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Fake news sobre vacinas: uma andlise sob o modelo dos 3Cs da Organizacao Mundial da Satde

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagio (PNI) constitui um
dos mais completos programas de imunizagio no mundo e
foi determinante na reducio e elimina¢io de doengas imuno-
preveniveis no Brasil. As coberturas vacinais aproximadas ou
acima da meta para quase todos os imunobioldgicos durante
varias décadas® implicaram em melhorias significativas para
a satde publica®. Tamanho sucesso relaciona-se também 2
sociedade brasileira que se demonstrou presente e responsiva
as estratégias de Saude Publica®.

No entanto, a partir de 2013, o Brasil tem registrado
queda nas taxas de cobertura vacinal, associada a epidemias
recentes de febre amarela e sarampo®. O cendrio evidencia
a necessidade de investigar, dentre os fatores potencialmente
relacionados, a hesita¢do vacinal e a veiculagio de noticias
falsas comumente compartilhadas em redes sociais®.

Uma pesquisa recente identificou uma importante bar-
reira a vacinagio: a Internet. Paises com redugdes significati-
vas da confian¢a em vacinas foram associados a movimentos
e mobilizagio online antivacinas altamente organizados®.
Embora a internet e o acesso as midias sociais tenham revo-
lucionado a produgio e o consumo de informacées, a veicu-
lagdo crescente de informagdes falsas tornou-se um problema
de satde publica no Brasil®.

A divulgacio de informagoes falsas pelas midias sociais
ndo ¢ um acontecimento novo, mas sé recentemente ganhou
um termo préprio: fake news. Por defini¢do, entende-se fake
news por artigos noticiosos intencionalmente falsos, aptos
a serem verificados como tal, e que podem enganar os lei-
tores”. A maioria das fake news que circulam na internet
tem relagdo com a sadde e abordam, entre outros temas,
a vacinagio®,

No ambito da decisdo em se vacinar, em 2014, o termo
“hesitagdo vacinal”foi definido pelo Strategic Advisory Group
of Experts (Sage) em Imunizag¢ido da Organizagio Mundial
da Saude (OMS) como o atraso na aceitagdo ou recusa da
vacinagio, apesar da disponibilidade de servigos para tal.
Em geral, a aceitagio das vacinas ¢ um processo complexo
que pode ser afetado por diversos fatores. Entre os modelos
explicativos que procuram elucidé-los, o modelo dos 3 C’S
desenvolvido pela OMS compde o principal referencial te6-
rico deste trabalho. Entretanto, é importante destacar que o
grupo propde outros modelos importantes, como a matriz
de determinantes da hesitagio vacinal®1?,

Especialmente, o modelo dos 3Cs compreende trés cate-
gorias: conflanga, complacéncia e conveniéncia®'?. A con-
fianca refere-se a credibilidade na eficicia e seguranca das
vacinas, no sistema que as entrega e nas motivagdes dos
gestores ao recomendd-las. A complacéncia se dd pela baixa
percepgio da populagio sobre os riscos de doengas preveni-
veis por vacinas, considerando-as desnecessdrias. Discute-se
que a complacéncia pode ser resultado do sucesso do pro-
grama de imunizagdo, uma vez que as pessoas acreditam
que a exposi¢io ao antigeno pela vacina pode ser pior do
que o acometimento por doengas menos comuns na atu-
alidade. A conveniéncia compreende a disponibilidade
fisica, acessibilidade geogréfica, capacidade de compreensio

(conhecimento de linguagem e satde) e qualidade (real ou
percebida) dos servicos de imunizagio® 9.

Observa-se que hd poucos estudos brasileiros focados
em hesitagio vacinal e no modelo dos 3C’s da OMS. Paises
europeus, por exemplo, estdo muito 4 frente em estudos sobre
hesitagdo vacinal. Constitui-se uma problemitica de des-
conhecimento do perfil do pais em hesitagio vacinal, que
tem sido apontada cada vez mais como causa das quedas de
coberturas vacinais em outros paises”. Os achados na andlise
de contetdo das fake news encontradas contribuirdo para a
defini¢do de indicativos de hesitagio vacinal.

