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Resumo

O Brasil apresentou importante queda nas coberturas vacinais a partir de meados de 2015, consolidando um contexto de risco de reemergéncia
de doengas antes erradicadas, como a Poliomielite e o Sarampo. Ha evidéncias de que regides Norte e Nordeste estdo entre as que apresentam
maiores quedas de coberturas vacinais, o que torna relevante a investigacio dessas coberturas em nivel locorregional. A vista disso, objetivou-
se avaliar a cobertura vacinal em criangas menores de 5 anos a fim de analisar o cenario atual de enfrentamento das doengas imunopreviniveis
nesse publico em um municipio do nordeste de Brasil. Para isso, realizou-se um estudo ecoldgico de série temporal voltado a avaliagdo da
cobertura vacinal de 2012 a 2022 dos seguintes imunobiologicos: Bacilo de Calmette-Guérin (BCG); Rotavirus Humano; Meningococo C;
Hepatite B; Poliomielite; e Febre Amarela. Foram utilizados dados secundérios provenientes do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) com janela de pesquisa referente a cobertura vacinal segundo ano, unidade da federagao, regido e imunobiologicos.
De maneira geral, a analise dos dados revelou queda das coberturas vacinais para todos os imunobioldgicos avaliados, sobretudo em 2016 e
durante a pandemia de COVID-19. A queda nas coberturas vacinais parece estar relacionada aos fendmenos de hesitagdo vacinal, intensificados
durante a pandemia, as desigualdades de renda entre diferentes regides brasileiras e ao contexto sociopolitico instaurado em meados de 2020,
caracterizado pela fragilizagdo de politicas publicas de saude, especialmente do Programa Nacional de Imunizagdes, ¢ pelos fendmenos de
infodemia e de fake news.

Palavras-chave: Vacinagdo. Cobertura Vacinal. Criangas. SUS. Doencas Reemergentes.

Abstract

Brazil showed a significant drop in vaccination coverage from mid-2015, consolidating a context of risk of reemergence of previously
eradicated diseases, such as Poliomyelitis and Measles. There is evidence that the North and Northeast regions are among those with the
greatest declines in vaccination coverage, which makes it relevant to investigate these coverages at the locoregional level. In view of this, the
objective was to evaluate vaccination coverage in children under 5 years of age in order to analyze the current scenario of coping with vaccine-
preventable diseases in this public in a municipality in northeastern Brazil. For this, an ecological time series study was carried out aimed
at evaluating the vaccination coverage from 2012 to 2022 of the following immunobiologicals: Bacillus Calmette-Guérin (BCG); Human
Rotavirus, Meningococcus C; Hepatitis B; Polio; and Yellow Fever. Secondary data from the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS) were used with a search window referring to vaccination coverage according to year, state, region and immunobiologicals.
In general, data analysis revealed a decline in vaccine coverage for all immunobiologicals evaluated, especially in 2016 and during the
COVID-19 pandemic. The drop in vaccine coverage seems to be related to the phenomena of vaccine hesitancy, intensified during the pandemic,
income inequalities between different Brazilian regions and the sociopolitical context established in mid-2020, characterized by the weakening
of public health policies, especially the National Program of Immunizations, and by the phenomena of infodemics and fake news.

Keywords: Vaccination. Vaccination Coverage. Children. SUS. Reemerging Diseases.

1 Introducio (PNI) desde 1975, regulamentado pela Lei Federal numero
6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto n® 78.321,
de 12 de agosto de 1976, que institui o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica (BRASIL, 2014).

Desde entdo, vem-se ampliando o rol de vacinas

O Brasil apresenta um historico de excelentes coberturas
vacinais em criangas, tendo alcangado e sustentado coberturas
iguais ou proximas a 100% entre a segunda metade da década de

1990 ¢ a primeira metade da década de 2010 de vacinas contra

a Tuberculose, Poliomielite, Difteria, Tétano, Coqueluche, oferecidas a populagdo infantil e adulta brasileira,

Sarampo, Rubéola, Caxumba e Hepatite B. Ainda somou a ~ de tal modo que o PNI chegou em 2022 oferecendo

isso, no final desse exitoso periodo, boas coberturas em novas 48 imunobiologicos (vacinas, imunobiologicos

vacinas introduzidas, como a Pneumocécica e Meningococica  €speciais, soros e imunoglobulinas), dentre os quais 20 eram

C (Sociedade Brasileira de Imunologia, 2020).

