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CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA BAIXA IMUNIZAGAO DE CRIANGAS NO
BRASIL CONTEMPORANEO

CAUSES AND CONSEQUENCES OF LOW IMMUNIZATION OF CHILDREN IN
CONTEMPORARY BRAZIL

Izabel Cristina Mendes da Silval

RESUMO

O acesso a saude para todos consiste em um direito previsto na Constituicdo Federal de
1988, assim o0 assistente social possui fundamental papel na garantia desses direitos e na
construcao de politicas publicas de saude eficazes. O presente trabalho tem como objetivo
investigar as causas e consequéncias da baixa imunizacdo de criancas no Brasil
contemporaneo. Para que o objetivo fosse alcangado, foi realizada uma reviséo de literatura
simples reunindo artigos das bases de dados cientificos que narrassem a histéria da
vacinagdo no Brasil e os fatores desencadeantes das quedas na cobertura vacinal de
criangas no pais nos ultimos anos. Com o estudo foi possivel verificar que a hesitagédo
vacinal e os movimentos antivacinas atrelados asfakenews sdo os principais fenbmenos
causadores da recusa vacinal e da baixa imunizagdo no Brasil contemporaneo e como
consequéncia desses fenbmenos fica evidente o risco do retorno de doencas
imunopreviniveis antes consideradas erradicadas no Brasil, como: o sarampo, a tuberculose
e a poliomielite, entre outras, bem como a importancia do combate a disseminacdo de
noticias falsas no meio cientifico. Ao longo do trabalho sdo apresentados graficos e tabelas
que expressam a queda e oscilacao vacinal entre os anos 2019 e 2022 com recorte especial
para os imunos BCG e Pdlio.

Palavras-chave: Cobertura vacinal, Hesitagc&o vacinal, Doencas.

ABSTRACT

Access to health for all is a right provided for in the Federal Constitution of 1988, so the
social worker has a fundamental role in guaranteeing these rights and in building effective
public health policies. The present work aims to investigate the causes and consequences of
the low immunization of children in contemporary Brazil. In order for the objective to be
achieved, a simple literature review was carried out, gathering articles from scientific
databases that narrated the history of vaccination in Brazil and the triggering factors of falls
in the vaccination coverage of children in the country in recent years. With the study, it was
possible to verify that vaccine hesitancy and anti-vaccine movements linked to fake news are
the main phenomena that cause vaccine refusal and low immunization in contemporary
Brazil and,as a consequence of these phenomena, the risk of the return of vaccine-
preventable diseases previously considered eradicated is evident. in Brazil such as measles,
tuberculosis and polio, among others, as well as the importance of combating the spread of
false news in the scientific community. Throughout the work, graphs and tables are
presented that express the fall and vaccinal oscillation between the years 2019 and 2022
with a special cut for the BCG and Polio immunaosupports.

Keywords: Vaccine coverage, Vaccine hesitancy, Diseases.

! Graduanda do curso de Servico Social da UEPB — Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB.



1. INTRODUCAO

O Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 admite a saude como direito de
todo cidaddo e dever do Estado, assegurado através de politicas sociais e
econbmicas que se objetivemna reducédo do risco de doencas e outras afeccdes e
no acesso equanime as acbes e servicos com fins a sua promocédo, protecdo e
recuperacdo (MOURA, 2017).

O direito a saude perpassa o trabalho do assistente social em diversas areas
de atuacdo, e de modo especial aquelas mais diretamente voltadas a essa
demanda, a exemplo de hospitais e unidades basicas de saude.

Além disso, apesar de sua formacdo de carater generalista, o assistente
social é considerado um profissional da area da saude e, nesse sentido, é de
fundamental importancia que possua conhecimentos necessarios acerca dos direitos
de saude dos cidaddos para que sua atuacdose estabeleca na protecdo e na
garantia desses direitos e para sua contribuicdo na producdo e participacdo nas
politicas publicas de saide bem como seus dispositivos.

O presente estudo realiza um recorte da saude no Brasil se debrucando sobre
a politica de cobertura vacinal de criangas no pais. E mister esse estudo, visto que
ao longo dos ultimos anos muitos fatores socio-politicos, culturais e econémicos se
apresentaram como verdadeiros entraves para cobertura vacinal no Brasil,
engendrados por uma forte pratica discursiva que abalou a adesdo ao sistema
vacinal e acarretou uma significativa queda nos indices de vacinacdo de criancas.

O obijetivo € investigar as causas da baixa imunizacdo de criancas e quais 0s
riscos que essa imunizagcdo abaixo do esperado pode acarretar para a populacao
brasileira. O estudo também busca apontar o papel do assistente social nessa
realidade e como ele pode desenvolver sua pratica em dire¢cdo a superacdo dos
problemas encontrados com relacdo ao referido objeto de estudo.

Para cumprir o objetivo deste trabalho foi realizada uma reviséo da literatura
acerca da histdria da vacinacdo no Brasil e o caminho sécio-historico e econémico
que atravessaram a cobertura vacinal do pais ao longo dos anos, chegando na
contemporaneidade, com a evidente queda nos indices de vacinacdo e as praticas
discursivas que engendraram esses resultados.

O referido estudo é fruto da nossa trajetdria académica e profissional,ora
como aluna do Curso de Servi¢o Social, mas, ha alguns anos afastada da academia
pelas condi¢cdes objetivas de vida e trabalho, e atualmente, atuando como agente
comunitéria de saude, ambas as experiéncias, associadasa necessidade de realizar
um trabalho para a conclusdo do Curso em Servico Social, resultaram no referido
trabalho.