Ademais, a pandemia de COVID-19, declarada pela
OMS em marco de 2020, expde a sociedade a circunstincias
inusitadas™. A inexisténcia de um tratamento especifico
desdobra-se no clamor pela vacina e na recusa desta, baseada
em desinformacio e informagdes falsas a seu respeito. Nesse
sentido, uma pesquisa de opinido realizada no Brasil informa
que 20% dos brasileiros ndo pretendem se vacinar quando
houver uma vacina disponivel e 34% afirmam acreditar em
20 menos uma fake news relacionada a vacinagio?.

A imunidade de rebanho é um importante meio para o
controle da circulagdo do virus no pais e no mundo, portanto,
a conjuntura atual coloca em evidéncia a hesitagio vacinal e
a necessidade de estudd-la, visto que interfere na perspectiva
de satude publica.

Nesse contexto, este estudo parte do pressuposto que
novas formas de produzir e consumir conteidos na internet
e a divulgacio de fake news tém a capacidade de influenciar
escolhas de um grupo populacional, podendo comprometer a
imunidade de rebanho e contribuir com a redugio das cober-
turas vacinais. Este trabalho tem como objetivo analisar as

fake news sobre imunobiolégicos tomando como referéncia a
hesitagdo vacinal no modelo dos 3Cs da OMS; a fim de for-
talecer e apoiar profissionais de satide, em especial de enfer-
magem, no enfrentamento da redugio de cobertura vacinal.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cardter explora-
tério® que utilizou Andlise de Conteddo™.

CENARIO

Para a investigac¢io de possiveis fake news, foram utiliza-
dos 3 sites de checagem de noticias nacionais: www.boatos.
org, www.e-farsas e www.saude.gov.br/fakenews. Os sites
recebem pedidos de usudrios brasileiros para avaliar a vera-
cidade de fatos descritos em noticias, sendo a pagina do
Ministério da Saude especialmente relacionada a temdticas
de satde. Os sites tém como objetivo desmistificar infor-
magdes circulantes e combater as fake news, integrando as
principais agéncias especializadas em checagem de fatos
ativas no pais, de grande relevincia nacional®. O amplo
acesso, relevancia e reconhecimento nacional dos sites foram
motivos para a sua escolha como consulta neste trabalho.

As noticias localizadas foram publicadas em diferentes
anos, a partir de 2010 até o ano de coleta, 2019.
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CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusido para este estudo foram: noticias
falsas relacionadas a vacinas, noticias verificadas nos 3 sites
de busca, noticias veiculadas por texto, video ou imagem e
noticias passiveis de localiza¢do de seu conteido completo.
Para a exclusio, utilizou-se os critérios: noticias duplicadas
e noticias com temdticas que nio abordam efeitos, compo-
si¢do, mecanismo, eficicia ou seguranca das vacinas. Nio
houve delimitagio de periodo temporal.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2019,
a partir do uso da palavra-chave “Vacina” no mecanismo de
busca dos 3 sites de checagem mencionados.

Os sites apresentam o titulo da noticia verificada,
seguido de seu conteido na integra ou trechos. Os con-
teidos completos foram extraidos do site, enquanto, nos
casos de conteudo incompleto, foram realizadas pesqui-
sas no Google Search para localizar as noticias originais.

Fake news identificadas a partir da busca:
BO (17); EF (10); MS (10): n=37

As noticias veiculadas em formato de video foram trans-
critas para melhor anilise.

ANALISE DOS DADOS

Para facilitar a apresentagio, cada fake news foi nume-
rada e acrescida a sigla correspondente ao site de noticias de
origem da reportagem da seguinte forma: Boatos.org (BO),
E-farsas (EF) e Saude.gov (MS).

A selegio das fake news, por meio dos critérios de exclusdo
e inclusdo, é seguida das trés etapas necessdrias ao processo
analitico seguindo orientagbes de Bardin®® e Trivifios®”. A
pré-anilise precede a descricio analitica e objetiva organizar o
material selecionado. A descri¢o analitica e interpretagio refe-
rencial do material compreendem a segunda e terceira etapas
do processo, respectivamente. Emergiram categorias de analise
interpretadas 4 luz do referencial tedrico, buscando estabelecer
relagdes entre os dados empiricos e o objeto de andlise.