O pais conta com um Programa Nacional de Imunizagdo
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vacinas destinadas as criangas, adolescentes, adultos, idosos e

gestantes. Em 2022, o Calendario Nacional de Vacinagao das
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criangas ofertou 17 vacinas (BRASIL, 2023).

Entretanto, observa-se, sobretudo a partir de meados
de 2015, um cenario de queda nas coberturas vacinais,
consolidando um contexto de risco de reemergéncia de
doengas antes erradicadas, como a Poliomielite ¢ o Sarampo.
Em 2021, por exemplo, a cobertura de Triplice Viral caiu para
71,4%, e da Poliomielite chegou a 67,6%. A cobertura de
imunizagao total no Brasil saltou de aproximadamente 95%
em 2015 para 62% em 2021 (BUTANTAN, 2022).

Embora a preocupante queda nas coberturas vacinais
seja uma questdo nacional, estudo de Arroyo et al. (2020) ja
havia demonstrado, ao analisar o decréscimo na cobertura
BCG, poliomielite e triplice viral no Brasil entre 2006 e
2016, que ha regides do Pais em que isso ocorre com maior
intensidade, o que pode estar relacionado a piores condi¢des
socioeconomicas das populagdes que ai residem. O estudo
mostrou que regides do norte e nordeste estdo entre as que
apresentam maiores quedas de coberturas vacinais quando
comparadas ao Brasil como um todo.

Em que pese a relevancia dos aspectos socioecondmicos
e de acesso a servigos para explicar coberturas vacinais e,
particularmente, sua heterogeneidade entre grupos e regides
intranacionais, a hesitacdo vacinal vem ganhando destaque
no debate publico e entre especialistas enquanto um elemento
explicativo que pode estar diretamente associado ao declinio
mais recente dos indicadores de vacina¢do no Pais.

A hesitagdo vacinal é o atraso em aceitar vacinar ou
a recusa em fazé-lo quando a vacina é recomendada e esta
disponivel nos servigos de satde (SATO, 2018). A existéncia
de movimentos anti-vacina parece crucial para esse fendmeno.
Apesar de esses movimentos serem antigos no Brasil, como
demonstra a Revolta da Vacina em 1904 contra a vacinag¢do
obrigatdria para combate da variola (SHIMIZU, 2018), eles se
fortaleceram no contexto da pandemia de COVID-19 diante
da infodemia e das fake news (GALHARDI et al, 2022).

Nesse contexto, ¢ importante avaliar as coberturas vacinais
como forma de disponibilizar informagdes que auxiliem o
planejamento de agdes e provisdo de servigos de satde, no
intuito de provocar novos debates e fortalecer a vacinagdo no
territorio nacional.

Para fazer essa avaliacdo e discutir os resultados do PNI,
o presente estudo realizou uma série historica de 10 anos com
dados sobre a quantidade de imunobiolégicos administrados
em criangas em idade pré-escolar.

Considerando o exposto até aqui acerca das quedas de
coberturas vacinais e, também, sobre as particularidades
socioeconomicas da regido Nordeste, esta pesquisa objetivou
analisar a série historica da cobertura vacinal em criangas
menores de 5 anos de idade no municipio de Mossord, Rio
Grande do Norte (RN), no periodo de 2012 a 2022.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo ecologico de série temporal com
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abordagem quantitativa voltado a avaliagdo da cobertura
vacinal em criancas menores de 5 anos de idade no municipio
de Mossoro-RN, a partir da realizagdo da analise de tendéncia
das variaveis compreendidas pela administragdo dos seguintes
Calmette-Guérin  (BCQG);
Rotavirus Humano; Meningococo C; Hepatite B; Poliomielite;

imunobioldgicos: Bacilo de
¢ Febre Amarela. Tal delineamento metodologico tem sido
utilizado para avaliar as politicas publicas de satide (LOPEZA
etal., 2011).

A série historica teve inicio em 2012 e se estendeu por um
periodo de 10 anos até o fim de 2022. Foram utilizados dados
secundarios provenientes do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), a partir de registros
disponiveis na area “l. Informacdes de Saude (TABNET)
— 2. Assisténcia a Saude — 3. Imunizagdes”, com janela de
pesquisa referente a cobertura vacinal segundo Ano, Unidade
da Federagdo (UF), Regido e Imunobioldgicos.

