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Resumo

Introdugdo: A imunizacdo € a melhor estratégia de combate as doencgas
infectocontagiosas na populagdo. No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagéo
(PNI) é responsavel por coordenar e disponibilizar vacinas de forma rapida, gratuita
e com ampla cobertura. No entanto, esta cobertura vacinal vem decaindo nos
ultimos anos, principalmente por causa de movimentos antivacinais que se
propagam mundialmente. Objetivo: Demonstrar como os movimentos antivacinais
contribuem para um possivel retorno de doencgas erradicadas, como a poliomielite.
Métodos: Pesquisa bibliografica usando os descritores: “movimentos antivacinais”,
‘ressurgimento de doencgas erradicadas” e “poliomielite”. Foram escolhidos no
periodo de publicacdo entre 2003 e 2021. Resultados e Discussao: A queda da
cobertura vacinal vem sendo observada nos ultimos anos, principalmente pela falta
de informacdo correta acerca das vacinas, muito devido a disseminacdo de fake
News, compartilhadas sobretudo nas redes sociais. O “Movimento Antivacina” é o
principal fator da queda da adesdo a vacinacdo. O desconhecimento sobre a
importancia, eficacia e seguranga da imunizagcdo, bem como a desconfianga da
seriedade da industria de vacinas e do sistema de saude, sao alguns fatores que
impulsionam esse movimento. No Brasil, a poliomielite € considerada uma doencga
erradicada, com ultimo caso notificado em 1989, um sucesso obtido por meio de
campanhas vacinais, com niveis de cobertura maiores que 95%. Porém, desde 2016
tem ocorrido uma reducéo nos niveis da cobertura vacinal da poliomielite, trazendo
uma grande preocupacdo ao seu retorno. Conclusao: Informagbes erradas sobre
vacinacdo pde em risco a saude coletiva. E necessario o controle das
desinformagdes, cabendo aos 6rgaos de saude propagar em midias confiaveis a
importancia das vacinas, sua seguranca e eficacia.
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1 INTRODUGAO

O controle de doencgas infectocontagiosas necessita de intervengdes que
promovam a reducdo da morbimortalidade, e a imunizagdo pode ser dita como a
melhor estratégia utilizada para prevencéo dessas doencas (LOPES-JUNIOR et al.,
2021). Em 1973 foi criado o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) que teve como
objetivo coordenar a imunizagdo no Brasil (DOMINGUES; TEXEIRA, 2013). Com a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, o Brasil passou a estabelecer
normas mais eficientes no sistema de imunizagéo (LOPES-JUNIOR et al., 2021).

O Programa Nacional de imunizagao (PNI), considerado referéncia mundial,
foi o pioneiro da disponibilizagdo de vacinas de forma rapida, gratuita e com ampla
cobertura (REGO et al., 2021). Usando uma linguagem acessivel e uma diversidade
étnica, o PNI usou da midia como um dos meios de comunicagdo para aderir a
populacdo aos esquemas vacinais disponibilizados; a criacdo de simbolos
populares, como o “Zé Gotinha”, promoveu uma atracdo da populacéo infantil,
chegando a uma cobertura vacinal acima de 95%, controlando doencgas
imunopreveniveis, como a poliomielite (BELTRAO et al., 2020; SATO, 2018).

A poliomielite também conhecida como paralisia infantil, € uma doenca
infectocontagiosa e imunoprevenivel causada pelo poliovirus selvagem (BRASIL,
2022). Com os esforgos estratégicos do PNI, a partir do Plano Nacional de Controle
da Poliomielite, concedeu ao Brasil, bem como aos demais paises que compdem as
Américas, um certificado que assegurou a auséncia da circulagdo do poliovirus
selvagem nesse continente (REGO et al., 2021). Para manter esse patamar, faz-se
necessario o constante incentivo da cobertura vacinal. Com isso, o presente estudo
tem o objetivo de demonstrar como o aumento dos movimentos antivacinais
contribuem para um possivel retorno de doencgas erradicadas, como a poliomielite, e

colocam em risco a saude coletiva no Brasil.

2 METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em artigos acerca da tematica,
usando os descritores: “movimentos antivacinais”, “ressurgimento de doencas
erradicadas” e “poliomielite”. Os artigos foram escolhidos no periodo de publicagao
entre 2003 e 2022, utilizando a plataforma Google Académico para a busca, em

revistas reconhecidas de saude. Como complemento também foram utilizadas
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publicacdes do Ministério da Saude do Brasil e da Pan American Health

Organization (PAHO) (Organizagao Pan-Americana da Saude - OPAS).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estabelecimento de um sistema vacinal bem sucedido permitiu que
doengas que antes eram comuns, se tornassem raras (LOPES-JUNIOR et al., 2021).
Sendo assim, a vacina € um método muito importante para o controle da saude
publica (GUGEL et. al., 2021), mas infelizmente estd sendo observado um forte
declinio da cobertura vacinal, provocando uma severa perturbagdo dessa saude
(SOUZA; LOPES, 2021). Esse declinio, muito provavelmente esta relacionado a falta
de informagao correta acerca das vacinas, bem como a propagacao de Fake News,
compartilhadas principalmente nas redes sociais, provocando uma linha crescente
dos movimentos antivacinais (LOPES-JUNIOR et al., 2021).

