1. TITULO: AVALIACAO DA ADESAO A CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA
O SARAMPO DE 2019 E SUAS IMPLICACOES.

2. RESUMO

No dia 7 de outubro de 2019 iniciou-se a campanha de vacinagdo contra 0 sarampo. Em
dezembro, 57.619 casos suspeitos tinham sido notificados. Ao final deste ano, j& havia
casos confirmados em todo o Brasil. Este trabalho tem como objetivo avaliar a adesdo de um
publico alvo a Campanha de Vacinac¢do Contra o Sarampo de 2019 e conhecer os motivos da
recusa vacinal. Trata-se de um estudo transversal realizado através da aplicacdo de
questionarios para 150 moradores do extremo sul da cidade de Sdo Paulo, em 2019. Dos
entrevistados, 48% ndo se vacinaram na Campanha de 2019 e 15,5% néo consideram as vacinas
seguras. 16% sentem medo de ser vacinados, sendo os principais motivos: medo da agulha e
dos efeitos colaterais. Contudo, eventos adversos séo infrequentes, evidenciando a importancia
da boa comunicacéo entre o profissional da satde e o paciente. O nimero de participantes que
se vacinaram contra o sarampo na ultima campanha e cobertura vacinal do estado de Séo Paulo
(93,9%) foram abaixo da meta de 95%. Embora ndo considerada segura por parte significativa
da populacéo, 97,5% dos brasileiros acreditam nos efeitos das vacinacoes, e a disseminagéo de
falsas informacdes acerca dos efeitos colaterais contribui para a ndo confiabilidade.
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3. INTRODUCAO
3.1. O SARAMPO

O sarampo é uma doenca exantematica aguda causada por um RNA virus encapsulado.
Essa camada externa lipoproteica € responsavel pela sua especificidade sorologica, com
antigenos contra os quais sio produzidos anticorpos?.

O virus possui transmissdo respiratoria infectando linfécitos, sua principal via de
disseminacdo; células dendriticas e macrdfagos alveolares; sobrevive até 36 horas nas gotas a
temperatura ambiente (25°C), fator importante e limitante da transmissdo, que ocorre nos
sintomas iniciais e dura até quatro dias ap0s o aparecimento dos exantemas eritematosos. O
local principal de replicacéo viral sdo os ganglios linfaticos, seguida por viremia e disseminacéao
para diversos 6rgdos, como rim, trato gastrointestinal e figado. Os linfécitos e as células
dendriticas infectados sdo responsaveis pela transferéncia do virus para as células epiteliais do

trato respiratorio. Seu periodo de incubagéo é de aproximadamente duas semanas®2.



Seus sintomas clinicos iniciam-se com prédromos de até quatro dias de duracéo, com
febre, mal-estar, coriza, inicialmente seromucosa, e, depois, mucopurulenta, tosse seca e
conjuntivite com fotofobia. As manchas de Koplik - pontos branco-azulados na mucosa
bucal, rodeadas por halo vermelho e fundo eritematoso difuso - aparecem ao fim do periodo
prodrémico e desaparecem em até dois dias antes dos exantemas, corroborando o diagnostico.
A febre atinge seu pico no inicio do periodo exantematico (38,5 a 40,5°C), acompanhada
de adenomegalia, estomatite e diarreia; a melhora clinica ocorre em cerca de uma semana, caso
ndo ocorra em criancas com imunodeficiéncias celulares, ja que pode ndo haver o
desenvolvimento do exantema caracteristico. No sarampo hemorragico, forma clinica mais
grave, ocorre encefalomielite aguda disseminada, caracterizada por convulsao, delirio, febre e
ataxia®®,

O diagnostico diferencial clinico deve ser feito com doencas respiratorias da infancia e
outras doencas febris exantematicas agudas. Por diagnostico laboratorial, podemos encontrar
linfopenia, trombocitopenia e neutropenia absoluta em hemograma completo; ja os exames
especificos podem ser feitos por sorologia, utilizando-se o método de ensaio
de imunoadsorc¢do enzimatica (ELISA) para deteccao de IgM especifico na fase aguda. Durante
o periodo de convalescenca, 0s niveis de IgM decrescem, e ha o aumento progressivo de 1gG,
podendo também ser usada como diagndstico laboratorial. Nos primeiros dias do aparecimento
de sintomas, antes da deteccdo de IgM, pode-se analisar secre¢des nasofaringeas, orofaringeas
e urina, pela técnica de reagdo em cadeia polimerase (PCR)%.