2. A HISTORIA DA VACINACAO NO BRASIL

2.1Vacinacdo: uma analise conceitual e historica

Os estudos mais recentes dao énfase a tese de que desde muito tempo a
busca por uma qualidade de vida foi sempre um pressuposto para a vida do ser
humano no espaco e no tempo (ROSADO et al, 2021).
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Uma das formas de cuidado da saude sem duavidas € a vacina, que tem por
objetivo prevenir e controlar doencas imunopreviniveis. Rosado et al (2021)
considera que apesar da pratica milenar da medicina, a escassez dos estudos e as
praticas ainda antigas, por vezes, ndo permitiam a possibilidade de encontrar formas
de contornar o avanco das doencas e pragas. Assim, surgem estudiosos que se
dedicaram a busca de técnicas que tornassem possivel essas mudancas, 0 que
implicou na criacdo das vacinas com vista a ideia de que seria necessario a procura
pelo tratamento das doencas e nao apenas a cura (BERLINGUER,
1998apudROSADO et al., 2021.).

O termo vacina foi criado em 1885 pelo cientista Louis Pasteur em um
contexto de combate aos casos de raiva e com o objetivo de criar um produto que
fosse capaz de tornar o organismo humano mais resistente ao virus. Apds a vacina
contra a raiva, surgiram novas vacinas para o combate de novas doengas como
poliomielite, rubéola, sarampo, caxumba e outras (LIMA E PINTO, 2017).

Uma outra vertente da problematica das endemias que deve ser considerada
para o contexto da vacinacdo é o avanco da ciéncia e o fator econémico. Nesse
sentido Rosado et al (2021) destaca:

No século XIX aumentou a qualidade nas atividades de controle de
endemias, devido o advento da microbiologia como ciéncia. Variola,
febre amarela e colera que estavam trazendo grandes transtornos
para a exportacdo de café, onde foram doencas com rapido
crescimento e tiveram-se novas ideias sobre elas. Estas epidemias
ameacavam os interesses do modelo econémico agrario-exportador,
por esse motivo, varios navios mercantes, sob bandeiras
estrangeiras, vinham deixando de fazer escala no pais, passando
afastados da costa brasileira e aportando diretamente na Argentina
(ROSADO et al., 2021. p. 3).

Conforme Lima e Pinto (2017), o contexto histérico da vacinacao localiza-se
no momento vivido pela populagdo do século XIX com relagdo ao enfrentamento das
doencas virais como a variola, a febre amarela, dentre outras. No entanto, no Brasil,
a vacinacdo ganhou forca por volta da metade do século XX com o agravamento dos
problemas sanitarios que acometiam a populacao e acarretavam diversos problemas
de saude. As autoras ainda apontam que inicialmente a vacina¢ado era uma forma de
controle e minimizacdo dos impactos causados pelos avancos das epidemias,
surtindo forte impacto nas condicbes de vida da populacdo e tomada como forma
primaria de prevencao e erradicacdo das doencas.

O marco econdmico para a instauracdo da vacinagao no Brasil, caracterizou
desdobramentos caodticos na populacdo engendrados em uma acdo de cunho
politico-econdmico. Nesse contexto, Hochman (2011) evidencia que a instauracao
da Republica em 1889 tinha seus objetivos centrados na modernizacdo do pais e
sua entrada no mundo civilizado. Em vista da paralisacdo das frentes do comércio
internacional, a imigracdo, o fluxo maritimo e a vida econdémica e social acometidas
pelas epidemias de febre amarela e variola, a primeira medida para mudanca da
realidade sanitaria e da negativa imagem internacional do pais e da capital federal
foi uma reforma urbana. O autor destaca que “essas reformas foram acompanhadas
por grandes campanhas sanitarias contra a febre amarela, a variola e a peste
bubbnica durante a presidéncia de Rodrigues Alves (1903-1906).” (HOCHMAN,
2011, p. 377).
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Nesse sentido, e com vistas ao alto numero de casos de variola, em 1904, na
capital federal, o médico sanitarista Oswaldo Cruz entra na historia da vacinacao
apresentando um projeto de lei ao Congresso Nacionalcom o objetivo de tornar
obrigatoria a vacinacdo no Brasil, havendo a aprovagéo da lei em outubro de 1904
(HOCHMAN, 2011).Segundo Lima e Pinto (2017), a vacinacdo no Brasil se deu de
forma turbulenta ndo sendo aceitas de imediato, emergindo assim o fenémeno
conhecido como “Revolta da vacina”.

No contexto da vacinacdo obrigatéria e dos resultados obtidos com as
vacinas, décadas ap6s os movimentos conflitantes em relacdo a obrigatoriedade
vacinal, surge entdo o PNI — Programa Nacional de Imunizacéo, formulado em 1973.
O PNI surge com o objetivo primeiro de vacinar criangas, porém, com 0 tempo o
cronograma de vacinagéao foi sofrendo mudangas e hoje atende as diferentes faixas
etarias (LIMA E PINTO, 2017).

Com vistas aos interesses econdmicos que evidenciavam a obrigatoriedade
da vacina a partir da ideia de um movimento sanitario no Brasil, justificando a
prioridade mercadoldgica dos ideais de saude publica nas décadas de 1980 e 1990,
necessaria seria uma politica publica que protegesse os interesses da populacéo e
evidenciassem uma verdadeira preocupacao com a saude coletiva. Para Menicucci
(2014) a década de 1990 tem como principal tarefa a reforma da politica de saude
representando, portanto, 0 rompimento com a logica da anterior politica publica de
salde. Nesse sentido,acriacdo do SUS — Sistema Unico de Satde, na década de
1990, é um importante marco para o contexto da saude publica no Brasil. Nisto é
importante as contribuicdes de Menicucci (2014) que aponta:

E bom lembrar que a reforma sanitaria vem desse movimento de
diferentes atores na sociedade: a categoria médica, as associacdes
médicas, 0 movimento popular em saude, os partidos de esquerda,
entdo na clandestinidade, o apoio da Igreja por meio das
comunidades eclesiasticas de base, e varios parlamentares, que
passam a ter significativa atuacdo no Congresso. Esse movimento,
portanto, conseguiu colocar em pauta uma proposta bem definida e
clara de reforma de satide (MENICUCCI, 2014, p.80).

A implementacdo do SUS acontece de forma paralela aos interesses do
contexto suplementar de saude e da assisténcia médica privada, que por uso do
préprio termo ja evidencia uma separacdo e independéncia em relacdo a assisténcia
publica de saude (MENICUCCI, 2014).