Nao é de hoje que se ouve falar do “Movimento Antivacina”, o mais famoso do
Brasil foi em 1904, no Rio de Janeiro, chamado “A revolta da vacina”. A imposigcao
das medidas drasticas de implementagdo de um plano de controle da variola por
meio de vacinagao obrigatoria, foi o estopim de uma revolta popular que n&o apoiava
o programa de vacinagao dirigida por Dr. Oswaldo Cruz. A imprensa, assim como
politicos da oposicao e instituicbes académicas se opuseram a esse sistema, onde a
falta de informac&o a populagéo fez se estabelecer essas revoltas (BELTRAO, 2020;
REGO et al., 2021).

Esses movimentos tomaram for¢ca quando, em 1998, a revista cientifica The
Lancet publicou um estudo falso do médico Andrew Wakefield, em que, explanava
uma associagdo da administragdo da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) com a causalidade de desenvolvimento de comportamentos comuns ao
Transtorno do Espectro do Autista (TEA). Apesar de ter sido comprovado que o
intuito principal era lucrar por meio de ag¢des judiciais contra os fabricantes da
vacina, e da revista ter se desculpado e tirado o artigo de publicagédo, a falta de
responsabilidade foi o suficiente para ainda hoje ser um dos fatores mais utilizados
como ameagas globais a saude (REGO et al., 2021).

O “Movimento Antivacina” é o principal fator da queda da adeséo a vacinacgao,
sua causa provém principalmente da ideia incrustada em algumas pessoas de que a

os efeitos colaterais da vacina serdo maléficos, de que sera uma ameacga a saude,
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nesse sentido, essa parcela da populagdo define ser mais seguro a vida, nao
utilizarem de intervencdes cientifico-tecnolégicas, como a vacinagdo (PASSOS;
FILHO, 2020). Esse movimento prega a maleficéncia a vida humana, levantando
teorias errbneas de que a vacina pode causar, por exemplo: indugao de autismo em
criangas; presenca de metais pesados na composi¢do vacinal;, induzir uma
sobrecarga imunoldgica (BELTRAO et al., 2020).

Existem quatro principais fatores em aspectos pessoais, politicos e, ou
socioculturais, que podem ser notados na hesitagcdo ao sistema vacinal, proveniente
do movimento antivacina, sao eles: desconhecimento da necessidade de se
imunizar, que envolve eficacia e seguranga das vacinas; possiveis eventos
adversos; experiéncias previas negativas sobre saude; e desconfianga da seriedade
da industria de vacinas e do sistema de saude. Essa confluéncia sdo os principais
motivos que fazem com que este grupo populacional ndo estejam abertos a estudar
e entender como sao realizadas as pesquisas e os testes dos imunizantes a serem
injetados no corpo humano (SUCCI, 2017; BELTRAO et al., 2020).

De acordo com a OMS, existe um modelo que mostra algumas influéncias na
decisdo das pessoas nao se vacinarem, que € chamado de “3 Cs”; o primeiro “C” é
atribuido a Confianga sobre a eficacia da vacina e do sistema que a disponibiliza; o
segundo “C” é designado a Complacéncia, na qual, os individuos do movimento
antivacinal retrata que o risco de adoecer € muito baixo, sendo assim, ndao ha
necessidade de haver imunizagao; e o terceiro “C”, a Conveniéncia, em que julga a
relagdo das condigdes financeiras, do acesso ao sistema de saude e da habitagao
como principais fatores que aumentam os casos e surtos de determinadas doengas
(MACHADO et al., 2020; FRUGOLI, 2021).

Essa inseguranga em se vacinar, s6 aumenta quando se trata das criangas,
no qual, o maior exemplo que pode ser visto nos dias atuais € a vacinagao contra o
COVID-19, em que, muitos pais estdo com medo de vacinarem seus filhos, por falta
de informacao coerente e por noticias forjadas (MASSARANI et. al., 2021). Além
disso, outros fatores que implicam bastante no quesito saude sido as crencas
populares, as supersticoes, e até mesmo os niveis culturais e econdmicos,
impedindo assim, o progresso da vacinagao (PASSOS; FILHO, 2020; DA SILVA;
MACHADO; KHUN, 2021).

Concomitante a disseminacdo da pandemia da COVID-19, além da

preocupagao em expor as pessoas ao virus Sars-CoV-2, como também, os fatores ja
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mencionados sobre os antivacinais, ocorreu um novo desafio, em que 0s servicos
essenciais de saude se viram bombardeados pela possibilidade do ressurgimento de
doengas imunopreveniveis (LOPES-JUNIOR et al., 2021). A ndo vacinagdo da
populagdo gera impactos epidemiolégicos que podem ser determinantes no
ressurgimento de doengas antes erradicadas. Com isso, cabe aos profissionais de
saude informar sobre a veracidade dos beneficios da imunizacdo, com
embasamento cientifico garantido, e de forma ética (PASSOS; FILHO, 2020).