Nao h4 tratamento especifico para o sarampo, apenas o uso de ribavirina, interferon o e

outros antivirais em caso de sarampo grave®.

3.2. AVACINA

O virus do sarampo foi isolado pela primeira vez em 1954, e teve sua vacinagdo
introduzida - incluindo no Brasil - na década de 60. E preparada em cultura celular de embriéo
de galinha com virus atenuado. E administrada em formulacdes combinadas, como a triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola), aos 12 meses e entre 4 e 6 anos, como dose Unica e reforco,
respectivamente, na infancia. Em caso de ndo comprovacgdo da vacinacdo, € administrada em
mulheres de 12 a 49 anos ou homens até 39 anos®. A combinagdo da tetra viral (sarampo,
caxumba, rubéola e varicela) é recomendada para criancas e adolescentes em substitui¢do das
vacinas de triplice viral e varicela, quando ocorrer aplicages coincidentes’. Além disso, alguns
profissionais especificos possuem a obrigatoriedade das duas doses validadas pela taxa de

exposicdo, como profissionais da salide, turismo, profissionais do sexo e viajantes?.



A FioCruz, em 1980, desenvolveu um acordo com a Agéncia de Cooperacdo
Internacional do Jap&o afim de reduzir a dependéncia externa no fornecimento de vacinas. O
acordo propiciou a completa transferéncia de tecnologia para a producéo da vacina contra o
sarampo. Com o sucesso dos resultados, em 1987 foram entregues 12,5 milhdes de doses de
sarampo monovalente e, em 1990, 15,1 milhGes. Em 2003, um novo acordo resultou no triplice
viral, até hoje presente no calendario basico de vacinagdo no Brasil, porém, ainda importada
pelo Ministério da Satde8?®.

A vacina é contraindicada em casos de criangas com historico de hipersensibilidade aos
componentes da vacina, imunodeficiéncias primérias, AIDS, leucemia, neoplasias malignas
que afetem a medula déssea ou sistema linfatico, tratamentos com imunossupressores,

tuberculose ativa e criangas menores de 6 meses®.

3.3. A QUESTAO DO SARAMPO NO BRASIL E O PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACAO

No inicio da distribuicdo da vacina no Brasil, 0 sarampo causava cerca de 135 milhdes
de casos e mais de 6 milhdes de morte relacionadas no mundo por ano'®. Desde 1968 ¢ uma
doenca de notificacdo compulsoria, definida pelo Ministério da Saide como eventos de satde
que devem ser comunicados as autoridades de salde em caso de suspeita ou confirmagdo em
estabelecimentos publicos e privados!!. Durante um longo periodo esteve entre as principais
causas de morbimortalidade na infancia, com epidemias a cada 2 ou 3 anos*?,

A década de 70 no Brasil é considerada como um marco na historia da salde
constituindo as bases do atual sistema de saude brasileiro. O Movimento de Reforma Sanitéria
traz discussdes e perspectivas novas sobre a salde, e nesse contexto, nasce o Programa Nacional
de Imunizagdo, em 1973, um dos programas mais exitosos do Sistema Unico de Saude,
garantindo gratuidade nas aplicagBes, e consequentemente, uma alta cobertura'®>. No ano
seguinte, as campanhas de vacinagcdo em areas urbanas tém inicio, mas ainda com dificuldades
de se estabelecer a cobertura minima.