A inclusdo e exclusdo de noticias por critérios, assim
como a amostra total de fake news recuperadas em cada site
de busca, estdo apresentados na Figura 1.

Fake news excluidas

v

Fake news identificadas para leitura
por critérios de inclusao:
BO (15); EF (7); MS (9): n = 31

por duplicagao (3)
e por contetido incompleto (3)

Fake news excluidas por tematica
que ndo aborda efeitos,

!

Fake News selecionadas para a analise:
BO (9); EF (5); MS (6): n = 20

composi¢ao, mecanismo, eficacia
ou seguranca das vacinas (11)

Figura 1 - Fluxograma apresentando os critérios de exclusao e inclusao de fake news para andlise e quantidade recuperada em cada

site de busca.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa estd isenta de apreciagdo no comité de ética
de acordo com a Resolu¢io n° 466/12 que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

As noticias foram veiculadas pelas plataformas sociais
Youtube (video), Facebook e Whatsapp (texto, imagens

e dudios), websites de cunho religioso e conspiracionista,
mas, principalmente, websites de noticias gerais. Muitas
apenas traduzem as fake news norte-americanas e fazem
sua divulga¢io, como comumente acontece entre as fake
news brasileiras’®. Ha registros de checagem de fake news
desde o ano de 2010 (em noticias excluidas por critérios),
havendo um aumento da ocorréncia no periodo de 2016 a

2019 (Quadro 1).

Quadro 1 - Noticias investigadas a partir de Boatos.org, E-farsas e Saude.gov segundo a data de publicacdo e sigla.

Data de publicacao Sigla Titulos das noticias
(més/ano)
09/2017 BO.01 MPF proibe vacina contra HPV em todo o pais
01/2018 BOO0.2 Enfermeira alerta que ninguém deve tomar a vacina contra febre amarela
01/2018 BO.03 Febre amarela é uma farsa criada pelo governo para vender vacina
continua...
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...continuagao

01/2018 BO.04 Vacina contra febre amarela paralisa o figado

02/2018 BO.05 Virus da febre amarela sofre mutagao e vacina ja nao protege mais

05/2018 BO.06 Médicos que descobriram enzimas do cancer em vacinas sdo encontrados mortos

052018 BO.07 VACINACAO: Redugio Populacional, Mosquito;gi;sgénicos, Pedras Guias da Gedrgia, Bill Gates &

07/2018 BO.08 Médico quebra o siléncio: “A vacina contra a gripe € o que esta causando um surto mortal de gripe”

05/2019 BO.09 Urgente! Terapeuta naturalista (Jaime Bé;zicr;gr)_figérgxcf)is?\lzr[;??vacina H1NT1 destréi a imunidade e da

012016 EFO] Médico faz grave dentincia ao Ministério Puikj)leili)ozz;g(f\:i\ffrrzzsfalia foi causada por vacinas vencidas e ndo

042016 EE02 Urgente: Depois de vacinarem 48 milhdes de pessoas, descobriram que a VACINA DA GRIPE é um
VENENO MORTAL!

01/2018 EF.03 Jovem de 17 anos morre por tomar vacina da febre amarela!

06/2018 EF.04 Vacina da Febre Amarela engravida Noiva no Pard e deixa cidade em pénico

06/2018 EF.05 Adolescente virgem de 14 anos relata que ficou gravida apds tomar vacina contra gripe

03/2016 MS.01 Vacinas obrigatérias: O que ha por tras disso? Elas sdo confiaveis?

03/2017 MS.02 Japdo: Vacina contra o HPV sob Julgamento Devido Seus Horriveis Efeitos Colaterais

04/2017 MS.03 As Novas Vacinas ainda causam Autismo e os Governos Sabem

01/2018 MS.04 60 Médicos Americanos dizem ao mundo ndo tomem o veneno da vacina da morte febre amarela

02/2019 MS.05 10 Razdes Pelas Quais Vocé NAO Deveria Vacinar Seus Filhos

07/2019 MS.06 Vacina contra gripe causa buraco no brago

Observa-se maior divulgagio de fake news relacionadas
a imunobioldgicos nos sites de checagem em 2018, repre-
sentando 55% do total de noticias, sendo 63% delas refe-
ridas a Vacina Febre Amarela (BO.2, BO.3, BO.4, BO.5,
EF.3, EF.4, MS.4).