No contexto da vacinacdo no Brasil, 0 SUS apresenta um efeito importante e
uma cobertura vacinal mais eficazfrente as camadas econdmicas que antes

caracterizavam 0 acesso a saude um privilégio dos grupos mais ricos. A autora
aponta:

O SUS é responsavel pela maior parte dos atendimentos em
puericultura, vacinacdo. E possivel ver hoje nos postos de salde
pessoas com babas carregando seus nenéns; Mercedes parando,
desce a baba, desce a mée de sapato alto, mas esta vacinando no
SUS (MENICUCCI, 2014, p. 87).
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Dado o longo percurso da vacinacdo no Brasil e as principais dificuldades
encontradas para uma sdlida cobertura vacinal, ha que se evidenciar a importancia
da vacina para a vida da populacéo de outrora e da sociedade contemporanea. De
acordo com Araujo et al. (2022, p. 7), “a imunizagdo encontra-se entre 0s principais
métodos para diminuicdo de morbidade e aumento da perspectiva da vida infantil.”

Assim, a compreensao da vacinagdo deve estar voltada a percepcao de um
fator protetivo dos adoecimentos que apontam na reducdo das morbidades e da
letalidade ocasionada pelos problemas infecciosos inibidos através da imunizacéo
(MARTINS KM et al., 2019apudARAUJO et al., 2022, p.8).

2.2 O papel do Assistente Social e dos profissionais de saude frente a
cobertura vacinale a promocdao da saude

A atencdo a saude do publico infanto-juvenil, por muito tempo, nao foi uma
prioridade no cenéario da politica de saude no Brasil. Nesse sentido, durante a
década de 1990, teve inicio a instituicdo de unidades de Atencdo Béasica nos
municipios, o objetivo dessas, era a ampliacdo do acesso a saude, de modo
especial, das criancas, vista a elevada taxa de mortalidade infantii no Brasil
(XIMENES, 2022).

Conforme Sousa et al. (2003), a imunizacdo tem se apresentado como uma
medida eficaz dentro das propostas de saude coletiva, como prevista pelo Ministério
da Saude. A vacinacdo se desenvolve dentro do contexto da Unidade de Saude,
nestas estdo inseridas nos seus padrdes e sdo orientadas por normas e rotinas
estabelecidas pela instituicdo e pelos profissionais que nela atuam. Dessa forma,
aspectos internos do sistema institucional e externos, originalmente de carater
social, politico e cultural, exercem influéncia na maneira como a acdo de vacinacao
é realizada pelos profissionais.

A relacdo de proximidade dos profissionais de saude, como enfermeiros, por
exemplo, representa forte importancia no éxito do exercicio desse profissional e na
obtencdo dos resultados esperados. Ainda para Sousa et al. (2003), o
distanciamento pode exercer uma relacdo direta com o resultado de sua préatica,
como por exemplo, o desconhecimento dos usuarios sobre vacinacdo, ou seja, a
ignorancia com relacdo as doencas evitadas pela vacina, além de demonstrarem
medo e indiferenca quando se trata de vacinar seus filhos. Para alguns usuarios, o
cartdo de vacina atualizado possui muito mais valor social e econdmico do que de
prevencao das doencas infecciosas.

O acesso a saude publica demanda, na perspectiva do acesso ao servico
publico de saude, uma atencdo especializada e uma visdo holistica dos fatores
sociais que englobam a populacao de usuarios dos servicos.

Nessa perspectiva, Santos et al. (2016) aponta para importancia da atuacao
do assistente social na area da saude, evidenciando que este profissional deve levar
em conta 0s aspectos sociais, culturais e econbmicos que estdo relacionados ao
processo de saude — doenga. Destaca ainda: “Cabe ao Servigo Social procurar
desenvolver acdes estratégicas para superar os entraves e reforcar o acesso do
individuo social aos direitos a saude” (SANTOS et al., 2016, p.89).

Santos et al., aponta:

A profissdo do assistente social € uma profissdo antiga e que tem
contribuido bastante para a saude no Brasil. A atuacdo do assistente
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social é fundamental dentro da saude, pois ele contribui para
assegurar aos pacientes/usuarios a orientacdo sobre seus direitos de
cidadaos, ter acesso a estes, e também auxilia de forma humanizada
em uma hora dificil quando se trata de saude (SANTOS et al., 2016,
p.93).

Assim o assistente social contribui para a elaboracdo de planos e agbes com
0 objetivo de viabilizar os direitos da populacéo, tais qual a saude, a educacéo, a
previdéncia, a habitagdo, a assisténcia social e outros, através de politica sociais
(SANTOS et al., 2016).

No que concerne a atuagdo do assistente social no ambito da saude, Kruger
(2010) aponta para 0s espacos proprios e tradicionais do servico social nesse
ambito, no entanto, chama a atencéo para as novas configura¢cdes em saude no que
tange a abertura, com o SUS, de espacos que envolvem uma pratica multidisciplinar,
interdisciplinar e intersetorial na gestdo em saudde e nas politicas de saude.

Outro ponto importante que a autora resgata € a perspectiva histérica em que
0 Servico Social e sua reforma se localizam. Nesse sentido Kruger (2010) torna
evidente o movimento de reforma do servi¢o social em paralelo a reforma de saude
coletiva imbricado no movimento da reforma sanitaria, elucidando no debate em
questao o Estado, os Direitos Sociais, a Prética Institucional e as Politicas Publicas.

O movimento de democratizagdo da saude que se fortaleceu com o
movimento da Reforma Sanitaria, liga-se diretamente com as mobilizacdes
sociopoliticas para o cambiamento de uma ordem, entdo, autoritdria para uma
ordem democratica (KRUGER, 2010).