Em 1986 foi registrado o maior nimero de casos, chegando a 129.942,
aproximadamente 97,7 casos a cada 100.000 habitantes, mas ja com diminuicdo na taxa de
mortalidade. Até 1991 o pais passou por 9 epidemias, quando, em 1992, percebendo-se a
emergéncia da situacao, o Brasil definiu a erradicacdo do sarampo como sua principal politica
de salde até os anos 2000 a partir das experiéncias adquiridas com as Campanhas Mundiais da
Erradicacdo da Variola. O inicio foi marcado por uma Campanha Nacional de

Vacinacdo, onde cerca de 48.023.657 criancas e adolescentes foram imunizados em 33 dias,



atingindo pela primeira vez, uma cobertura de 96%. Apenas 32% dos municipios obtiveram
cobertura abaixo de 95%, e as regides Norte e Centro-Oeste atingiram 99%. O resultado foi
instantaneo, apresentando uma queda de 81% nos casos notificados. Verificou-se também a
diminuicdo em relacdo a mortalidade, quando o menor nimero foi registrado em 1995, com 0,4
Obitos por 100000 habitantes, o equivalente a apenas 7 6bitos*12,

De 1992 a 1994 as coberturas vacinais sofreram uma grande queda entre as criancas
menores de 3 anos, com a cobertura vacinal abaixo dos 95% estipulados na maioria dos estados
e municipios, originando uma campanha especifica para esse seguimento, que
ndo obteve sucesso, e ndo foi realizada em diversos estados, como S&o Paulo. Os anos
seguintes foram seguidos de varios surtos*?.

Com a criacdo de uma nova estratégia, em 1999, o Ministério da Salde cria uma
comissdo contra o sarampo. A partir dessa iniciativa, em 2016, o Brasil recebeu o certificado
de eliminacdo da circulacdo do virus do sarampo pela Organizacdo Mundial de Saude,

considerando as Américas uma regio livre de sarampo?.

3.4. SARAMPO: UMA NOVA PERSPECTIVA

Desde 2017 a Venezuela enfrenta uma crise sociopolitica, causando um movimento
migratdrio intenso ao Brasil, acompanhada de um surto de sarampo. O estado de Roraima, uma
das fronteiras principais, registrou 216 casos, sendo 142 venezuelanos, 72 brasileiros e 2 de
outras nacionalidades'*. O ano de 2018 encerrou com 10.326 casos em 11 estados, e
2019%°, 15.914 casos, atingindo todas as unidades federativas, e 15 6bitos, sendo 14 deles no
estado de S&o Paulo®®.

Sabe-se que a imunizagdo é a unica forma de prevencdo da doenca aqui discutida.
Segundo os dados de Chaves et al.’, as taxas apresentam declinio constante em todas as faixas
de aplicacgéo, fator de grande ameaga ao reaparecimento de doengas erradicadas, como 0 caso
da poliomielite - que apresentou maior taxa de reducdo em 2017 -, assim como o sarampo
tem se apresentado nesse quadro. Manter a cobertura vacinal em alta hoje € um dos principais
desafios encontrados pelo Ministério da Saude.

A pasta da salde brasileira aposta atualmente em cinco principais razdes para essas
diminuicdes, sendo a maior delas a percepcdo enganosa por parte dos responsaveis de que as
doencas desapareceram ao longo dos anos e as vacinas se tornaram obsoletas, além do medo, 0
desconhecimento do calendario, entre outros'*. A unanimidade de todos os Orgdos
internacionais sobre as diminui¢fes na cobertura vacinal é que as decisdes de vacinar ou ndo

sdo diretamente influenciadas por aspectos socioculturais da sociedade.



Como uma tentativa de controle da situacdo, o Ministério da Saude tragou uma estratégia
ja conhecida - as Campanhas Nacionais de Vacinacdo, que na historia da saude brasileira
apresenta bons resultados. De 7 a 25 de outubro de 2019, foram imunizadas criancas entre 6
meses ¢ 5 anos, contando com um “Dia D” - um sabado de mobilizacdo nacional contra o
sarampo, e a partir de 18 de novembro, para o publico entre 20 e 29 anos com a caderneta
desatualizada. A meta era imunizar 2,6 milhdes de criancas e 13,6 milhdes de adultos. Para o
éxito da campanha, foram estabelecidas metas, como procedimentos padronizados implantados,
atualizacdo de listas da populagdo-alvo e a busca ativa da populacio'®. O Boletim
Epidemioldgico de dezembro de 2019 apresenta como dados parciais a aplicacéo
de 2.914.374 doses de triplice viral durante o ano, e um crescimento expressivo em 17 estados
na média mensal de doses a partir de més de agosto e em 19 estados no més de novembro,
coincidindo com os objetivos principais da campanha para o pablico adulto, considerado um
desafio’®.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar a adesdo a Campanha de
Vacinacdo Contra o Sarampo de 2019 da populacdo do extremo sul da cidade de S&o Paulo e
conhecer os motivos pela escolha de ndo se vacinar, além de investigar o conhecimento e a

relacdo sociocultural estabelecida com o processo da vacinagao.