Os dados advém do Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) e sdo coletados,
inicialmente, pelas Secretarias Municipais de Satde por
meio do Boletim Didrio de Doses Aplicadas de Vacinas, que
computa o nimero de individuos vacinados por faixa etaria
em salas de vacina de cada estabelecimento de satde.

Em seguida, os dados consolidados nos Boletins Mensais
sdo enviados, também mensalmente, para a Coordenacdo
Geral do Programa Nacional de Imuniza¢des (CGPNI), para
o Departamento de Vigilancia Epidemioldgica (DVE) e para
a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS).

A coleta dos dados ocorreu no més de janeiro de 2023.
Os valores quantitativos das varidveis de interesse foram
organizados em banco de dados do software Excel®, versdo
2302 para Microsoft 365, ¢ foram agregados a cada ano da
série historica de 2012 a 2022.

A andlise descritiva foi feita por meio de graficos de
linhas e colunas, os quais serviram de base para avaliar
o comportamento das variaveis de interesse nas esferas
municipal, estadual e regional ao longo do periodo investigado.
Os graficos foram construidos por meio de tendéncia linear
simples, dispondo as variaveis de interesse no eixo Y ¢ 0s anos
no eixo X.

Em relagdo a cobertura vacinal, conforme nota técnica
disponivel no DATASUS, seu céalculo ¢ feito a partir da divisdo
entre o numero de doses aplicadas da vacina e o nimero total
de pessoas da populagdo-alvo. Em seguida, para transformar a
cobertura em porcentagem, € feita a multiplicagdo por 100%.
No caso de a vacina ser aplicada em mais de uma dose, o
calculo ¢ feito a partir do registro da segunda ou terceira doses.

Por se tratar de pesquisa com dados secundarios, ndo foi
necessario a aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).
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3 Resultados e Discussao

Em relag@o a cobertura vacinal geral, a Figura 1 possibilita
a comparacdo dos indices referentes a Mossoro-RN, ao
Estado do RN e a regido Nordeste durante o intervalo de 2012
a 2022. Observa-se uma redugdo na cobertura vacinal em
Mossor6 de 2015 para 2016, com um declinio de 88,55% para
46,99%. Subsequentemente, registrou-se um leve aumento
em 2017 e 2018, atingindo coberturas de 87,43% e 97,95%,
respectivamente.
Figura 1 - Cobertura vacinal geral em Mossord, no Rio Grande

do Norte e no Nordeste entre 2012 e 2022. Os valores numéricos
dos dados de Mossor¢6 foram rotulados para melhor visualizagao.

120
100
80

60

40

49,71

45,65

20

0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=——=Mossor6 ===Rio Grande do Norte Nordeste
Cobertura Vacinal em Mossoro, Rio Grande do Norte e
Nordeste entre 2012 e 2022
Ano Mossoro | Rio Grande do Norte | Nordeste
2012 80,46 74,96 76,04
2013 73,35 66,86 71,91
2014 84,99 82,44 85,66
2015 88,55 89,17 95,4
2016 46,99 42,23 47,96
2017 87,43 55,95 70,05
2018 97,95 70,92 74,04
2019 59 68,19 69,24
2020 45,65 63,5 62,5
2021 49,71 60,64 57,65
2022 59,76 64,84 66,14

Fonte: dados do DATASUS.

E relevante destacar que as coberturas em Mossord
superaram as médias do Estado do RN e do Nordeste nos anos
de 2017 e 2018. Entretanto, entre 2018 ¢ 2020, observou-se
uma tendéncia de queda, atingindo o minimo em 2020, com
coberturas de apenas 45,65% em Mossord. Nos anos de 2021
¢ 2022, por fim, houve um discreto aumento nas coberturas no
municipio, alcangando 59,76% em 2022.

As reduzidas coberturas vacinais em 2020, evidenciadas
na Figura 1, podem ser atribuidas a diversos fatores, incluindo
a hesitac@o dos responsaveis legais em imunizar suas criangas
devido a apreensdo suscitada pela pandemia de COVID-19.
Essa hesitagao foi intensificada por um cenario sociopolitico
permeado por incertezas e pela propagagdo de informagdes
falsas (fake news) sobre o tema.