As fake news sio disseminadas a partir de um contetdo
apelativo, com padrdes de discurso pré-definidos, predomi-
nancia de elementos como alarmismo, sites desconhecidos,
sem autoria, erros gramaticais, conteido sensacionalista e
pedidos de compartilhamento™”). Essas caracteristicas foram
detectadas em todas as noticias investigadas, na maioria das
vezes, associadas entre si.

Dado o contetdo das fake news exploradas e o modelo
dos 3Cs que permeia a hesitagio vacinal, a analise dos resul-
tados proporcionou a definigdo de duas categorias empi-
ricas: Imunobioldgicos tém potencial risco de morte/sequela;
Imunobioldgicos sdo ineficazes.

CATEGORIA 1: IMUNOBIOLOGICOS TEM POTENCIAL RISCO
DE MORTE/SEQUELAS

Nesta categoria, incluiu-se as fake news que relaciona-
vam de forma inadequada algum imunobiolégico a even-
tos adversos pés-vacinais. Uma argumentagio frequente
para transmitir a ideia de que os imunobiolégicos causam
danos e ameacam a satde da populagio sdo os préprios
eventos adversos poés-vacinagio (EAPV), supostamente
acobertados pelo governo e gestores. Como fundamenta-
¢do, sdo utilizadas ocorréncias reais e isoladas de EAPV
(MS.01, MS.02, MS.03, MS.04, MS.05, EF.02, BO.07,
BO.09), principalmente relacionados 2 sindrome de
Guillain-Barré:

E uma coisa ter inchago localizado ou sintomas de  febre tempo-
rdrios apds as vacinas. Mas, se o seu filho € um dos mais infeli-
zes que desenvolve danos permanentes do nervo sob a forma de
Guillain-Barré, por exemplo, ele ou ela pode exigir cuidados ao
longo da vida e tratamento por danos da vacina (MS.5).

Em outros casos, algumas condig¢des sdo associadas a imu-
nizagdo, como autismo, cAncer, infertilidade, diabetes, microce-
falia e gravidez (MS.01,MS.03, MS.04, EF.01, EF.04, EF.05,
B0O.04,BO.06 € BO.09), sem fundamentagio cientifica:

Uma estudante de 14 anos sofreu graves complicacies depois de
uma vacina contra a gripe (...) até que o médico de familia final-
mente percebeu semanas depois, ela havia sido impregnada pela
vacina. (...) As Nagies Unidas estimam que mais de 4.000 pessoas
caem grdavidas por ano [pelo uso da vacina] (EE5).

Informagdes acerca da composi¢do, mecanismo e admi-
nistracdo das vacinas sio distorcidas. Descrevem-se eventos
adversos ndo compativeis com os imunobioldgicos, assim
como eventos adversos graves associados a componentes
que ndo estdo presentes nas vacinas citadas (MS.03, MS.05,
EF04,B0O.07 ¢ BO.09):

A vacina contém merciirio, esse mercirio vai danﬁmr 0 seu cé-
rebro. (...). Ao longo dos proximos 30 minutos, a membrana do
neurdnio comegou uma degeneragdo rapida, deixando para trds
neurofribilas descobertas (...) e vai te deixar com quais conse-
quéncias? Q.1 baixo (...), mais débil, tolo, vocé vai perder sua
capacidade de viver, (...) vocé fica doente! (BO.7).

A morte também ¢ associada como consequéncia da
vacinagio, sendo as vacinas citadas como venenos. Uma
crenca de teor conspiracionista comum em algumas das
noticias é de que a vacinagio seja uma estratégia de redugio
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populacional (MS.04, EF.03, BO.01, BO.05, BO.07,
BO.08 e BO.09).