Nesse sentido, a autora aponta:

Como no Movimento Sanitario se reconhece no Servigo Social avangos no
aspecto institucional, académico e politico. Uma das fontes inspiradoras
e impulsionadoras do Movimento Sanitario foram os idearios progressistas
que direta ou indiretamente estavam vinculados aos partidos de esquerda e
a renovagdo critica das Ciéncias Sociais. No decorrer do préprio
Movimento e até o presente estes idearios carecem de uma rigorosa
apreciacdo em termos de fundamentos, pois vejo, também como no
Servigo Social, a influéncia de perspectivas marxistas a partir de fontes nédo
originais e o seu processo politico e intelectual foi se desenvolvendo de
forma eclética3. As forcas que reconheciam os fundamentos de classe
da sociedade e do Estado conviveram com ideias reformistas e
conciliadoras, vindos nas ultimas décadas a sofrer forte influéncia das
orientacdes tedrico-metodoldgicas conservadoras (KRUGER, 2010, p. 129).

Kriger (2010) mostra que a atuacdo e pratica profissional do Assistente
Social a partir do Sistema Unico de Saulde precisa, portanto, considerar as
demandas das instituicbes de saude e de seus usuarios além de identificar seus
potenciais espacos de atuacdo com o objetivo de se distanciar ao maximo de
“‘intervencdes idealizadas, espontidneas e restritas as relagdes interpessoais”
(p.131).

Com o processo de municipalizacdo pelo qual o SUS é atravessado o
Assistente Social também se localiza numa perspectiva de atuacdo no setor de
planejamento desenvolvendo “planejamentos participativos com elaboragdo de
diagndsticos e definigdo de prioridades em instancias inframunicipais” (KRUGER,
2010, p.132).
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Outro fator importante para o entendimento da atuacdo do Assistente Social
no setor da saude € a consideracao do bindbmio salude-doenca numa perspectiva de
um processo de adoecimento. Nesse sentido, Sanchez (2004) trds para esta
discusséao a definicdo dada pelo Movimento de Medica Integral dos Estados Unidos,
na década de 1940, ao homem em uma dimenséo bio-psico-social, incorporando,
pois, multifatores causais, como os fatores psiquicos, ao adoecimento do sujeito.

Sanchez (2004) retoma a definicdo da organizacdo Mundial de Saude, onde a
saude é compreendida como um estado de bem-estar fisico, mental e social,
portanto, ndo considera apenas a auséncia de doenca. Esta definicdo aponta para a
percepcao de como a saude se apresenta na sociedade.

A incorporacéao do profissional do servi¢o social acontece também no contexto
de criacdo dos dispositivos e equipamentos de salde como as Santas Casas de
Misericordia e das Secretarias Municipais de Saude (SANCHEZ, 2004).

O assistente social "se insere no processo de trabalho em salde, como
agente de interacdo ou como um elo orgéanico entre os diversos niveis do SUS e
entre este e as demais politicas sociais setoriais "levando a concluir que apesar dos
caminhos tortuosos o seu principal produto parece assegurar a integralidade das
agdes” (COSTA, 2000, p. 62 apud SANCHEZ, 2004, p.52).

As acbes do Assistente Social na saude descritas por Costa (2000, p. 46 a p.
53) apresentadas por Sanchez (2004, p. 55-57) sé&o, portanto, nos campos:

» AcOes de carater emergencial;

» Educacéo e Informag&do em saude;
» Planejamento e assessoria;

» Mobilizacdo da comunidade.

Dos conjuntos de atividades operacionalizados nos centros de saude:

Levantamento de dados;

Interpretagéo de normas e rotinas;

Agenciamento de medidas e iniciativas de carater emergencial,

Desenvolvimento de atividades de apoio pedagdgico e técnico-politico;
e Procedimentos de natureza sdcio-educativa.

Assim, observar o papel dos profissionais de saude e do assistente social na
cobertura vacinal e na promocao de saude € de fundamental importancia para uma
interdisciplinaridade e humanizacéo do servico de salde que aponta para resultados
positivos nas acdes desses profissionais. Nessa perspectiva, Sousa et al. (2003),
observa:

A construcdo da interdisciplinaridade dentro da equipe que atua na
rede basica de saude € uma tendéncia que se configura hoje, no
desenvolvimento cientifico e tecnologico, uma vez que, a sua
utilizacdo implica uma pratica cuja convivéncia entre saberes
diversos e os profissionais de varias areas de formacao observam o
seu objeto, o sujeito social, a partir de focos ndo coincidentes, que se
transformam em um projeto de trabalho com uma logica ética e
socialmente solidaria (SOUSA et al., 2003, p. 100).

Aproximando as ac¢cfes do Assistente Social apontadas acima e a cobertura
vacinal como parte do servigo de saude é importante destacar as observagbes de
Soares (2020) que evidencia: os profissionais que compdem a equipe de saude séo
aqueles que tém o maior contato com as maes durante a vacinacdo, assim, €
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forcoso que sejam os principais responsaveis por transmitir as informacdes que se
referema prevencdo de doencas e imunizacdo, assim, esses profissionais
contribuem para que as maes sejam sensibilizadas sobre o valor da vacinacao.
Algumas ag¢bes importantes desses profissionais como realizar palestras em
comunidades, escolas, faculdades e nas empresas, podem surtir efeitos que
corroborem para compreenséao da relevancia da vacina (SOARES et al., 2020 apud
MORAIS E QUINTILIO, 2021.)

3. AVACINACAO E A PROTECAO A SAUDE DAS CRIANCAS

Uma série de fatores colabora para a importancia da vacinacdo em criancas
vista sua protecdo e promocdo de saude, entre estes fatores, a fase biolégica em
que este publico se insere. Para Dias (2016, p. 780) este grupo, do ponto de vista
bioldgico, ainda ndo alcancou a maturidade fisica e psicolégica (apud Barcellos,
2022, p.182).

A vacina ocupa um papel de protecao integral do publico infanto-juvenil que
esta embasado na prépria ordem legal da constituicdo. Nesse sentido, Barcellos
(2022) aponta que ao fazer a analise da vacinacao infantil, hd que se considerar a
vulnerabilidade existencial desses sujeitos e a legalidade da protecédo integral notério
em todo o ordenamento juridico brasileiro, a principio da Constituicdo Federal.