4. METODOLOGIA
Estudo transversal realizado por meio da aplicacdo de questionario nos meses de
novembro e dezembro de 2019 e janeiro, fevereiro e marco de 2020. Os critérios de selecdo dos

participantes foram: residir na area a ser estudada e ter no minimo 18 anos.

4.1 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 150 moradores do extremo sul da cidade de S&o Paulo. A
amostra foi 82% feminina, com a idade variando de 18 a 72 anos, sendo a média de 40.7
anos. 45% dos participantes se consideram de raca branca. Quanto a escolaridade,
73% possuiam pelo menos o ensino médio completo. 79% possuiam filhos, sendo de 2 a 3

filhos a quantidade mais encontrada (55%).

4.2 INSTRUMENTOS
Foram feitos dois questionarios proprios: um sociodemografico, para caracterizar a

amostra e outro para identificar a relagéo e os conhecimentos acerca da vacinagéo.



Os aspectos abordados no questionario sociodemografico foram: idade, género; raca;
escolaridade e ocupacgdo. Em relacdo ao questionario sobre vacinacao, as questdes de destaque
foram: “Possui carteira de vacinag¢ao?”; “Carteira de vacinacgao esta completa?”’; “Acredita que
vacinas fazem efeito?”; “Acredita que as vacinas sdo seguras?”; “Foivacinado contra o
sarampo na ultima campanha?”’; “No territorio onde mora, foi realizado busca ativa dos casos
de ndo vacinacgdo?”’; “Qual sua principal fonte de informagdes sobre vacina?”’; “Vocé acha que
a vacinac¢do deveria ser obrigatoria?”; “Vocé tem medo de ser vacinado?” e “Vacinas que

conhece/ j& ouviu falar?”.

4.3 ANALISE
Os dados obtidos nos questionarios foram computados em Microsoft Excel e
correlacionados. Eles foram descritos em frequéncia relativa e analisados estatisticamente com

o teste G de Cochran.

5. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS GARANTIDOS AOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

Ambos o0s questiondrios foram aprovados em comité de ética
(Parecer 3.580.528- CAAE: 20653219.2.0000.0081). Os participantes, ap06s a leitura e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido possuiam livre arbitrio para responder
0S questionarios e, se decidissem, poderiam retirar suas respostas dos dados da pesquisa na
universidade quando fosse desejado.

A linha de pesquisa, 0 objetivo e como iria funcionar o trabalho foram esclarecidos por
meio do termo de consentimento livre esclarecido e reforcados verbalmente, assim como a
garantia da ndo identificagdo do participante. Os possiveis riscos para os participantes seriam:
risco de constrangimento ou desconfortos ao defrontar-se ou responder alguma questdo do
questionario. Os beneficios, seriam de forma indireta, por meio da disponibilizacdo de contetido
cientifico para que atuacdes sejam feitas em cima dos resultados para impedir que doencas
erradicadas ou controladas voltem. E de forma direta, por meio do esclarecimento de qualquer
duvida que o participante possa ter a respeito da vacina e da vacina¢do. Foi garantido aos
participantes 0 acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responsaveis pela

pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.



6. RESULTADOS

A tabela 1 mostra que dos 150 participantes, 48% ndo tomaram a vacina contra o
sarampo disponibilizada na Campanha de Vacinacdo de 2019. Entretanto, a maioria tem
conhecimento sobre essa vacina em relacdo as outras disponibilizadas pelo SUS (p=0,0000),
conforme mostrado na tabela 2. Somente 13,5% n&o possuiam carteira de vacinacao, sendo a
justificativa mais comum a perda do cartdo. Nesse grupo, 80% n&o haviam se vacinado na
campanha.