As campanhas de vacinagdo que estdo fazendo, ¢ para reduzir a
populagdo, (...) para matar a populagio! Ja houve mortes, 47 mil
criangas morreram quando foram tomar a vacina para parali-
sia, iss0 aqui jd aconteceu faz tempo, mas a midia ndo mostra,
a midia ndo mostra isso aqui. (BO.09).

A estimulagio do sistema imunolégico pelos compo-
nentes das vacinas apresenta um perigo para os autores das
noticias, comprometendo a imunidade natural do individuo

(MS.01, MS.05, MS.04, BO.01 e BO.05).

As vacinas para surtirem efeito precisam causar doengas. Elas
causam uma doenga artificial que compromete a resisténcia na-

tural do corpo (MS.01).

As fake news defendem que ndo hd estudos e pesquisas
suficientes a respeito da seguranca dos imunobioldgicos.
E reportado que os EAPV e a composigio das vacinas nio
sdo devidamente informados a populagio, privando-a de uma
decisdo consciente em vacinar (MS.01 e MS.03).

Por que antes de vacinar ndo se informa claramente i populaciao
tudo o que compée cada vacina, para que haja liberdade de esco-
lha de cada um se quer vacinar ou nao? (MS.01).

As fake news sobre imunobiolégicos associadas 4 catego-
ria 1 utilizam narrativa que desestimula a vacinagio em geral,
criando, principalmente, desconfianga. Algumas deixam evi-
dente a oposicio consciente e radical a qualquer vacina.

CATEGORIA 2: IMUNOBIOLOGICOS SAO INEFICAZES

Foram incluidas nesta categoria noticias que defendem
que a vacinagdo nio confere imuniza¢do adequada para a
prevengio de doengas. Uma primeira argumentagio ¢ a justi-
ficativa da erradicagio de doengas pelas mudancas de hibitos

de vida em sociedade (MS.01 e BO.03).

Ha quem possa contestar essas afirmagées dizendo: foi a vacina
que acabou com a febre amarela no Brasil nos anos 50 e 60.
Isso ndo corresponde a verdade, pois foram as rigidas medidas
sanitdrias adotadas na época em todas as regioes afetadas que
conseguiram controlar em parte esta epidemia (MS.01).

Outras apontam que nio existem estudos suficientes para
comprovar a eficicia dos imunobioldgicos (IMS.04 e MS.05).

As vacinas nunca foram comprovadamente seguras ou eficazes.
Nenhum deles compara os resultados de saiide dos vacinados con-
tra os individuos ndo vacinados, o qual seria o feste de seguranga
da vacina estudo usado como prova de qual as vacinas sao se-
guras, erroneamente compara os zy’eitos colaterais de uma outra
vacina, anulando-os eficazmente (MS.05).

Defende-se que o lucro da inddstria farmacéutica seja o
real motivo do incentivo 4 imunizagio, de forma a questionar
a qualidade e eficdcia dos produtos oferecidos.

Também tem os lucro§ obtidos da BigPharma [refere-se a
indudstria farmacéutica] se bater a meta (...). Muitas vezes
burlam as normas de descarte de vacinas vencidas, com virus,
material bio-contaminante, verdadeiras armas biogiiimicas,
levando para descartar na costa da Africa, dai I um monte de
gente fica doente, e eles lucram de novo, vendendo vacinas!!!

As tais doses fracionadas & parte de um programa de experi-
mentagdo e estdo usando o povo do Brasil como cobaias!!! Nio
oferece eficdcia, nem seguranca!!! Nao tem comprovagdo clini-
call! Muito cuidado!!! (BO.03).

Por fim, constantemente, defende-se que a imunidade
adquirida por exposi¢io natural aos antigenos seja mais efi-
caz que a exposi¢do mediada por vacinas (MS.04, MS.05
e BO.01).

Trabalha cinergicamente e em conjunto, a vacinagdo destrdi a
cinergia do sistema imunoldgico, porque a injecdo ignora a via
de entrada normal através de pulmaoes e muitas vezes pelo que

(...) a reposta da célula th1 (MS.04).

