tornado cada vez mais evidente.

A queda das coberturas vacinais infantis e suas consequéncias ja visiveis justificam os
esforcos para melhor compreender a hesitacdo vacinal no Brasil. Dessa forma, o objetivo
deste comentdrio é apresentar a definicdo e os fatores relacionados a hesitagdo vacinal,
bem como discutir sua importancia no contexto brasileiro.

Hesitacao Vacinal: Definicao e Fatores Relacionados

A palavra hesitac¢do vem do latim Jesitatio e é definida pelo estado de hesitar, ou seja, estar
indeciso no momento de tomar decisdes'. Em 2012, a OMS comp6s um grupo de especialistas,
o Strategic Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine Hesitancy (SAGE-WG), para
definir a hesitagdo vacinal, entender sua magnitude e os fatores que a influenciam e reunir
sistematicamente evidéncias de intervengdes em satide puiblica®.

Ahesitacdo vacinal é definida como o atraso em aceitar ou arecusa das vacinas recomendadas,
apesar de sua disponibilidade nos servicos de satide'®. Esse fendmeno comportamental é
bastante complexo em relagdo a seus determinantes (que envolvem aspectos culturais,
sociais e econdmicos), e varia ao longo do tempo, do local e dos tipos de vacinas'***'°.

Ela deve ser entendida como um continuum entre aqueles que aceitam e aqueles que recusam
indubitavelmente todas as vacinas, ou seja, individuos hesitantes situam-se entre esses dois
extremos. Eles constituem grupos heterogéneos, nos quais alguns aceitam apenas algumas
vacinas e outros atrasam propositalmente, ndo aceitando o esquema vacinal recomendado.
Em propor¢do menor, hd aqueles que recusam apenas algumas vacinas e aqueles que ainda
tém duvidas sobre a deciséo de vacinar ou ndo'*'*".
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Esse comportamento é influenciado por muitos fatores inter-relacionados, como a confianga,
complacéncia e conveniéncia, conhecido como modelo dos “3 Cs”, proposto pela OMS em
2011. A confianca é sobre a eficcia e seguranca das vacinas, o sistema de satide que as
fornece e as motivac¢des dos gestores para recomendd-las. A complacéncia resulta da baixa
percepgéo de risco de contrair a doenga de forma que a vacinagdo néo seria considerada
necessdria. Por fim, a conveniéncia considera a disponibilidade fisica, disposi¢do para pagar,
acessibilidade geografica, capacidade de compreenséo e acesso a informagéo em saide'.

Em 2012, o SAGE-WG definiu uma matriz de determinantes a hesita¢éo vacinal, em que
considerou caracteristicas contextuais e individuais e questdes especificas da vacinagéo.
Resumidamente, o dominio de influéncias contextuais inclui aspectos histéricos, geograficos,
politicos, socioecondmicos, culturais, religiosos e de género, assim como a comunicagéo
e midia, influéncia de lideres e a percep¢éo sobre a industria farmacéutica. As influéncias
individuais sdo experiéncias prévias com vacinacéo, crencas e atitudes sobre satide, confianga
ao sistema de satde, vinculo com profissionais de saude, percepcdo de risco da vacina e
visdo da imunizagdo como norma social contra a de que a vacinagdo néo é necessaria ou
é nociva. Por fim, os aspectos especificos da vacina incluem riscos e beneficios, esquema
vacinal, modo de administracéo, introducdo de uma nova vacina ou formulagéo, custos e
fornecimento das vacinas'.

Vale ressaltar que a hesitacdo vacinal e seus determinantes variam ao longo do tempo e
sdo especificos de cada contexto. Revisdes sistemadticas reiteram essa heterogeneidade,
indicando a necessidade de fortalecer esse conhecimento em diferentes contextos e
capacitar programas de imunizagdes para aborda-lo'***'¥. Um estudo com gestores de 13
paises mostrou que a maioria deles interpretava a hesitacédo como recusa vacinal e alguns
a consideravam um problema pequeno'?. Os fatores também diferiram entre os pafses'? por
exemplo, a alta escolaridade do cuidador e status socioecondmico favoravel ndo influenciam
a hesitacéo vacinal sempre na mesma direcdo™.

Um estudo com 67 paises, incluindo o Brasil, verificou que o sentimento geral em relagédo a
vacinacdo é positivo, mas hd grande variabilidade. A seguranca destacou-se como o aspecto
que traz sentimentos negativos, particularmente na Europa. Além disso, paises com niveis
altos de escolaridade e bom acesso aos servicos de satide apresentaram as menores taxas de
sentimentos positivos sobre a vacinagdo'®. Os percentuais de brasileiros que responderam
discordar quanto a importéncia, seguranca e efetividade da vacina foram 0,7%, 6,1% e 4,5%,
respectivamente, bastante abaixo de outras localidades'®.