Ao considerar a dignidade humana, as criangcas deixam de ser objetos de
tutela e passam a serem vistos como sujeitos de direitos. Nesse sentido, a familia, a
sociedade e o Estado devem pautar suas acdes na satisfacdo integral desses
direitos (BARCELLOS, 2022).

Assim, na perspectiva dos direitos da crianga, a Convengéo Interamericana
de Direitos Humanos concede diretamente as criancas o direito as medidas de
protecdo que as instancias como a familia, a sociedade e o Estado devem
proporcionar dada a sua condicdo de menorde idade, sujeito de direitos e seres em
desenvolvimento. (BARCELLOS, 2022).

Compreendendo a importancia e o papel da atuacdo da familia, do Estado e
da sociedade na efetivacdo da protecao destes sujeitos,é importante alertar para as
acOes que devem atravessar simultaneamente essas instituicbes na garantia dos
direitos do publico infanto-juvenil.

Cabe, portanto, observar o prescrito na Lei 8.069/90 que dispBe sobre o
Estatuto da Crianga e do Adolescente quando diz:

Art. 4° - E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacgéo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria (ECA - Estatuto da Crianca e
Adolescente, 1990).

O direito a saude se fortalece no Brasil no periodo histérico que compreende
o final do século XX marcando seu inicio nha segunda metade da década de 1960
guando ocorre a 3° Conferéncia Nacional de Saude (CNS), definindo, pois, a saude
como um direito de todos e nesse mesmo caminho se estabeleceu a
municipalizacdo como o meio para sua implementagdo (FIGUEIREDO e MELLO,
2007).
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No que tange ao direito da crianca e do adolescente a saude e protecdo a

observancia do dever da gestdo publica, ou seja, do Estado, é importante nessa
garantia de acesso. Com vistas nesse quesito as autoras apontam:

. A crianca tem direitos que se referem, principalmente, a autonomia
publica, ou seja, aos direitos sociais, tais como direito ao adequado
crescimento e desenvolvimento, aleitamento materno, nutricdo, vacinacao,
higiene, saneamento ambiental, medidas de protecdo, prevencdo de
acidentes, acesso a educacdo, cuidados a saulde, enfim direito a vida.
Aliado a esses aspectos, também é considerado importante a garantia de
gue os pais conhecam o0s principios basicos de saulde, recebendo apoio
para aplicacdo dos conhecimentos no cuidado a crianga, de acordo com a
Convencédo sobre os Direitos da Crianca, de 1989(19) (FIGUEIREDO e
MELLO, 2007, p.5).

Na discusséo da saude da crianga como um direito legitimo, € mister apontar
também para o papel que recai sobre a familia como um dever para garantia de
acesso a salde, tal €, que se expressa essa instituicdo participante desse processo
de garantia e acesso a saude infanto-juvenil, no que esta descrito no artigo 4° do
ECA mencionado anteriormente: “E dever da familia, da comunidade e da sociedade
em geral [...] (Estatuto da Crianca e do Adolescente, 1990).

O ECA possibilitou a introdu¢cdo de mudancas no Cdédigo de Menores de
1979. Dessa maneira, as criancas e adolescentes passaram a serem vistas como
cidadéos e assim detentores de direitos pessoais e sociais, levando o fazer do poder
publico para constituicdo de politicas publicas voltadas ao publico infanto-juvenil
(FIGEIREDO e MELLO, 2007).

As acdes de gestdo das politicas de saude compreendem, como citado antes,
importante papel na efetivacdo dos direitos de saude da crianca e do adolescente,
fundamentadas no artigo 7° do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Art. 7° A crianca e o0 adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢8es dignas
de existéncia (Estatuto da Crianca e do Adolescente, 1990).

O assistente social, por sua vez, se insere nessa garantia, quando se propde
a analise, proposicdo, acdo e avaliacdo das politicas de saude da crianca nas
unidades de saude e na gestdo de salde em geral, dado a observancia do mesmo
artigo do da Lei 8.069/90 (Grifo do autor).

A vacinacdo que é uma acao da politica de salde dessas criangas consiste
como um direito fundamental da crianca, dada sua normativa de saude. De acordo
com Falcao (2020) as demandas de vacinacao de criancas e adolescentes chegam
aos tribunais sob uma dicotomia entre o poder parental e a garantia de direitos
desses sujeitos. Nessa perspectiva, a autora ainda aponta para 0s movimentos
antivacinas que acarretam a utilizacdo dessa autoridade parental em ndao cumprir
com a vacinagéo dos filhos.Dessa forma, levanta-se a reflexdo acerca de até onde
vao os poderes-deveres dos familiares e as intervencfes estatais dentro desse
ambito.

Quanto a importancia da vacina na perspectiva ndo apenas individual, mas
coletiva Cruz (2017) diz:
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A compreenséo da importancia da vacinagéo felizmente prevalece e,
aliada ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, ao trabalho
realizado pelos gestores e ao senso de responsabilidade dos
cidadaos, reforgca a consciéncia de que vacinar uma crianca significa
nao apenas protegé-la, mas sustentar uma condicdo de saude
coletiva alcancada com muito trabalho e esfor¢co (CRUZ, 2017, p.22-
23).

O que aponta para a necessidade de refletirmos sobre os determinantes que
incidem sobre a decisdo da ndo vacinacdo e a disseminacdo dos movimentos
vacinas no Brasil.

4. A BAIXA COBERTURA VACINAL NO BRASIL CONTEMPORANEO

4.1 A reducao da cobertura vacinal

O PNI — Programa Nacional de Imunizacdo — € uma grande referéncia no
mundo. Em se tratando de insercédo de diversas vacinas no calendario do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Brasil é o pais pioneiro,e, além disso, € um dos poucos
paises que oferecem imunobiolégicos de forma universal e abrangente (CRUZ,
2017).