Quanto as buscas ativas dos casos de ndo vacinacdo, 7 participantes ndo souberam
responder se houve ou ndo em seu territério (tabela 1). Dos outros 143 entrevistados, 35%
afirmaram que ndo é realizado busca ativa onde residem, destes, 58% nd&o participaram

da campanha citada.

Tabela 1 - Informacgdes sobre a vacinagdo contra o
Sarampo na Campanha de 2019 na populagéo estudada

Caracterizac¢ao vacinal N %

Tomou vacina contra sarampo?

Sim 78 52.0
Nao 72 48.0
Total 150 100.0

E realizada busca ativa dos casos de nao vacina¢ao?

Sim 93 65.1
Nao 50 34.9
Total 143* 100.0

* 7 ndo souberam responder

Fonte: Dados da pesquisa. 2020.

Tabela 2 — Conhecimento da populagao estudada sobre as principais vacinas

FEBRE

AMARELA

Y=139 y=125 y=129 »=123 y=135 y=143 Y =108 Yy =74 =118 Y=14
%=125 %=113 %=11.6 %=11.1 %=122 %=129 %=97 %=67 %=10.6 % =13
Fonte: Dados da pesquisa. 2020.

HEPB TETAOO RUBEOLA GRIPE SARAMPO RAIVA DIFTERIA CAXUMBA OUTRAS

G de Cochran
G calculado = 593.88p= 0,0000*



A confianca na vacina também foi pesquisada nessa populagdo. 15,5% nédo consideram
as vacinas seguras, 0 que pode justificar o fato de 52% das pessoas desse grupo ndo terem se
vacinado contra sarampo. Entretanto, 97,5% acreditam nos efeitos promovidos pelas
vacinacoes.

Dados apresentados na Tabela 3 mostram que: 16% sentem medo de ser vacinados, e
desses, 50% nao compareceram a Campanha. Os motivos revelados para 0 medo de ser
vacinado estdo listados na tabela 4, sendo que 29% alegaram medo da agulha ou da dor, 25%
receio dos efeitos colaterais e 4% afirmaram ndo achar necessario. Além disso, 43,5% dos
participantes que afirmam ndo concordar com a obrigatoriedade das vacinas, ndo se
vacinaram contra o sarampo.

Na busca para saber qual a principal fonte de informacdo sobre vacinacdo utilizada
por essa populacdo, foi revelado que a televisdo/radio com 42,5% ocupa o primeiro lugar,
seguido pelas midias sociais que ocupam o segundo lugar com 19,3% (p=0.0000).

Tabela 3 — Conhecimento desta populacdo acerca da vacinacao

Confianca nas vacinas N %

Vocé tem medo de ser vacinado?

Sim 24 16.0
Nao 126 84.0
Total 150 100.0

Vocé acredita que as vacinas sdo seguras?

Sim 127 84,7
Nao 23 15,3
Total 150 100.0

Vocé acredita que as vacinas fazem efeito?

Sim 146 97,3
Nao 4 2,7
Total 150 100.0

A vacinacao deve ser obrigatéria?

Sim 126 84.0
Nao 24 16.0
Total 150 100.0




Fonte: Dados da pesquisa. 2020.

Tabela 4 — Justificativa das pessoas que responderam ter medo de se vacinar

Medo de ser vacinado N %

Por que vocé tem medo de ser vacinado?

Tem profissionais que ndo sdo/estao preparados 1 4.2
Dor/agulha 7 29.2
Efeitos colaterais 6 25
Falta de divulgacéo de informagdes sobre as vacinas e sua fabricacao 1 4.2
N&o acho necessario 1 4.2
Sem resposta 7 29.2

Fonte: Dados da pesquisa. 2020.

7. DISCUSSAO

A meta de vacinacdo pela triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) divulgada pelo
Ministério de Salde para o ano de 2019 fora de 95%.° Segundo dados do DATASUS, dentre
todos os Estados brasileiros, 18 conseguiram cumprir com a taxa de cobertura vacinal, mas S&o
Paulo n3o estava entre eles, atingindo um indice de cobertura vacinal de 93,9%%°. Assim sendo,
a porcentagem de entrevistados que ndo se vacinaram contra o sarampo na campanha de 2019,
de 48%, apresentou-se condizente com o fato de estar inferior a meta do Ministério da Saude
para o Estado de Sao Paulo, porém mostrou-se superior a quantidade de ndo vacinados segundo
a cobertura vacinal registrada na regido. Esta discrepancia provavelmente se justifica pela maior
especificidade amostral, dado o recorte regional (extremo sul da cidade de S&o Paulo) e a
consideracdo apenas da vacinagdo por campanhas, além da menor quantidade de respondentes,
se comparada a toda a populacéo do Estado de Sao Paulo.

