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RESUMO

Este constructo objetiva a abordagem revisional e analitica das principais causas da
gueda e da baixa adesado as campanhas de imunizac¢éao infantil nos altimos anos. A
vacinagdo €é uma pratica preventiva muito eficiente contra as doencas
imunopreveniveis e garantiu a erradicacdo de varias delas, reduzindo a alta
morbimortalidade infantil que assolava a saude publica brasileira. Contudo, diante
do fortalecimento de movimentos antivacina, da fragilidade das campanhas de
imunizacdo, da inconsciéncia populacional em respeito a gravidade representada
por tais doencas e varias outras posturas comportamentais, verifica-se atualmente
uma queda preocupante nas taxas de vacinacao infantil, acendendo o alerta para o
retorno das erradicadas doencas. Nesse sentido, este trabalho € de fundamental
relevancia ao meio académico e cientifico, ao contribuir, através de seu conteudo,
com as discussdes acerca dos fatores responsaveis pelo atual cenario na
imunologia brasileira e, assim, impulsionar trabalhos de planejamento estratégico
capazes de trazer melhorias nos indices de imunizac¢éo e cobertura vacinal no pais.
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This construct aims to review and analyze the main causes of the fall and low
adherence to childhood immunization campaigns in recent years. Vaccination is a very
efficient preventive practice against vaccine-preventable diseases and has ensured
the eradication of several of them, reducing the high infant morbidity and mortality that
plagued Brazilian public health. However, given the strengthening of anti-vaccination
movements, the fragility of immunization campaigns, population unawareness
regarding the severity represented by such diseases and several other behavioral
postures, there is currently a worrying drop in childhood vaccination rates, raising the
alert for the return of eradicated diseases. In this sense, this work is of fundamental
relevance to the academic and scientific environment, as it contributes, through its
content, to the discussions about the factors responsible for the current scenario in
Brazilian immunology and, thus, boosting strategic planning works capable of bringing
improvements in the immunization rates and vaccination coverage in the country.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a imunizacao infantil € o principal artificio de prevencéo e
erradicacao de doencas decorrentes da infeccdo por virus e bactérias na primeira
fase da vida, o que promove redugcdo da morbimortalidade infantil e aumenta a
expectativa de vida ao nascer.

Desde a institucionalizacdo da Lei 6.259 de 30 de outubro de 1975 e do
Decreto n° 78.231 de 12 de agosto de 1976, que criaram o Plano Nacional de
Imunizacao (PNI), o Brasil se tornou a referéncia mundial em imunizacéo. As acdes
de vigilancia epidemiolégica e as inUmeras campanhas de incentivo a vacinagao séo
marcas eminentes das politicas publicas que levaram o pais a se consolidar como
tal referéncia.

O PNI tem como meta a vacinacao de toda a populacdo em territério nacional
em todas as fases de vida, através de estratégias diferenciadas, como a prevencéao,
controle e promocdo de salde, através das quais a alta cobertura vacinal seja
satisfatoria na reducéo de hospitaliza¢cdes, morbidade, mortalidade decorrentes de
doencas infectocontagiosas e, consequentemente, na ampliagcdo da expectativa de
vida (CORREA SMC, et al., 2021).

Sendo as criangcas uma das populacdes-alvo do Plano, foi estabelecido o
Calendério Nacional de Vacinacao Infantil, que tem como objetivo planejar todas as
imunizacdes necessérias para se prevenir doengas graves da infancia, através da
determinacao do niumero de doses, a idade e o periodo em que as vacinas devem

ser tomadas para garantir protecao efetiva.
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Apesar do poderoso e efetivo impacto das politicas de incentivo a vacinacao
infantil, cuja aplicacdo € oferecida gratuitamente nos postos de saude da ESF da
rede publica e que erradicou doencas como sarampo, variola, difteria, rubéola e
poliomielite através de campanhas massivas de imunizagdo com abrangéncia
superior a 90%, segundo dados do DATASUS, verifica-se queda generalizada
desde o0 ano de 2016, chegando em 2021 ao pior nivel de vacinacao infantil dos
ultimos 30 anos, um retrato claro de que as criancas vém ficando expostas as
doencas, que no passado erradicadas, agora voltam a circular via imigracao,
decorrente da crise humanitaria vivida na Venezuela.

Partindo do pressuposto, € essencial a manutencdo dos niveis vacinais que
garantam a minima seguranca imunitaria no Brasil. E importante, para tanto, reiterar
0s motivos e fatores que direcionam tais resultados e preocupam as secretarias de
vigilancia epidemioldgica (COUTO MT e BARBIERI CLL, 2015).