Cruz (2017) ainda aponta que, apesar dessa caracteristica positiva do plano
de vacinacdo do Brasil, nos ultimos anos, é possivel perceber algumas quedas na
cobertura despertando a preocupacgdo de alguns especialistas e profissionais da
area.

Segundo Rocha e Neves (2022), ao considerar a vacinagcdo contra a
poliomielite nas trés primeiras doses do primeiro ano de vida da crianca, houve uma
gueda significativa na taxa de vacinacgao caindo de 96,55% em 2012 para 69,92% no
ano de 2021, e 67% no ano de 2022, sendo, portanto, 0 menor registro em dez
anos. As autoras salientam que a meta minima proposta dessa cobertura vacinal é
de 95% do publico-alvo, com o objetivo de manter de maneira eficaz o controle das
doencas. No entanto, a partir de 2015, foi possivel observar quedas constantes
nessa cobertura vacinal contra a poliomielite com nameros abaixo do que se espera
da meta, sendo: 84,43% em 2016; 84,74% em 2017; 89,54% em 2018, havendo
agui um pequeno aumento; 84,19% em 2019, voltando a uma queda e seguindo em
queda com os valores de 76,15% em 2020 e 69,93% em 2021, sendo registrado até
agosto de 2022 um indice 46,19% dessa cobertura.

Com relacéo a triplice viral, Rocha e Neves (2022) apontam que de 2012 a
2016, a taxa de vacinacao ultrapassava o indice de 95%, contudo a partir de 2017
esses indices sofrem quedas também caindo para 86,24% de cobertura do publico-
alvo em 2017 permanecendo inferior ao esperado até o ano de 2021 evidenciando a
menor taxa vacinal do periodo de apenas 73,4%. Até 0 més de agosto de 2022 essa
taxa encontrava-se com um valor de 48,97%.

Tabela 1 — Cobertura vacinal em milhares — 2019 a 2022.
Imuno 2019 2020 2021 2022 Total

Total 73,44 68,05 61,52 67,93 67,64
BCG 86,67 77,14 7497 89,98 8211
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Imuno 2019 2020 2021 2022 Total
Hepatite B em criangas até 30 dias 78,57 65,77 67,03 82,60 73,38
Rotavirus Humano 8540 77,94 71,80 76,59 77,99
Meningococo C 87,41 79,23 72,17 78,61 79,41
Hepatite B 70,77 77,86 71,53 77,23 74,32
Penta 70,76 77,86 71,53 77,23 74,31
Pneumocécica 89,07 82,04 74,84 81,49 81,91
Poliomielite 84,19 76,79 71,04 77,19 77,34
Poliomielite 4 anos 68,45 67,58 54,61 67,56 64,46
Febre Amarela 62,41 57,64 58,19 60,67 59,71
Hepatite A 85,02 7590 67,54 72,98 75,45
Pneumocécica(1° ref) 83,47 72,14 66,14 71,52 73,40
Meningococo C (1° ref) 85,78 76,55 68,70 75,34 76,67
Poliomielite(1° ref) 74,62 69,30 6050 67,71 68,09
Triplice Viral D1 93,12 80,88 74,94 80,70 82,49
Triplice Viral D2 81,55 64,27 53,20 57,63 64,35
Tetra Viral(SRC+V2Z) 34,24 21,01 6,27 10,43 18,59
DTP - - 7159 77,24 74,35
DTP REF (4 e 6 anos) 53,74 73,49 57,99 66,97 63,02
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 57,08 77,21 63,65 67,44 66,35
Dupla adulto e triplice acelular gestante | 45,02 22,89 18,97 20,33 27,07
dTpa gestante 63,23 46,37 43,11 46,94 50,08

Varicela 74,43 67,05 73,32 71,60

Fonte: Datasus

Os numeros, portanto, mostram uma realidade preocupante que precisa
encontrar elementos explicativos para subsidiar a construcdo de propostas que
venham a reverter esse quadro.

4.2 Causas e consequéncias da baixa cobertura vacinal das crian¢cas no

Brasil: Hesitacdo vacinal e movimento antivacina

Diante da queda nas taxas de cobertura vacinal no Brasil, alguns fatores sao
levados em conta para explicar esse fendbmeno. Cardin e Nery (2019) abordam que
diante desse cenéario de queda, a “hesitacdo vacinal” compde um fator que
corresponde ao atraso nos fendbmenos de recusa e aceitacdo da vacinacao por parte
do cidaddo, mesmo que haja vacinas disponiveis. Essa hesitacdo, segundo as
autoras, pode sofrer influéncia de variados fatores, como: a percepcao dos baixos
riscos de determinadas doencas; as questdes de ordem fisicas, geograficas e
financeiras, além da qualidade dos servicos e as questdes relacionadas a
compreensao da eficacia, seguranca e confian¢a na vacina.

A revolta da vacina foi o primeiro indicio das reagdes populares contra a
vacinagdo. Segundo Silva, Teles e Andrade (2020), tal evento inaugurou a criagéo
de grupos antivacinas que questionavam a confiangca nos componentes presentes
nos imunobioldgicos, tais grupos utilizam informac6es néo veridicas e se alicergcam
na falta de conhecimento para divulgar noticias falsas nos meios de comunicacao e
midia de caréter cientifico, causando péanico e descredibilizando a vacinacao.

Cardin e Nery (2019), na perspectiva da hesitagao vacinal, aponta outro fator
importante nessa discussdo que € a vacinacdo como um fator de protecéo individual
e coletivo, e que, portanto, € dever do Estado facilitar o acesso aos servicos de
saude e a vacinagdo para a populacdo. Outro apontamento importante das autoras,
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€ que a hesitacdo vacinal é uma tendéncia que ganha forca e se observa no
crescimento de doencgas imunopreviniveis.