A poliomielite, também conhecida como paralisia infantil, € causada pelo
poliovirus (sorotipo 1, 2 e 3). Sua transmissao ocorre por via fecal-oral em criangas e
adultos, principalmente por meio de agua ou alimentos contaminados. Chegando ao
sistema nervoso, o virus destréi os neurdnios motores, levando a paralisia flacida.
Essa doenga €& facilmente disseminada pelas condigbes precarias e higiénicas
inadequadas, e ndo existe cura, somente é realizado tratamento medicamentoso e
terapéutico de forma que diminua a gravidade dos sintomas (REGO et al., 2021;
BRASIL, 2022).

Em 1971, o Ministério da Saude do Brasil iniciou a primeira organizagao de
campanha de vacinagado contra a poliomielite, chamada Plano Nacional de Controle
da Poliomielite. Nessa época o suprimento vacinal era realizado em estratégias em
massa, no grupo populacional com idade entre trés meses e quatro anos de idade
(CAMPOS et al., 2003). Além disso, foi realizada em 1980 a primeira grande
campanha de vacinacao da PNI, com intuito de vacinar em um dia, todas as criangas
menores de cinco anos, contra a poliomielite. Apesar dos bons resultados, ainda
havia casos constantes, o que levou no ano de 1986 a criagdo do grupo de trabalho
para erradicagao da poliomielite (GT- poliomielite), buscando aumentar a eficiéncia
da vacinagéao e supervisionar o comportamento epidemiolégico no pais (CAMPOS et
al., 2003; REGO et al., 2021).

A juncédo dessas campanhas de imunizagdo em massa junto a vacinagao
rotineira na rede basica de saude e a vigilancia epidemiolégica, zerou a transmissao
do virus no Brasil, sendo o ultimo caso notificado em marco de 1989, na cidade de
Souza, na Paraiba. Apds 3 anos sem circulagdo do virus nas Américas, o Brasil
recebeu juntamente com os demais paises do continente, um certificado emitido
pela Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude que
assegurava a erradicagdo do poliovirus selvagem neste continente (GUIA DE
VIGILANCIA DA SAUDE, 2019; REGO et al., 2021; BRASIL, 2021:).
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Figura 1 - Coeficiente de incidéncia de Poliomielite e Cobertura Vacinal com a VOP, em
Campanhas, Brasil, 1968 - 2021
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Os casos de poliomielite tiveram uma queda brusca desde que foi
implementado o sistema de vacinagao eficaz no pais, até que chegou ao nivel de
erradicacao da doenca. Entre os anos de 1981 e 1985, foi possivel observar a baixa
incidéncia de casos da doenga juntamente com o alto porcentual de cobertura
vacinal, demonstrando a grande evidéncia do controle da doenga por meio da
imunizagdo correta acima de 95%. Infelizmente, nos ultimos anos, mais
precisamente desde 2016, o indice de vacinacdo vem caindo constantemente, em
consequéncia, apresenta-se uma cobertura vacinal muito abaixo do esperado
(Figura 1) (BRASIL, 2022).

Dados divulgados no ANASUS, em outubro de 2021, mostraram que em
2019, a cobertura vacinal para poliomielite estava em torno de 84%; em 2020, no
momento em que a pandemia se encontrava no apice, esse numero chegou a 76%;
e em 2021, a taxa caiu para 59,82% (ANASUS, 2021). Noticias recentes evidenciam
como é grande a preocupag¢ao com o retorno da poliomielite. O Brasil esta incluso na
lista de paises que vem expressando uma aflicio em manter o status de erradicacao

do virus, pois ultimamente vem apresentando uma baixa cobertura vacinal, bem
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como uma vigilancia fragilizada, agindo sobre ameaga de emergéncia ou importagao

desse virus, e consequentemente sua disseminagao (PAHO, 2021).

4 CONCLUSAO

A falta de informatizagdo correta acerca das vacinas ultrapassa a esfera
individual, trazendo riscos imensos para a saude coletiva. Faz-se necessario
controlar a ideologia de desinformagdes, buscando conscientizar a populagado por
meio de comunicagdes que respondam claramente sobre a importancia, seguranga
e eficacia das vacinas. Para isso, cabe primeiramente aos 6rgdos de saude iniciar
seu papel de disseminar em midias confiaveis, com uso de vocabulario acessivel, e
outros recursos que deixem os usuarios de saude cada vez mais passiveis de
entender e proximos das informacbdes. Mas ndo deve ser esquecido que cada
individuo tem papel préprio e responsabilidade de averiguar informacdes antes de
compartilha-las, de forma que diminua a propagacao de informagdes erradas. Além
disso, a vacinacao deve estar constantemente presente na vida da populacéo, ela
deve ser um dever do cidadao, assim como, um dever do estado de colocar em
pratica, sempre na busca ampliar a cobertura vacinal para garantir a saude da
populacio.
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