Sobre o tema, parece que a populagdo brasileira atribui
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significativa importancia a avaliagdo subjetiva do risco a
satide individual como motivador para aderir a vacinagao. Esta
dindmica torna-se particularmente evidente ao se considerar
que, ao reduzir tanto a incidéncia quanto a gravidade de
enfermidades imunopreveniveis, a imuniza¢do proporciona
uma sensacdo de seguranga que, ironicamente, desencoraja a
busca subsequente por vacinas.

Este padrao comportamental encontra expressdo clara
na campanha de vacinagdo contra a COVID-19 no Brasil.
Conforme dados atualizados em 27 de janeiro de 2023,
extraidos do Mapa de Vacinacao contraa COVID-19, o Estado
do Rio Grande do Norte administrou 2.967.786 primeiras
doses (82,74% da populacao total), 2.780.347 segundas doses
(77,51% da populagdo total) e apenas 1.895.512 doses de
reforco (52,84% da populagio total) contra a COVID-19.

Dessa forma, em virtude das maiores coberturas vacinais
para as primeiras e segunda doses, registrou-se uma redugio
acentuada nos casos graves de COVID-19 no Estado do Rio
Grande do Norte. Este desdobramento parece ter impactado
na percepgao individual do risco a saude relacionada a doenca,
resultando em uma menor demanda pela administragdo da
dose de reforgo.

A fim de estabelecer um comparativo entre as diferentes
regides brasileiras, a Figura 2 traz dados sobre as coberturas
vacinais nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul no periodo de 2012 a 2022.

Figura 2 - Cobertura vacinal geral nas 5 regides brasileiras de
2012 a 2022. Os dados do Nordeste foram rotulados para melhor
visualiza¢do
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Ano | Xorte” | Nordeste | Sudeste | Sul | Centro-
Oeste
2012 | 78,21 76,04 77,94 76,98 78,55
2013 | 68,12 71,91 73,82 75,01 80,09
2014 | 76,25 85,66 87,97 87,04 92,76
2015 | 83,05 95,4 98,51 94,24 94,42
2016 | 48,22 47,96 49,04 55,6 60,87
2017 | 66,24 70,05 74,63 77,43 76,14
2018 | 69,14 74,04 79,06 81,4 81,87
2019 | 72,77 69,24 72,72 81,92 78,18
2020 | 61,48 62,5 68,9 79,16 73,32
2021 | 55,03 57,65 61,71 69,26 64,09
2022 | 61,13 66,14 63,43 72,74 70,26

Fonte: dados do DATASUS
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Com base nos dados apresentados na Figura 2, destaca-
se que as regides Norte ¢ Nordeste do Brasil demonstraram
as menores taxas de cobertura vacinal, atingindo seus valores
minimos em 2016, com percentagens de 47,96% e 48,22%,
respectivamente. A Figura 2 reflete também tendéncias
semelhantes as evidenciadas pela Figura 1, revelando
redugdes nas coberturas entre 2015 ¢ 2016, assim como entre
2018 e 2020, com um discreto acréscimo de 2021 para 2022.

A disparidade inter-regional identificada guarda relagdo
direta com as desigualdades na distribui¢do de renda,
destacando as condig¢des socioeconOmicas como um fator
limitador significativo para a cobertura vacinal (NEVES et
al., 2016).

Sobre isso, uma ferramenta de mensurago da disparidade
na distribuigdo de renda ¢ o indice de Gini. Esse indicador
quantifica a discrepancia entre os rendimentos dos estratos
mais pobres e mais ricos, sendo comumente calculado com
base nos 20% mais ricos e 20% mais pobres. Numericamente,
o indice varia de 0 a 1, sendo O indicativo de maxima
igualdade e 1, de méaxima desigualdade. Conforme revelado
no Relatério de Desenvolvimento Humano de 2019, elaborado
pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento

(PNUD, 2019), o Brasil registra um indice de 0,533, situando-
se na 146" posicao na hierarquia global de paises classificados.

Consoante os dados provenientes do Sistema IBGE
de Recuperagdo Automatica (SIDRA/IBGE) referentes a
2021, obtidos a partir do rendimento domiciliar per capita,
considerando pregos médios do ano, os indices de Gini por
Regido no Brasil apresentam-se da seguinte forma: 0,528 no
Norte; 0,556 no Nordeste; 0,514 no Centro-Oeste; 0,533 no
Sudeste; € 0,462 no Sul.