A recusa a vacinacao e a resisténcia da populacdo ao método vacinal que se
evidencia no Brasil nos ultimos anos possuem também raiz em um efeito discursivo.
Nesse sentido, Avila (2021) mostra que ha uma preocupacdo que vai além das
causas relacionadas ao sistema de saude, que é a preocupagdo dos pais a
possiveis prejuizos relacionados ao sistema imunolégico das criancas, atrelada a
propagacéo de informacdes falsas acerca dos efeitos e riscos da vacinagao.
Argumenta ainda que esses falsos argumentos a respeito da vacinacdo sao antigos
e atravessados, segundo a autora, por um carater “diabdlico” desde o século XVIII, e
desde entdo as falas que fundamentam um movimento antivacinatém ganhado forca
e ganhado proporg¢des, sobretudo, com o advento da internet e das redes sociais.

Cruz (2017) considera que o excesso de informacfBes e os conteudos de
forma superficial, provocam um efeito em que muitas pessoas em diferentes partes
do mundo aderem ao movimento antivacina, questionando a seguranca da mesma e
por temor aos seus efeitos colaterais ou ainda pela crenca de que estas pessoas
nao estdo suscetiveis as doencas. Ainda para Cruz (2017, p.25), “o esclarecimento
rapido e efetivo € o melhor instrumento de prevencdo contra 0s movimentos
antivacinagao.”

N&o é por acaso que surge o movimento antivacina, este tem suas raizes
fixadas em wuma organizacdo discursiva com objetivos claros como o
enfraquecimento da confianga na eficicia da vacina e na ciéncia. Ao encontro dessa
reflexdo a autora Tercalia Suassuna Vaz Lira, no seu livro intitulado “A
(Des)Protecao Social a Infancia e Adolescéncia no Brasil”, aponta: “A posi¢do de
desconfianca para com a vacinacdo vem sendo difundida por meio da disseminacgéao
de algumas ideias em que se faz destacar o que se convencionou denominar de
Movimento Antivacina (LIRA, 2022, p. 89).”

De acordo com Lira (2022) a entrada de um governo ultraconservador no
Brasil aliado a ideais ideoldgicos e conservadores marcados por dois personagens,
tais, o eleito presidente Jair Bolsonaro e o astrdlogo Olavo de Carvalho, contribuiu
para a disseminacdo do movimento antivacina através dos posicionamentos contra a
vacinacdo de criancas veiculados por meio de livros, redes sociais e entrevistas
concedidas aos meios de comunicagao.

Lira (2022) destaca:

Tais discursos de Olavo de Carvalho e seus seguidores, embora
representativos de uma posicdo de oposicdo ao pensamento
cientifico, de repulsa a ciéncia, ao intelectualismo e ao “politicamente
correto”, que se expressa de forma generalizada, vém impactando,
de forma contundente, o setor de imunologia no pais, o que ganhara
uma dimensdo maior e mais fortemente impactante no grande
namero de 6bitos no Brasil, durante as medidas de enfrentamento da
pandemia do novo coronavirus nos anos subsequentes (LIRA, 2022,
p. 90).

Para Machado et al. (2020), os grupos aderentes ao movimento antivacina
embasam seus argumentos em vertentes diversas como: religido, filosofias, fatores
socioculturais, socioecondémicos, politicos e até mesmo o medo, as inferéncias de
outras pessoas e a falta de confianga na vacina entre outros fatores.
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No esteio da disseminacdo do movimento antivacina, Avila (2021) afirma que
€ evidente a necessidade de investimentos técnicos e financeiros na atencéo
primaria de saude, bem como outros fatores, tais quais: a formacdo e capacitacao
dos profissionais de saude tornando-os mais capacitados para fornecer informacgées
veridicas acerca da vacinacao e assim aumentar a confianca da populacdo nessas
medidas de protecdo com vistas aos efeitos causados pela queda das taxas de
vacinacao refletida na propagacao das informacdes falsas.

Avila (2021) ainda aponta para a redugao das taxas de vacinacgao relacionada
as Fake News. Nesse sentido, Lira (2022) elenca na sua obra sete motivos que
podem fornecer explicacdes para a queda das taxas de vacina¢ao, no sétimo motivo
levantado pela autora, esta a “disseminagao de noticias falsas nas redes sociais e
também a forte influéncia do incipiente Movimento Antivacina (LIRA, 2022, p. 89).”

No contexto da pandemia do Covid-19, especialmente no Brasil, 0 movimento
antivacina e as fake news ganharam relevante culpa com relacdo a hesitacdo
vacinal referente a imunizacdo contra o0 SARS-Covi-2.

Diante disso Silva et al (2023) destaca:

A hesitacdo vacinal é um desafio para os esforcos de controle da pandemia
do novo coronavirus e tem sido motivo de preocupacdo em todo o globo,
bem como um obstaculo dos esforcos em saude publica, sobretudo devido
a conotacdo negativa que a vacina para COVID-19 recebeu nas midias
sociais. Reconhecer as barreiras em torno da ades3o/aceitacdo da vacina é
fundamental para entender como combaté-las (SILVA GM et al., 2023, p.
744-745)

A pandemia do Covid-19 se mostrou importante meio de interpretacdo da
realidade social no que tange aos processos de imunizacdo e de consciéncia da
saude coletiva, uma vez que se estabeleceu no mundo e afetou todas as areas da
sociedade, desde a familia aos espacgos de convivéncia como escolas, pracas, etc.

Nessa perspectiva Silva et al (2023) afirma que um melhor entendimento dos
beneficios da vacinacao para COVID-19 é fundamental para o combate a hesitacao
vacinal e melhorar o indice de vacinacdo da populagcédo e que esta ndo é uma acéo
reservada exclusivamente aos profissionais de saude, mas deve ser abracada pelas
liderancas religiosas e politicas, pela escola e pela comunidade.

Os danos e maleficios para a populacéo do pais acarretados pela propagacao
das Fake News e fortalecimento do Movimento Antivacina s&o os mais variados,
dentre eles a autora evidencia:

No que remete a prevencdo de endemias e epidemias, oriundas de
um controle do sistema publico da vacinacdo, o quadro se torna mais
critico. Tendo em vista que doencas erradicadas, ha décadas,
retornam ao cenario brasileiro, cujo quadro pode piorar frente ao
contexto politico atual de conservadorismo, fundamentalismo
religioso, falta de apreco pelo conhecimento cientifico e reducéo de
gastos sociais (LIRA, 2022, p. 85).