Apesar de a hesitacdo vacinal ser um problema reconhecido, sua mensuragédo ainda é um
desafio. O SAGE-WG também desenvolveu, a partir de outros questionarios previamente
validados'?, trés instrumentos sobre hesitac¢do vacinal com diferentes tipos de questdes:
fechadas basicas, escala Likert e abertas®. O Quadro apresenta o instrumento em escala
Likert traduzido para o portugués, mas ainda néo validado.

E como lidar com a hesita¢édo vacinal? Revisdes sistematicas concluiram que nédo hé
evidéncias fortes para recomendar intervengoes especificas. De forma geral, a maioria das
intervencoes possuia mais do que um componente e se sobressairam aquelas dirigidas
ao aumento de conhecimento (estratégias de comunicacéo, midia, mobilizagdo social,
instrumentos informativos para profissionais de satide). Podemos citar também intervencgoes
baseadas em incentivos nédo financeiros e de estratégias de agendamento e convocacgédo
para vacinagéo direcionadas a populagdo-alvo®.

O Movimento Anti-Vacinas e suas Consequéncias

O movimento anti-vacina é tdo antigo quanto a prépria vacinagéo. No Reino Unido, ja havia
caricaturas da vacina de variola desde os anos de 1800. A obrigatoriedade da vacinacéo
causou resisténcia de individuos que a consideravam uma invasdo da liberdade sobre o
proprio corpo. Nos Estados Unidos, brigas judiciais contra a vacinagdo obrigatdria ndo
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Quadro. Instrumento para estudar a hesitacdo a vacinacdo infantil aplicado a pais ou cuidadores, em
escala Likert de 5 pontos.

O quanto vocé concorda com as seguintes afirmacdes sobre vacinas? Por favor, indique sua resposta, usando
a escala abaixo:

1 = discordo fortemente; 2 = discordo; 3 = nem concordo e nem discordo; 4 = concordo; 5 = concordo
fortemente

L1. Vacinas sdo importantes para a sadde de minha crianca.

L2. Vacinas funcionam.

L3. Vacinar a minha crianga é importante para a satide de outras criangas em meu bairro.

L4. Todas as vacinas infantis que sao fornecidas pelo governo sdo benéficas.

L5. Vacinas novas apresentam mais riscos do que as antigas.

L6. Eu confio na informagdo que eu recebi do programa de imunizagao sobre vacinas.

L7. Vacinar é uma boa forma de proteger a minha crianga de doencas.

L8. Geralmente, eu sigo as orientagdes sobre vacinagao que os profissionais de satide que atendem minha
crianga recomendam.

L9. Eu me preocupo com as reagdes graves de vacinas.

L10.Minha crianga ndo precisa de vacinas para doengas que ndo sdo mais comuns atualmente.

Fonte: Adaptado de Opel et al."” e Larson et al.*!

eram raras nos anos 1920. Apesar disso, em paises de alta renda, as décadas de 1950-1960
foram consideradas como “era de ouro da aceitac¢do vacinal” com a introducédo da vacinacio
universal contra a poliomielite e sarampo-caxumba-rubéola (SCR), resultando no declinio
expressivo dessas doengas. Ja os paises de média e baixa renda viveram essa fase a partir
dos anos de 1970, com o apoio do PAT".

A partir de 1980, iniciou-se a controvérsia da vacina de coqueluche de células inteiras, o que
culminou no desenvolvimento da vacina acelular. Nos Estados Unidos, foi criado um sistema
de vigilancia passivo de eventos adversos pds-vacina, para além de melhor monitorar esses
eventos, fornecer mais transparéncia a populagdo. Na década de 1990, foram publicados
artigos sobre a possivel associagéo entre a vacina SCR e a doenga de Crohn e mais tarde, a
ligacdo dessa vacina com autismo. Mesmo ap6s outros trabalhos refutarem essa relagéo,
esse sentimento ainda perdura na populagdo e tais informacgdes ainda sdo difundidas,
atualmente, de forma mais 4gil por meio da internet".

As consequéncias sdo as frequentes epidemias de doencas imunopreveniveis, como sarampo
e coqueluche que ocorrem atualmente em todo o mundo®, e a ameaga da reintrodugédo da
poliomielite em regides nas quais ja foi eliminada®. Na Europa, nos primeiros oito meses de
2018 ocorreram mais de 41.000 casos de sarampo*. Nos Estados Unidos, proporgéo substancial
dos casos de sarampo ocorreu em individuos intencionalmente néo vacinados. Da mesma
forma, a hesitagdo vacinal também desempenhou um papel importante no ressurgimento
da coqueluche, apesar de ser atribuido a perda de imunidade?®.