Nesse sentido, 0 presente artigo tem como objetivo a abordagem revisional e
analitica das principais causas da baixa adesdo as campanhas de imunizagdo
infantil nos Gltimos anos e baseou-se em artigos cientificos aprovados e publicados
em revistas, como na renovada “Revista Eletrdnica Acervo Saude” e/ou em sites do
Governo Federal, com uma rica mescla de fontes de pesquisas citadas, como de
pesquisa primaria, secundaria e terciaria. Metodologicamente, foi empregada a

pesquisa qualitativa por revisao bibliogréafica, estritamente tedrico.

2 METODOLOGIA

A Historia apresenta a vacina como uma descoberta atribuida ao inglés
Edward Jenner, no século XVIII, a partir da sua experiéncia. Nela, Jenner inoculou
secrecao exsudativa de um doente com variola em um individuo saudavel, o que ficou
conhecido como variolizacdo. Ao contrario do que se esperava, este desenvolveu
apenas sintomas leves, muito diferentes dos que apresentavam os doentes. Estava
descoberta a imunizagdo, que permitiu a criacdo de anticorpos contra o antigeno viral
da variola, ndo exatamente o virus, e consequentemente, a criacdo da protecao
imunitaria. Jenner desenvolveu a vacina através da variola bovina, a cowpox, uma vez
gue sua percepcdo metodoldgica identificou que as pessoas que ordenhavam as

vacas adquiriam imunidade a variola humana. Desta maneira, o termo vacina,
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etimologicamente, vem do latim vacinnus e significa “de vaca”, compondo a
designacao para todo indculo capaz de produzir anticorpos (BRASIL, 2022).

A vacina introduzida por Edward Jenner enfrentou grandes entraves, devido
as duras criticas da época, mas suas constatacdes foram gradativamente sendo
aceitas como proposta inovadora e eficaz. A trajetéria da mundializacao da vacina foi
longa e dificil (LAROCCA e CARRARO, 2000). Para que a imuniza¢éo chegasse aos
patamares da massiva aplicacdo, distintos medos foram vencidos. Cogitava-se, a
época, por exemplo, 0 medo de que existia uma suposta transmissdo de
caracteristicas do animal (vaca) as pessoas vacinadas, o medo da prépria vacina ou
o de que fosse possivel contrair a forma mais grave da doenca. Foram,
indubitavelmente, fatores que dificultaram a disseminacdo da nova descoberta e
importancia médica, o que provocou revolta na populacéo (VAZ e GARCIA, 2017).

No Brasil, o inicio do processo de vacinacdo néo foi diferente, sendo uma
trajetéria de inumeros percalgcos até a consolidacdo brasileira como referéncia
internacional em imunizacdo. Segundo HOCHMAN (2011), nos primérdios do século
XX, o pais, especificamente na cidade do Rio de Janeiro, foi palco da Revolta da
Vacina, um movimento politico que envolveu a resisténcia de setores populares da
sociedade contra a imposicdo e obrigatoriedade da campanha de vacinacéo
antivariolica do governo do Presidente Rodrigues Alves através da campanha de
saneamento e combate de doengas do médico Oswaldo Cruz. A vacina foi, portanto,
alvo de ampla rejeicdo de uma sociedade majoritariamente analfabeta e que foi
manobrada por discursos persuasivos de oposicdo aos governantes que langcaram o
plano de reestruturagéo da cidade (BRASIL, 2022).

Em plena Revolta, era possivel perceber que a coergéo para obriga¢cao vacinal
nao estava correta, pois acdes impositivas para o enfrentamento dos problemas de
saude visivelmente ndo era uma solucao eficaz. Somente com o advento da Lei 8.080
de 19 de setembro de 1990, que instituiu 0 SUS — Sistema Unico de Satde, mais de
guatro décadas depois, que as autoridades sanitérias brasileiras planejaram novas
formas de vacinacdo (MACHADO e MICHALISZYN, 2013).

Assim sendo, em 1976, por meio da lei n°® 6.259/75 e do Decreto n°® 78.231/76
€ que se determina a vacinagdo das pessoas em territorio nacional, de acordo com

recomendacfes do Ministério da Saude contra doencas e patdégenos de interesse
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epidemiologico, bem como os critérios de sua obrigatoriedade e/ou dispensa, além de
dispor sobre a vacinacéo de criancas e adolescentes (CRESCENCIO CL, 2017).

Nesse sentido, criancas e adolescentes sdo amparados pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente, Lei 8.069/90, que normatiza a garantia do direito a vida e
a saude do infanto-juvenil e afirma ser “obrigatéria a vacinacéo das criangas nos casos
recomendados pelas autoridades sanitarias”, além de dever do Estado e da familia
promover as vacinagbes da primeira infancia (CRESCENCIO CL, 2017; BRASIL,
1990).