A realidade e as estatisticas apresentadas que apontam para o atual cenario
de baixa vacinacdo, reflexo da disseminacdo nos udltimos anos do movimento
antivacinas no Brasil, apontam para a necessidade de identificar as causas e
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consequéncias desse problema, por demais preocupante para viabilizar os direitosa
saude da populacao infantil.

Uma das principais consequéncias da baixa cobertura vacinal, claramente
resultante da hesitacao vacinal, € sem duvidas a retomada de doencas que antes se
pensava estarem erradicadas. Portanto, Barbosa (2020) destaca:

Sabe-se que nos Ultimos anos o grupo antivacina vem ganhando
forca principalmente pela facilidade que todos tém acesso as midias
sociais, onde sdo encontradas diversas informacfes verdadeiras,
mas também inumeras fakenews que acarretam sentimentos
conflitantes, pois se a pessoa nao tem acesso a informacgao correta
sobre as doencas que sdo prevenidas através das vacinas, como ela
ir discernir essas noticias que na maioria das vezes sao espalhadas
rapidamente. Pode-se a firmar que essas falsas noticias sdo as
principais causadoras de epidemias de doencas imunopreviniveis e
podem até mesmo levar a reintroducao de doencas ja erradicadas
(BARBOSA., 2020, p.13).

Abaixo se apresentam graficos e tabelas com a representacdo das quedas na
vacinacdo com os imunos BCG e Pdlio no periodo entre 2019 e 2022.

Grafico 1. Cobertura vacinal BCG entre os anos 2019 e 2022.

ImunizacGes - Cobertura - Brasil
Coberturas Vacinais par Imuno segundo Ano
Imune: BCG

Ana: 2019-2022

Coberturas Vacinais

— Total

]

Fonte: Datasus

Tabela 2. Cobertura vacinal BCG entre os anos 2019 e 2022 em milhares.

Fonte: Datasus

Ano BCG Total
Total 82,11 82,11
2019 86,67 86,67
2020 77,14 77,14
2021 74,97 74,97
2022 89,98 89,98

Gréfico 2.Cobertura vacinal Pélio entre os anos 2019 e 2022.
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Imunizagoes - Cobertura - Brasil

Coberturas Vacinais por Imuno segundo Ano

Coberturas Vacinais

2019 2020 2021 2022

Fonte: Datasus

Tabela 3.Cobertura vacinal Pélio entre os anos 2019 e 2022 em milhares.
Ano | Poliomielite Total

Total 77,34 77,34
2019 84,19 84,19
2020 76,79 76,79
2021 71,04 71,04
2022 77,19 77,19

Fonte: Datasus

Como visto nos gréficos e tabelas acima, a baixa cobertura vacinal dos
imunos como a BCG e a Pdlio podem evidenciar consequéncias de retorno dessas
doencas ao pais. Nesse sentido,Rego et al. (2021) afirma que uma das principais
causas do retorno de doengas como Sarampo, Pdlio e Tuberculose € a hesitacao
vacinal, instigada pela propagacdo das fakenews em plataformas de comunicacédo
nao tradicionais.

A hesitacdo vacinal acarreta graves problemas para a saude das criancas, e
acaba por violar o direito a saude preconizado na nossa Constituicdo Federal e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente. Nesse sentido, Cruz (2017, p.20) adverte
que: “é imprescindivel mostrar, que, apesar de raros 0os casos, as doencgas ainda
existem e que, portanto, é primordial vacinar as criangas”. Nessa mesma discussao,
Rocha e Neves (2022)pdem em evidéncia que a queda nas taxas de imunizagdo
contra a poliomielite, por exemplo, ocasiona o risco do retorno dessa doencga, ja que
ainda é endémica em alguns paises, fato este que torna importante a continuidade
da imunizacdo e das campanhas mesmo apoés redugdes nos nimeros de casos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

7

Como pode ser visto, € inegavel a evidente queda da cobertura vacinal de
criangas no Brasil nos ultimos anos. As consequéncias dessa baixa dos indices de
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vacinacdo acarretam sérios problemas a saude coletiva, principalmente quando
considerado o risco de retorno de doencgas imunopreviniveis ao pais, doencas estas
antes consideradas erradicadas gracas a propria consciéncia da populacdo e dos
profissionais de saude acerca da importancia da vacina e sua eficacia.

Ao longo do tempo e respondendo aos interesses politicos e econdémicos no
cenario brasileiro, evidentemente nos Ultimos anos, os movimentos antivacinas
embasados na disseminacao de noticias falsas, as chamadas fakenews, cunharam
uma grave incidéncia sobre os casos de hesitacdo vacinal, colocando em duvida a
eficacia da vacina contra doencas e descredibilizando a ciéncia.

A hesitacdo vacinal corresponde a causa mais eloquente das baixas nos
indices de vacinacdo, atrelada a disseminacdo de fakenews e encadeada aos
grupos aderentes aos movimentos contra vacinagao.

Ao longo deste estudo foi possivel perceber o aumento nos casos de
sarampo, tuberculose e poliomielite, ao analisar a decrescente cobertura vacinal
com estes imunos no periodo de 2019 a 2022.

Nesse sentido, é salutar que o assistente social junto a todos os profissionais
de saude, observando o PNI — Programa Nacional de Imunizacdo, possa colaborar
para construcdo de movimentos, campanhas e politicas estratégicas que visem a
superacao desse prejuizo vacinal, ao fortalecimento da comunidade cientifica e a
conscientizacdo da populagdo sobre a importancia de vacinar seus filhos e da
eficacia da vacina.

Ainda vale ressaltar que a vacinagcdo de criancas constitui um direito
fundamental a saude, e que vacinar € também um compromisso ético, uma vez que
a protecdo oriunda da cobertura vacinal ndo é apenas individual, mas coletiva.
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