As fake news sobre imunobiolégicos associadas a catego-
ria 2 constroem uma narrativa que contradiz a eficdcia das
vacinas, de modo a convencer o usudrio de que sdo desne-
cessdrias a sua saude.

DISCUSSAO

A hesitagio vacinal estd associada nio somente 2 recusa
em se vacinar, mas também 4 aceitagio seletiva da populagio
de algumas vacinas. Os resultados evidenciaram que algumas
vacinas sio foco das fake news. A intensa divulgacio de fake
news associadas 4 Vacina Febre Amarela corresponde ao
periodo do maior surto da doenga silvestre no Brasil, de julho
2017 a junho 2018“%, momento em que houve ampliagio das
dreas de recomendacio da imunizagio. Consequentemente,
além da divulgacio de campanhas governamentais na midia,
é perceptivel a relagdo direta entre a ameaga da epidemia de
uma doenga com a imediata difusdo de fake news sobre seu
imunobiolégico correspondente, caracterizada como a “dupla
epidemia”, da doenga e da desinformagao®@.

Independentemente do tipo de imunobioldgico a que
se referem, ¢ perceptivel que todas as noticias se baseiam
em desconhecimento ou pouco conhecimento cientifico
sobre as vacinas. A necessidade dos sites de checagens
demonstra que a populagio estd interessada em verificar
as informagbes recebidas, no entanto, ndo esta claro ao
publico como apura-las.

Grande parte dos brasileiros utiliza redes sociais e apli-
cativos de mensagens como fonte principal de informagées
sobre vacinas (segundo meio mais utilizado). De forma
geral, esses individuos recebem mais informagoes negativas
sobre vacinas, tendem a acreditar mais nelas e, portanto, sio
mais inseguros quanto a imunizagio. Os que utilizam fontes
confidveis e profissionais de satde para se informar sabem
identificar melhor informacdes falsas a respeito de vacinas
ou se sentem mais seguros"'®.

Considerando a associa¢io entre a fonte de informagio
utilizada pelo individuo com a capacidade de identificar
informagées falsas, é possivel inferir que a desinformagio ou
informagio insuficiente sio fatores de risco para a hesitagio
vacinal motivada por fake news.

Apesar das duas categorias 1 e 2 apresentarem argumen-
tagdo diferente, todas as fake news analisadas tém potencial
para enganar e produzir hesitagdo vacinal. As falsas argu-
mentagdes nio se complementam, mas constroem juntas
contradi¢bes e incompatibilidades, que vdo na contramio
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da confianga, conveniéncia e motivam a complacéncia em
relagdo aos imunobiolégicos.

Um estudo piloto discutiu a hesita¢do vacinal em treze
paises e evidenciou problemas relacionados 4 confianca
em seis paises, a complacéncia e 4 conveniéncia em quatro
e seis paises, respectivamente. Apenas dois paises apon-
taram que a hesitagio vacinal representava uma grave
ameaca para o programa de imuniza¢io®. Quanto ao
Brasil, o pais é confiante e seguro no que se refere aos
imunobiolégicos®. No entanto, em uma pesquisa recente,
cerca de 13% dos entrevistados deixaram de se vacinar
ou de vacinar alguma crianga sob sua tutela®”, o que evi-
dencia a queda da cobertura vacinal no pais. A partir dos
achados na analise de conteddo das fake news encontradas,
é possivel definir indicativos de hesita¢do vacinal.

A influéncia negativa das fake news na confianga é direta,
visto que depende fortemente da compreensio da seguranca
e eficdcia das vacinas®19?%, O descrédito nas informagdes e
recomendagdes prestadas por autoridades sanitarias e profis-
sionais de saide, motivado pelas fake news, reduz a confianga
nessas entidades e no sistema de satde.

Defendidos pelas fake news, a baixa crenga no adoeci-
mento por doengas imunopreviniveis e o risco de eventos
adversos constroem a narrativa para a tomada de decisdes
individuais de nio-vacinagio®. Considerando a compla-
céncia um derivado desta exata percepsiao? %29, pode-se
concluir que é influencidvel pelo discurso das fake news.