Apesar da porcentagem de ndo vacinados contra o sarampo consideravel, a maioria dos
entrevistados reportaram conhecimento sobre as demais vacinas disponibilizadas pelo SUS,
sendo a televisao e o radio os principais veiculos de informacao utilizados para conhecimento
sobre vacinagdo. Na literatura, este grupo midiatico desempenha uma dindmica comunicacional
de fungdo massiva, ou seja, direcionada a massa populacional, por meio de direcionamento
linear de informages?’, ao passo que outros ambientes midiaticos, como as midias sociais, com
apenas 19,3% dos respondentes utilizando-a como principal instrumento informacional,
possuem uma funcdo majoritariamente pos-massiva, de informar nichos especificos, e portanto

poderia representar um obstaculo a disseminacdo efetiva de informacdes de Saude Publica,



como a vacinacdo?’. Apesar disso, um estudo conduzido em escala nacional em 2011 permitiu
observar que, ao perguntar aos 1.828 entrevistados quais eram suas principais fontes de
informacdo em saude, 86% incluiram a internet, seguido pela opinido de profissionais da area
(74%), e em terceiro lugar, radio e televisio (50%).2* Assim, conclui-se que os resultados
obtidos no questionario ndo sdo condizentes com o estudo em questdo, apesar da porcentagem
de respondentes que incluiram o radio e a televisdo em suas formas de obtengdo de informacéo
ser menor (42,5%). Contudo, em 2016, o IBOPE fora responsavel pela conducdo de uma outra
pesquisa que tinha por intuito avaliar os habitos de consumo de midia pelos brasileiros, tendo
sido utilizado os dados do Censo Demogréafico Brasileiro de 2010 e da PNAD (Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio), totalizando uma amostra de 15.050 entrevistas. Neste
estudo, verificou-se que o meio de comunicacgdo para se manter informado mais mencionado
entre os entrevistados fora a televisdo (63% na 1* mencdo), seguido pela Internet (26% na 12
mengc&o), e tendo o radio como meio preferivel em 3° lugar (7% na 12 mencao).?’ Esta pesquisa,
por sua vez, apresenta resultados mais préximos do resultado do questionario aplicado, uma
vez que tem a televisdo como principal fonte de informacao, porém contradiz o questionario ao
apontar para o uso do radio em menor quantidade, quando comparado a Internet. Como no
questionario ndo houve dissociacdo entre a televisdo e o radio, poderia ser um ponto que
justificaria a classificagdo de ambos em primeiro lugar.

Em relacdo as taxas de ndo vacinados contra o sarampo durante campanha em 2019, a
grande maioria destes respondentes relatou ndo apresentar carteira de vacinacdo (80%), apesar
de ndo ser um fato extensivamente observado na amostra total (apenas 13,5% ndo a
possuiam). O principal motivo para a auséncia de posse da carteira de vacinagéo relatado fora
por perda do documento, algo que ainda € visto como um problema no Sistema de Saude
brasileiro, visto que muitos pacientes ndo apresentam registro no cartdo espelho de todas as
vacinas tomadas ao longo de suas vidas, tendo apenas o cartdo fisico como efetivo comprovante.
Essa inconsisténcia de registro pode dever-se a diversos fatores, como o alto fluxo de individuos
em campanhas de vacinacéo, o que pode dificultar a atualizacdo das vacinas no cartdo espelho,
pela falta de tempo do profissional em meio & grande demanda de pacientes em espera.?® Assim,
caso haja perda do cartdo de vacinagdo, a Secretaria de Estado de Salde preconiza a procura
pelo servico de saude, que checard o cartdo espelho, e recomendara a tomada das vacinas que
ndo constem registro, seguindo o Calendario Nacional de Vacinago.?® Caso a vacina ja tenha
sido tomada pelo individuo, mas ndo tenha sido registrada no cartdo espelho, a perspectiva de
revacinacao pode ser onerosa ao sistema, e também poderia acabar provocando uma postura de

abdicacéo por parte do individuo, em relacédo a procura pela vacinagéo.