Estes resultados indicam que a regido Nordeste ostenta a
maior disparidade na distribui¢@o de renda, enquanto a regido
Sul exibe a menor desigualdade. Essa constatagdo encontra
concordancia com os padrdes regionais de cobertura vacinal
(Figura 2), evidenciando valores mais elevados no Sul e
valores inferiores no Nordeste.

No escopo dos imunobiologicos especificos examinados
neste trabalho, a Figura 3 delineia as taxas de cobertura vacinal
em Mossordo-RN para Bacilo de Calmette-Guérin (BCG),
Rotavirus Humano, Meningococo C, Hepatite B, Poliomielite
e Febre Amarela ao longo do periodo compreendido entre
2012 ¢ 2022.

Figura 3 - Cobertura vacinal em Mossor6/RN para os imunobioldgicos BCG, Hepatite B, Rotavirus Humano, Poliomielite,
Meningococo C e Febre Amarela entre 2012 e 2022. Foram rotuladas as coberturas contra BCG, Febre Amarela e Poliomielite para

melhor visualizag¢do dos dados
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Cobertura Vacinal em Mossoro de 2012 a 2022
Rotavirus
Ano BCG Humano Meningococo C Hepatite B Poliomielite Febre Amarela
2012 167,33 83,4 97,28 96,35 91,95 0,2
2013 182,19 91,88 99,19 92,9 103,33 0,1
2014 169,08 87,75 96,26 91,44 95,94 0,1
2015 164,05 81,71 89,26 88,28 90,04 1,03
2016 145,89 85,17 87,47 90,84 83,19 0,13
2017 176,39 85,42 91,24 89,55 88,41 0,53
2018 237,9 96,44 99,65 103,38 103,3 0,53
2019 88,33 75,34 76,43 63,77 68,31 0,53
2020 87,11 52,93 53,13 51,97 51,56 0,38
2021 93,3 63,3 60,62 58,05 58 0,08
2022 108,33 73,71 71,84 68,32 67,31 18,91
Fonte: dados do DATASUS.
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A Figura 3 evidencia a reducdo global nas taxas de
cobertura vacinal, espelhando a tendéncia observada na
Figura 1, notadamente durante o periodo entre 2019 e 2020
para todos os imunobioldgicos analisados. Ha uma leve
inclinag@o de recuperacdo em 2021 e 2022. Parte das causas
para a diminui¢do das coberturas em 2020 foi previamente
discutida.

Observa-se que as coberturas vacinais para BCG anteriores
22019 excederam os 100%. Uma das razdes para esse cenario
reside na contagem das doses administradas da vacina,
feita sem discriminar criangas cujos pais sdo residentes em
Mossord daquelas que apenas nasceram na localidade, mas
ndo mantém residéncia no municipio. Isso resulta em uma
contagem de doses desproporcional em relagdo a populagao
efetivamente residente, que ¢ a parcela considerada no calculo
da cobertura vacinal, explicando, assim, as taxas superiores
a 100%.

No caso da febre amarela, as taxas de cobertura
permaneceram quase nulas ao longo da maior parte da ultima
década, considerando que Mossoro-RN nao figura como area
endémica para essa doencga. Essa condi¢ao advém da restrigdo
prévia de que apenas os individuos que planejavam viajar para
regides endémicas deveriam ser vacinados.

A elevagdo na cobertura verificada em 2022 ¢é resultado
da decisdo da Secretaria Municipal de Satde (SMS) de
incorporar a vacina contra a febre amarela ao calendario
basico de imunizagdo. Essa ampliagdo da vacinac¢do contra a
febre amarela ¢ justificada pela ressurgéncia da doenga nas
duas ultimas décadas em areas ndo endémicas, com registros
de casos em estados como Bahia, Minas Gerais, Sao Paulo,
Parana e Rio Grande do Sul, locais que anteriormente nao
apresentavam historico de febre amarela.

Dentre as seis vacinas destacadas na Figura 3, o Ministério
da Saude estabelece metas preconizadas de 90% de cobertura
para BCG e rotavirus humano, de 100% para febre amarela
em areas endémicas e de 95% para as demais (BRASIL,
2015). Estas metas foram parcialmente atingidas nos ultimos
quatro anos. No contexto da BCG, a meta ndo foi atendida em
2019 e 2020, enquanto as metas estabelecidas para Hepatite
B, Rotavirus Humano, Meningococo C e Poliomielite ndo sdo
alcangadas desde 2019.