Enquanto a associagio entre fake news e confianga-com-
placéncia mostra-se mais clara, a conveniéncia também pode
ser afetada. O terceiro C ndo estd ligado somente a elemen-
tos de disponibilidade fisica e acessibilidade, mas também
a capacidade de compreensio®1*?%. Consequentemente,
o individuo que possui acesso facilitado a informagoes fal-
sas sobre imunobiolégicos terd seu conhecimento em satde
limitado, determinando em seu grau de hesitagio vacinal.

Em geral, a percepgio de que as vacinas sio importantes é
maior do que a de que sdo seguras. Dessa forma, ha a dispo-
sicAo em vacinar caso uma prevengio eficaz seja percebida®.
A confianga nos profissionais de satde e sua recomendagio
a vacinagio parece influenciar positivamente na percepgio
de seguranga dos imunobiolégicos®, sendo associado o
comportamento de busca de aconselhamento profissional
a uma maior aceitagdo das vacinas®. Dentre as fontes mais
utilizadas por brasileiros para busca por informagées sobre
os imunobioldgicos a respeito de imunizagio, nio aparecem
os profissionais de saide, ocupando em primeiro lugar as
midias tradicionais (68%), seguida de redes sociais (48%) e
conversar com amigos e familiares (47%)1%.

Estudos mostram que parte dos profissionais de
saude europeus se mostram reticentes em apoiar pro-
gramas governamentais de imunizagio, sendo seletivos
para alguns imunobiolégicos, ndo os considerando uteis
ou tendo duvidas quanto ao programa de imunizagio®.
Mais especificamente, na Franca, é¢ apontado que clinicos
gerais recomendam vacinas frequentemente quando se
sentem 2 vontade para explicar seus beneficios e riscos
para os pacientes ou para fontes confidveis de informagio
oficial®. Dessa forma, a recomendagio é baixa quando

consideram que os efeitos adversos sdo proviveis ou duvi-
davam da utilidade da vacina.

Portanto, o engajamento do profissional de saide sobre
a imunizag¢do pode fortalecer a confian¢a da populagio e
minimizar hesitacdo vacinal. Como educadores em satide
por exceléncia, é importante que a enfermagem se envolva
com a temitica dos imunobiolégicos, busque se atualizar no
assunto e informar corretamente os usudrios e profissionais
da equipe de saide, bem como educd-los para uma busca
segura de informagdes.

Além da falta de estudos sobre hesitagio vacinal publica-
dos no Brasil®, observa-se poucas pesquisas que relacionam
o processo de trabalho na sala de vacina com a enfermagem,
embora, esta, comumente receba os usudrios nas salas de
vacinas e nas consultas de enfermagem na atencio primdria.
Atividades relevantes e essenciais nio estio sendo executadas
da forma preconizada pelo PNI e isso indica a necessidade de
educagio permanente, dada a natureza de constante modi-
ficagio do programa®”.

No intuito de minimizar a hesita¢do vacinal, ressaltam-se
dois componentes importantes: a comunicagio e a capacita-
¢do dos profissionais para habiliti-los a solucionar dividas e
contribuir para a escolha esclarecida da populagio.

Como referéncia da sala de vacinas e lider de equipe,
o enfermeiro contribui para que os demais profissionais da
equipe multidisciplinar estejam aptos a fornecer informa-
¢oes corretas e direcionar os usudrios quando questionados
a respeito de imunizagio. No entanto, hd uma deficiéncia
neste processo de capacitagio®.

E preciso evocar a dimensdo educativa do processo de
trabalho em enfermagem, tanto na educacio da populagio
quanto na permanente. Admite-se que, por sua natureza livre
e com capacidade para o desenvolvimento das potenciali-
dades humanas, a educagio é uma atividade complexa que
exige do educador — nesse caso, a enfermagem — refletir sobre
as teorias que fundamentam o trabalho e a intencionalidade
desse processo educativo®.