Importancia da Hesitacao Vacinal no Contexto Brasileiro: Desafios e Perspectivas

Movimentos anti-vacinas no Brasil também sdo antigos e a manifestacédo mais conhecida
foi a Revolta da Vacina em 1904, com alei da vacinagédo obrigatéria da variola. Entretanto,
o quadro critico da doencga que assolava o pais fez com que a populagdo rapidamente
buscasse a vacina®.

Desde a década de 1990, as coberturas vacinais brasileiras sdo elevadas, o que reflete a
boa aceitagdo por parte da populagédo. Contribuiram para esse sucesso o aprimoramento
do PNI e o avango da pesquisa, desenvolvimento e produgdo de imunobiolégicos no pais.
Certamente, as campanhas e os dias nacionais de vacinagéo favoreceram essa adeséo, uma
vez que expressavam a mobilizagdo publica. Houve também a melhora da comunicacéo e
midia das ac¢Oes de vacinagéo, com linguajar mais simples, explorando a diversidade étnica
e convocando heréis nacionais®*. Como consequéncia direta do sucesso do PNI, houve o
controle das doengas imunopreveniveis?.

No entanto, esse cendrio vem mudando rapidamente. Em 2013-2015, foram registrados
1.310 casos de sarampo nos estados de Ceard e Pernambuco. Em 2018, essas epidemias
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voltaram nos estados de Roraima e Amazonas com mais 1.500 casos confirmados apenas
nos oito primeiros meses deste ano®. Essa estatistica é um alerta sobre o impacto da queda
das coberturas vacinais de forma geral (Figura 1).

Apesar de altas coberturas nacionais, a homogeneidade ainda é um desafio®. A Figura 2 mostra
a propor¢édo de municipios com coberturas das vacinas DTP, sarampo e poliomielite > 95%.
Pode-se notar alta homogeneidade na primeira década dos anos 2000 e queda a partir de 2014.

AFigura 3 apresenta mapas da cobertura vacinal de sarampo. Além da evidente heterogeneidade
entre os municipios, verifica-se discreta melhora das coberturas entre os anos de 2005 e 2009
e importante queda entre 2013 e 2017. Vale lembrar algumas ressalvas sobre esses dados,
como as flutuagdes decorrentes do tamanho territorial do municipio e de sua populagéo.
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Fonte de dados coberturas vacinais: Ministério da Satide (BR). Programa Nacional de Imunizagdo. Sistema de
Informacgao do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI. Brasilia (DF); 2018 [citado 10 set 2018]. Disponivel
em: http:/sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf

Fonte de dados casos de sarampo: Ministério de Satide (BR), Secretaria de Vigilancia em Satde. Casos confirmado
de sarampo. Brasil, Grandes Regides e Unidades Federadas, 1990-2018., Brasilia (DF); 2018 [citado 10 set 2018].
Disponivel em: http:/portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/25/Casos-confirmados-sarampo.pdf

2 Casos confirmados de sarampo em 1997 = 53.664.

> Dados de cobertura vacinal de 2018 estimados por interpolagao linear.

© Dados de cobertura vacinal DTP dos anos de 2002 e 2003 estimados por interpolagdo linear.

4 Casos confirmados de sarampo de 2018 atualizados em 27/8/2018.

Figura 1. Séries historicas das coberturas vacinais (CV) da Difteria-Tétano-Coqueluche (CV DTP), sarampo
(CV sarampo) e poliomielite (CV Polio) e dos casos confirmados de sarampo, entre 1994 a 2018, Brasil.
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Fonte de dados coberturas vacinais: Ministério da Satde (BR). Programa Nacional de Imunizago. Sistema de
Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI. Brasilia (DF); 2018 [citado 10 set 2018]. Disponivel
em: http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf

* Dados de cobertura vacinal DTP dos anos de 2002 e 2003 estimados por interpolagéo linear.

Figura 2. Municipios brasileiros que alcangaram coberturas vacinais (CV) > 95% para as vacinas infantis
Difteria-Tétano-Coqueluche (DTP) (32 dose), sarampo (1% dose) e poliomielite (32 dose), 1994-2017.
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Fonte de dados coberturas vacinais: Ministério da Sadde (BR). Programa Nacional de Imunizagdo. Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI. Brasilia (DF); 2018 [citado 10 set 2018]. Disponivel
em: http:/sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf

Figura 3. Cobertura da vacina de sarampo (1* dose) em 2005, 2009, 2013 e 2017, segundo municipio, Brasil.

Entretanto, a figura ilustra a importéncia do monitoramento continuo das coberturas
vacinais e também da qualidade dos registros de vacinacéo.