Uma explicacdo para a redugdo da cobertura vacinal da
BCG reside na cessacdo da revacinagdo nos casos em que
nao ocorre a formagdo da cicatriz apds a administragdo da
vacina, ocasionando uma diminui¢do nas doses aplicadas e,
por conseguinte, uma redug@o na cobertura. Além disso, as
alteracdes nos sistemas de notificagdo e contabilizagdo das
doses aplicadas frequentemente resultam em casos de nao
transferéncia de dados entre os sistemas, contribuindo para
uma diminui¢do dos registros de cobertura.

Em consonancia com esse padrdo, analises do PNI
referentes ao ano de 2019 indicam que o Brasil experimentou,
apos duas décadas de expansdo no acesso da populagdo a
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imunizacdo, uma redugdo na cobertura vacinal infantil, ndo
alcancando as metas estabelecidas para as principais vacinas
destinadas a criancas com até 2 anos de idade (BRASIL,
2019).

Com base nos dados do Sistema Nacional de Imunizagdes
(SNI), verificou-se um aumento na taxa de abandono para
nove vacinas no pais, incluindo a meningocdcica C, a triplice
viral (contra sarampo, rubéola e caxumba) e a vacina contra
poliomielite.

Quanto a cobertura nacional contra poliomielite, a Figura
4 exibe os indices entre 2012 e 2022, revelando uma queda
acentuada a partir de 2016, com um minimo registrado em
2021, quando a cobertura vacinal foi de 71,02%.

Conforme a Figura 4, a cobertura vacinal contra
poliomielite no Brasil foi de 96,55% em 2012, declinando
para 84,43% em 2016 e 71,02% em 2021, evidenciando
uma clara tendéncia de redu¢do. Em 2022, registrou-se um
aumento para 75,3%, representando uma melhoria em relagado
a 2021, porém ainda inferior aos anos precedentes a 2020.

Figura 4 - Cobertura vacinal contra poliomielite a nivel nacional
entre 2012 e 2022. Os valores numéricos foram rotulados acima
dos pontos correspondentes do grafico para melhor visualizagao

Coberturas Vacinais contra Poliomielite no Brasil
Ano Poliomielite
2012 96,55
2013 100,71
2014 96,76
2015 98,29
2016 84,43
2017 84,74
2018 89,54
2019 84,19
2020 76,79
2021 71,02
2022 75,3

Fonte: dados do DATASUS

Acerca desse fendmeno, uma nota técnica emitida pela
Associagdo Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO, 2018)
em 2018 ressaltou a tendéncia decrescente das coberturas
vacinais nacionais a partir de 2016. Diversas causas foram
atribuidas a essa conjuntura, incluindo a instabilidade
politico-econdmica do pais, desafios operacionais, logisticos e
financeiros no SUS, e a amplificagdo da influéncia social e do
alcance midiatico de movimentos antivacinacdo (ABRASCO,
2018).

Curiosamente, essa ultima razdo se destaca como um
paralelo, quase como um simile, & Revolta da Vacina ocorrida
na cidade do Rio de Janeiro em 1904 (SHIMIZU, 2018).
Naquela circunstancia, a apreensio disseminada na populagdo
impulsionou um movimento de resisténcia contra a vacinagao,
estabelecendo uma analogia com o que ocorreu durante a
pandemia de COVID-19.

Um dos pontos historicos que assinalam o refor¢co do
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movimento antivacinagdo teve lugar em 1990, quando foi
publicada uma série de estudos apontando uma possivel
correlagdo entre a vacina Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e
Rubéola-SCR) e o desenvolvimento de autismo (SATO, 2015),
embora nao existam evidéncias cientificas que respaldem tal
vinculo (ATKINSON; WOLFE; HAMBORSKY, 2012).

Uma consequéncia direta desses estudos foi a ressurgéncia
do sarampo no Brasil, conforme comunicado do Ministério da
Satde a Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) em
2019, referente ao registro de casos da doenga.

Uma repercussdo adicional foi a notdvel elevacdo da
publicidade nas redes sociais acerca dos riscos associados a
vacina contra o sarampo e a imunizagdes em geral, embora
baseada em fontes nao verificadas. Tais mensagens, apoiadas e
disseminadas por figuras ptblicas de grande influéncia social e
por grupos antivacinacionistas, contribuiram para a adesao de
um numero maior de céticos ao movimento (FACULDADE
DE MEDICINA DA FILADELFIA, 2015).