De outro lado, em relacdo as buscas ativas de casos de ndo vacinacdo em sua area de
residéncia, 58% dos participantes que responderam que ndo houve, ndo séo vacinados contra o
sarampo. A busca ativa é um instrumento essencial para monitoramento da cobertura vacinal
de uma dada populacgéo, assim como para criacdo de estratégias para aumento dos indices de
imunizagdo.? E definida como o ato de procurar individuos para identificar algo, como agravos,
ou entdo, no caso, verificar a situacdo imunoldgica.?? A busca ativa ocasiona maior acesso a
cultura e as singularidades de cada cidad&o, facilita a criagdo de vinculos terapéuticos entre 0s
individuos e a sua propria busca por saude, para além da demanda espontanea, além de levar
orientacdes e informacdes para esses grupos.?? O fato de sua auséncia ser o segundo fendmeno
mais frequente dentre os respondentes que ndo se vacinaram contra 0 sarampo aponta para um
possivel reflexo da caréncia dessa estratégia.

O terceiro fendmeno observado entre os ndo vacinados contra o sarampo seria o fato de
n&o considerar as vacinas seguras (por sua vez relatado por 15,5% de toda a amostra). Contudo,
apesar da inseguranca reportada, a grande maioria dos entrevistados responderam que acreditam
no efeito das vacinas (97,5%). Essa dissemelhanca de valores pode indicar o medo pela ocasido
de efeitos adversos, apesar da eficacia da substancia na imunizacdo preventiva, ou ainda, o
questionamento sobre a seguranca durante a fabricacdo pela industria farmacéutica, uma vez
que episodios de tragicos ja foram reportados.?

A disseminacdo de noticias falsas nas midias sociais acerca dos efeitos colaterais da
vacinacdo parece contribuir para a ndo confiabilidade relatada por parte dos
entrevistados. Informacgbes errbneas e persuasivas alastram-se com rapidez na internet e
causam efeitos diretos na saude publica. Uma reportagem publicada pela Revista
Fapesp 2 ressaltou que as noticias inveridicas publicadas nas redes sociais e a acdo de grupos
contrérios as vacinacdes possivelmente influenciam na queda da cobertura vacinal.
Concomitantemente, o Ministério da Salde apontou os mesmos fenbmenos como um dos
principais motivos para a queda das a¢des de imunizagdo.?®

Porém, é importante salientar que os efeitos adversos das vacinas sao sempre brandos e
pouco frequentes, de forma que os beneficios superam os riscos, salvo em casos especificos,
como gestantes ou a depender da faixa etaria do paciente, o que justifica o calendario vacinal,
justamente para promover a maior eficacia com menor taxa de efeitos colaterais.?®> Além disso,
esforcos sdo investidos ativamente para sempre garantir a maxima seguranca durante fabricacédo

das vacinas, e os imprevistos ocorridos no passado ja foram devidamente solucionados.



8. CONCLUSAO

Os brasileiros, em geral, acreditam que as vacinas sdo efetivas no combate de
doencas imunopreveniveis. Além disso, o conhecimento dos entrevistados sobre a vacina do
sarampo em relacdo a outras € vasto. Contudo, grande parte da populacdo estudada nao
participou da Campanha Nacional de Imunizagdo Contra o Sarampo de 2019. Fatores que
influenciam diretamente a baixa cobertura vacinal sdo a ndo confiabilidade, principalmente
devido ao receio dos efeitos colaterais e a busca ativa territorial ineficaz. Uma boa relacéo e
comunicacdo do usuario com os profissionais da saude, assim como a veiculacdo de
informacdes veridicas e com base cientifica, nos meios midiaticos, acerca dos eventos adversos
infrequentes das vacinagcfes sdo agdes que podem contribuir para 0 aumento da adesédo

populacional as campanhas de imunizacao.
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