Poucas pesquisas brasileiras estudaram a recusa ou atraso voluntdario das vacinas disponiveis
no SUS. A maioria dos estudos ndo denominava o que chamamos atualmente de hesitacdo
vacinal. Estudos de abordagem qualitativa distinguiram grupos de cuidadores que vacinam
seus filhos (vacinadores), vacinadores seletivos e nio vacinadores. Esses estudos mostram
que a decisdo de vacinar é influenciada por aspectos socioculturais, tanto singulares do
contexto brasileiro, como da sociedade contemporanea” .

Pais vacinadores revelam a vacinagdo como um ato de dever e responsabilidade e a fazem
sem questionamentos, sendo influenciados pela tradigdo familiar e pela norma social™®2°.
Pais seletivos vivenciaram diferentes situagdes que os colocaram em ddvida sobre a
decisdo de vacinar ou postergar, caracterizando a singularizacéo da vacinacéo dos filhos,
ou seja, tornando-a particular, diante do extenso calendario vacinal do PNI*#%. J4 entre
os néo vacinadores predominou uma visdo mais natural, ou seja, de menor intervengéo
médico-hospitalar em processos de satide, bem como a autonomia das decises parentais
frente as normatizac¢des no cuidado infantil. Dentre as justificativas para ndo vacinar,
destacaram-se: baixa percepg¢édo do risco da doenga, visto que elas ja estdo controladas
ou sdo leves; medo de eventos adversos pds-vacina; questionamentos sobre sua eficicia
e formulagdo e sobre o interesse financeiro da industria farmacéutica; opgdo de outras
formas de protecéo da saide™®*.

O sentimento de pena da crianga pelo recebimento das inje¢des foi associado ao atraso da
vacina de sarampo por pelo menos 20 dias, em estudo no municipio de Sdo Paulo. Os autores
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recomendaram ter dois ou mais canais de comunicacéo e evidenciaram que o cartdo de
vacina é um instrumento que auxilia a vacinag¢do na idade preconizada®. Estudo de revisdo
sobre os eventos adversos das vacinas fornecidas pelo SUS mostrou que os riscos associados
a vacinagdo ndo justificam a sua interrupgéo e que o risco associado a néo vacinagéo é
crescente. Os autores também alertam para a falta de informacdes e ressaltam o papel
dos profissionais de satide’. A baixa propor¢éo de individuos que conhece o papilomavirus
humano e a vacina refor¢a essa demanda por intervengdes educativas®. H4 evidéncias da
hesitacgdo vacinal também entre profissionais de satde brasileiros, com baixa cobertura do
esquema completo da vacina de hepatite B*, o que indica que a importancia da vacinagéo
também deve ser refor¢ada na propria formagéo e educagédo continuada desses profissionais.

A midia também tem papel fundamental na busca pelas vacinas. O surto de febre amarela
de 2007-2008 foi retratado pela cobertura jornalistica como uma epidemia fora de controle,
sem explicitar a forma silvestre da doenca e enfatizando a vacina como salvagdo tnica.
O resultado foi a busca indiscriminada da populagéo pela vacina, mesmo por pessoas para
as quais a vacinagéo era contraindicada®. Em 2017-2018, problemas semelhantes foram
vivenciados, com uma demanda pela vacina exagerada; porém, a introdugéo da vacina
fracionada e a dispersdo de noticias incorretas fizeram as filas desaparecerem.

CONSIDERACOES FINAIS

A queda das coberturas vacinais instigou gestores e pesquisadores brasileiros a buscarem
possiveis explicagdes. A hesitagdo vacinal deve ser mais bem compreendida no contexto
brasileiro. Esse fendmeno nédo é novidade em paises europeus ou norte-americanos, e mesmo
no Brasil ele j4 vem sendo estudado ainda que sob outra denominagéo”®1%-121426,

Os extremos de aceitagdo ou recusa total compreendem grupos relativamente menores
do que os hesitantes, que também se distribuem em grupos heterogéneos. Geralmente, a
interpretacéo do risco da vacina néo é baseada na avaliagdo racional das evidéncias, mas
sim na sensacdo de incertezas e ambiguidades que permanecem mesmo frente a evidéncias
empiricas'. Dessa forma, muitos estudos ressaltam a importancia da comunicagéo e do
vinculo da populagéo com as agdes de vacinagéo.

Movimentos anti-vacinas, apesar de antigos, estéo se fortalecendo no mundo, com inicio mais
visivel em paises de alta renda. Entretanto, certamente, o impacto desse sentimento negativo
em relacdo a vacina serd mais importante nos paises de média e baixa renda, a medida que
esses movimentos se fortalecam'. Assim sendo, é imprescindivel que gestores, pesquisadores
e apopulacéo brasileira se mobilizem para proteger nosso exitoso programa de imunizagdes.
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