Um dos
antivacinagdo no Brasil sustenta que a vacina¢do compulsoria

argumentos empregados pelo movimento
viola os direitos civis, alegando que tal pratica possibilita a
indtstria farmacéutica e ao governo utilizar a imunizagio
como meio de controle populacional e obtengdo de lucro
(LINDBERG; LINDBERG; LANZI, 2015). No entanto, do
ponto de vista legal, ¢ pertinente destacar que a vacinagdo
¢ instituida por lei no Brasil desde 1975 e ¢ consagrada no
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) como um direito
das criangas e adolescentes.

4 Conclusio

No contexto da imunizag@o infantil, a cobertura vacinal
emerge como um componente crucial para o programa de
vigilancia epidemioldgica, proporcionando um método de
avaliagdo para determinar a eficacia do PNI no estabelecimento
de uma barreira efetiva para conter a transmissao de
enfermidades imunopreveniveis.

De maneira geral, a analise dos dados revelou uma redugéo
na cobertura vacinal em Mossoro-RN em 2016 e durante
o periodo de 2018 a 2020 para todos os imunobioldgicos
examinados, com uma sutil tendéncia de recuperagdo em
2021 e 2022.

Vale ressaltar a excecdo observada no caso da febre
amarela, cujos indices permanecem baixos desde antes de
2012, dado que o municipio ndo ¢ uma area endémica para
essa patologia. A partir de 2022, contudo, a cobertura registrou
um aumento gragas a incorporagdo da vacina contra a febre
amarela no calendario basico de vacinagdo pela administragdo
municipal.

A redugdo nas taxas de cobertura vacinal durante o
periodo analisado parece ser resultado de uma narrativa que
pode ser analisada através do conceito de hesitagdo vacinal.
Essa hesitacao ¢ alimentada pela rapida introdugdo de novas
vacinas, como no caso das vacinas contra COVID-19, sem
o devido investimento de recursos e tempo para esclarecer a
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populagdo sobre os procedimentos envolvidos na produgio
e disponibilizacdo de novos imunizantes. Isso pode ter
contribuido para intensificar o sentimento de inseguranca
coletiva.

No que pese a hesitagdo vacinal, diversas varidveis
desempenham um papel relevante no fendmeno de recusa e
resisténcia a imunizagao. Essas variaveis abrangem a confianga
na eficacia e seguranga da vacina, a confianga depositada nos
profissionais de satide e nas politicas publicas de saude, a
percepgao de riscos reduzidos associados a doengas evitaveis
por vacinagdo, além de desafios operacionais relacionados
a execugdo das acdes de vacinagdo, como horarios de
funcionamento das salas de vacina, disponibilidade de doses ¢
a quantidade de profissionais qualificados para a administragido
das vacinas.

Adicionalmente, a vacinagdo durante a pandemia de
COVID-19 ultrapassou fronteiras puramente epidemiologicas
e sanitarias, tornando-se também uma forma de expressao de
posicionamentos politicos, tanto individuais quanto coletivos,
em um cendrio pandémico marcado pelo envolvimento
de industrias e grupos econdmicos, além da disseminagdo
informagoes
potenciais efeitos imunoprotetores e colaterais.

descontrolada de enviesadas sobre seus

Frente a essa perspectiva, a queda nas coberturas vacinais
reflete um quadro alarmante, requerendo uma articulagdo
intersetorial que vise agdes de planejamento voltadas para
o aprimoramento e a implementagdo eficaz de medidas
preventivas em saude, especialmente direcionadas a criancas
menores de 5 anos. O intuito primordial ¢ reduzir a incidéncia
de sequelas e mortes evitaveis decorrentes de doengas
imunopreveniveis nessa faixa etaria.

Por fim, a pesquisa objetivou enriquecer a problematizagao
e a compreensao das taxas de cobertura vacinal neste contexto
histérico caracterizado por uma notavel e preocupante
diminui¢do na adesdo a imunizagdo. Essa contribuicdo revela-
se crucial para o SUS, para a sociedade brasileira em geral e,
de maneira particular, para Mossoro.

A expectativa é que investigagdes subsequentes ampliem
a discussdo aqui apresentada, expandindo a analise para
incluir outros imunobioldgicos e demais grupos etarios,
contemplando criangas em idade escolar, adolescentes,
adultos e idosos.
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