Em 1973, o Plano Nacional de Imunizacdo foi criado com o objetivo de
controlar infeccbes oriundas de doencas infectocontagiosas e reduzir a
morbimortalidade infantil através de vacinacdo gratuita, universal e igualitaria em
territério nacional (LESSA SDC e SCHRAMM FR, 2015). Através do SUS, por
intermédio da Atencdo Primaria de Saude, as acdes do PNI se articulam através de
politicas e estratégias que integralizam a atencao a saude, viabilizando um amplo
acesso populacional a vacinas seguras e efetivas (SIQUEIRA LDG, et al., 2015).

Durante varios anos, no passado do século XX brasileiro, a infancia nacional
foi adoecida por vérias patologias imunopreveniveis, como € o caso da poliomielite,
sarampo, rubéola, coqueluche, meningite, tétano, caxumba, hepatite B, variola, entre
varias outras. Naquele tempo, a morbimortalidade infantil determinava uma baixa
expectativa de vida ao nascer. Com a implementac&o do PNI, as mortes infantis por
tais doencas apresentaram declinio acentuado, fruto do sucesso das campanhas de
vacinacdo que margearam quase 100% da populacéo infantil no Brasil.

O Calendario Nacional de Vacinacgéo oferta, no presente, 18 imunobiolégicos
para criancas e adolescentes, disponiveis gratuitamente em toda a rede publica de
postos que compdem a Estratégia de Saude da Familia (ESF), estimada em mais de
38 mil salas de vacinacdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Ou seja, o PNI
apresenta ampla e crescente rede para prover uma satisfatoria cobertura vacinal a
populagcao aderente.

Contudo, segundo CORREA SMC, et al. (2021), “desde 2013, a queda das
taxas de imunizacdo vem caindo no pais, principalmente dos imunobiolégicos para
caxumba, sarampo e rubéola, isso tem aumentado o risco da volta de surtos e
epidemias dessas doencas”. Em 2016, segundo dados do DATASUS, a cobertura

vacinal teve queda de 10 a 20 pontos percentuais, sendo acompanhada pelo aumento
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de mortalidade infantil e surto de transmissdo de sarampo. Tal declinio pode ser
justificado pela conjuntura de fatores relacionadas principalmente com aspectos
socioculturais, aspectos técnicos, movimentos antivacinas e préprio enfraquecimento

do SUS (SATO APS, 2017).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Desta maneira, pode-se interpretar tais fatores de maneira isolada ou
relacionada. Pode-se apontar, segundo BARATA RB, et al. (2012), que um dos fatores
responsaveis pela queda vacinal € a estrutura de cidades no recebimento dos
imunobiolégicos, que enfrenta precarizacdo da ordem que vai desde a auséncia de
insumos para aplicagdo a problemas de refrigeracdo (HOMMA, et al., 2020). Além
disso, durante o processo de aplicacéo, profissionais conduzem a técnica com erros,
gue vao desde a troca de imunizantes até desvios de protocolos operacionais padrao
para imunizacdo, o que gera resposta imunoldgica inesperada, onerando o sistema
de saude e reduzindo a adesdo da populagdo, que se torna cética ao processo e
conduta vacinal. Nesse sentido, € consideravel o fomento de ideias e discursos
antivacina (OLIVEIRA VCD, et al., 2016).

Outro ponto favoravel a queda da cobertura vacinal esta centrado,
principalmente, na recusa dos pais em permitir a imunizagéo dos seus filhos. Neste
aspecto, uma enorme conjuntura esta por tras de tal recusa. E possivel perceber o
temor dos pais de que as vacinas provoquem dor e exagerados efeitos adversos,
conduzidos pela propagacdo massiva de experiéncias traumaticas vivenciadas por
alguns pais, que presenciaram erros no protocolo e técnica de aplicacao vacinal, além
da disseminacgao pulverizada de informacdes falsas, as fake News, no ambito das
redes sociais e aplicativos de mensagens instantaneas.

Assim, falsas informacfes s&o divulgadas com propriedades cientificas,
através de falsos estudos, por individuos anénimos autointitulados como médicos,
infectologistas, epidemiologistas entre outras gradua¢des. Disseminam conteddos
antivacina, contraindicam vacinas e atribuem a elas efeitos maléficos muito mais
incompensaveis do que o0s beneficios verdadeiramente reconhecidos pela
comunidade cientifica internacional (FERREIRA AV, et al., 2017). A populacéo,
alarmada com a disseminacédo quase irrefreavel das informacdes e psicologicamente

dominada pela desinformacdo ou baixo entendimento tematico, se sujeita ao
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negacionismo e a descrenca aos verdadeiros valores e importancia dos imunizantes.

Além do receio por parte dos pais quanto aos efeitos adversos indevidamente
divulgados, da crenca na sobrecarga que os imunobioldgicos trazem ao organismo
das criancas, existe um outro fator de grande relevancia para os resultados em queda.
Sao as concepcgdes socioculturais, salientadas pela baixa compreensao e falta de
orientacdo profissional quanto a importancia vacinal, mesmo diante da erradicacéo de
doencas que ha muito tempo apresentavam alta morbimortalidade. Assim, os pais
sustentam uma visdo enganosa de que ndo € preciso vacinar porque as doencas
deixaram de existir.

A sustentacdo da ideia se faz pela ndo vivéncia e pelo ndo contato com as
doencas que assolavam a sociedade brasileira no século passado. A geracao atual
desconhece os riscos que doencgas como sarampo e poliomielite, causadora esta da
paralisia infantil. Existe uma sensacao de seguranca que leva ao comodismo em nao
valorizar a vacinacdo infantil. Segundo CORREA SMC, et al. (2021), “Muitos pais
entre 30 e 50 anos, que ndo viveram a realidade das epidemias de sarampo
e poliomielite, ndo acompanharam de perto essas doencas e cresceram com a
percepcdo de que a vacinacdo ndo compde parte fundamental da imunizacéo da
populacao”.

Por fim, entre outros fatores, eleva-se a percepc¢ao para as fragilidades das
campanhas de vacinagao, que tém impacto de média significancia sobre a adeséo
populacional. A atratividade das campanhas ndo avangou junto a evolucdo dos
meios de comunicacédo e influéncia social dos tempos atuais, sendo perceptivel
gue campanhas de TV e radio acabam passando em branco diante das novas
formas de entretenimento e divulgacdo informacional. Se por um lado a TV é a
principal rede de comunicagao no Brasil, ignora-se o fato de que por outro lado, a
internet concentra a maior influéncia informacional da atualidade, sendo as redes
sociais as vias mais bem sucedidas na disseminacdo informacional. Assim, &
perceptivel como as campanhas de vacinacdo poderiam explorar com maior
significancia o territorio da influéncia das redes sociais na vida dos brasileiros.

Vale ressaltar, sem outros acréscimos, que as campanhas de vacinacao
sdo conduzidas nas redes de postos, as UBS, de forma que os horarios de

atendimento sejam um empecilho na facilidade de imunizacéo infantil. E
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justamente no horario comercial, das 8h as 17h, que os pais menos tém
disponibilidade de levar o seu filho para ser vacinado, ja que estado trabalhando, o
gue piora a situacao pela inflexibilidade de opcdes a esse expressivo publico e
dificulta a relagdo de vinculo com os profissionais de saude, que deixam de levar
uma educacdo em saude no que tange a imunizagao infantil, desmistificagées, e

incentivos, contribuindo para a baixa na adesao vacinal que se verifica atualmente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A vacinacao infantil, no ambito do PNI, é indubitavelmente uma importante
forma de prevengcdo das principais doencas imunopreveniveis e uma grande
ferramenta de promocédo de saude publica. Tem-se no sucesso das campanhas
vacinais, com metas desejaveis superiores a 90%, um importante recurso de
manutencdo da qualidade de vida do publico infantil que confere reducédo da
morbimortalidade e eleva a otimizagdo dos gastos e desoneracao do sistema de
saude no ambito da recuperacdo de doentes, traduzindo em desenvolvimento
nacional.

No entanto, as quedas registradas desde o ano de 2013 refletem fragilidades
multifatoriais que afetam os indices e torna susceptivel a populacao infantil brasileira
aos riscos microbioldgicos a que o pais se expde continuamente. E certo que tais
fragilidades precisam ser estudadas, enfrentadas e melhor acompanhadas para que
0 passado do sarampo, da poliomielite, da rubéola e vérias outras doencas nao volte
a prejudicar a qualidade de vida da populacéo brasileira como um todo. A baixa
cobertura vacinal dos Udltimos anos é um problema grave que pode gerar
consequéncias permanentes na saude dos cidadaos brasileiros.

Para enfrentar o movimento antivacina e reverter o quadro estatistico, um
conjunto de agcbes governamentais deve ser planejado no sentido de enfraquecer a
mobilizacdo antivacina que contraria os principios da pesquisa, da ciéncia e da
tecnologia e torna exposta a populacdo. S&0 necessarios investimentos em
campanhas mais eficientes, capacitacdo continua dos profissionais, reestruturacao
da rede de vacinacao e outras formas.

As apresentacfes e andlises fatoriais deste cenario de queda nos indices
vacinais, cobertura vacinal e movimento antivacina possibilitardo a continuidade e

construcdo de novas discussfes que se mostrem Uteis no melhor enfrentamento ao
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problema e resultem na elaboracédo de estratégias que favorecam a retomada dos

seguros e desejaveis indices de imunizacdo no pais.
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