Por fim, pode-se inferir que o profissional enfermeiro
tem influéncia direta nos 3Cs do modelo de hesitagio vaci-
nal, uma vez que, como educador em satde, influencia na
percepgio individual dos usudrios, bem como em seu reper-
tério de informagdes a respeito de vacinas. Em relagio a
conveniéncia, o enfermeiro, além de melhorar a compreensio
dos usudrios, pode planejar intervengées de facilitagio de
acesso e cuidados na rede de frio para otimizar a imunizagio,
tendo em vista que na atengdo primdria as salas de vacina sdo
supervisionadas diretamente pelo enfermeiro.

Uma limitagdo deste estudo foi a op¢do metodolégica em
analisar as fake news checadas por agéncias de verificagio, o
que limita a quantidade de material para a andlise, porém
garantiu que as fake news selecionadas fossem as mais com-
partilhadas e discutidas no ambiente virtual.

CONCLUSAO

A partir da andlise de contetdo das fake news, foi possivel
identificar duas principais categorias de discurso antivacinas
no Brasil: Imunobiolgicos tém potencial risco de morte/sequela;
Imunobioldgicos sdo ineficazes.
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A desinformagio, fundamento para a produgio fake news,
nio ¢ apenas uma falta de esclarecimento, mas um processo
ativo de desconhecimento que media e determina proces-
sos saude-doenca-cuidado. Neste caso, o individuo nio-
-esclarecido estd mais propicio a realizar pesquisas virtuais
e, consequentemente, mais exposto a informagdes erréneas
que podem influenciar em sua decisdo.

As fake news sobre vacinas estdo diretamente associadas
aos 3Cs do atual modelo de hesitagdo vacinal da OMS e tém
potencial em produzir hesitagio vacinal, colocando em risco
a vacinagio de rebanho, foco da politica piblica de imuniza-
¢do. Dessa forma, a pesquisa evidencia a urgéncia de repensar
priticas comunicativas em saide que nio subestimem as
assimetrias e as iniquidades de toda ordem que caracterizam
a desigual sociedade brasileira.

Esse trabalho analisou os principais discursos antivacinas
brasileiros, associando-os ao atual modelo de hesitagdo vaci-

Enfermagem. O estudo dessa relagio demonstra a urgéncia do
engajamento dos profissionais da satide como veiculo ativo de
informagdes veridicas em imunobioldgicos para a populagio.

Além disso, ¢ importante destacar o papel do Estado em
desenvolver pesquisas a fim de determinar os fatores que
permeiam a hesitagdo vacinal e estruturar politicas publicas
que a combatam. Atualmente, o PNI utiliza a cobertura vaci-
nal e a taxa de abandono como indicadores de imunizagio.
Acompanhando os avangos tecnoldégicos e o aumento da
disseminagdo de noticias falsas a respeito de vacinas, é perti-
nente o monitoramento de bolsdes de hesita¢io vacinal.

A implementagio da hesitagdo vacinal como um indi-
cador de imunizagio é uma alternativa, visto que representa
fatores de interesse a gestdo publica como confianga nas
vacinas e no sistema de sadde, percep¢io e capacidade de
compreensio da populagio. A adogio desse indicador pode
otimizar o desenvolvimento de novas estratégias de combate

nal da OMS e faz-se relevante ao conhecimento préprio da 4 recusa e ao abandono vacinal.

RESUMO

Objetivo: Analisar as fake news sobre imunobiolégicos tomando como referéncia a hesitagio vacinal no modelo dos 3Cs (confianga,
complacéncia e conveniéncia) da Organizagio Mundial da Satde. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratério
que utilizou andlise de conteido para analisar fake news em trés sites de checagem de noticias nacionais. Resultados: Foram analisadas
20 fake news relacionadas a imunobiolégicos, sendo 55% publicadas em 2018 e 63% relacionadas a vacina contra febre amarela. A
partir da andlise dos resultados, duas categorias empiricas foram consideradas: Imunobioldgicos tém potencial risco de morte/sequela e
Imunobioldgicos sio ineficazes. Conclusdo: As fake news tém potencial para produzir hesitagdo vacinal baseado no modelo dos 3Cs. Sendo
necessdrio, portanto, repensar praticas comunicativas em saide que nio subestimem as assimetrias e as iniquidades que caracterizam a
desigual sociedade brasileira. Considerando que a enfermagem ¢ a maior forga de trabalho nas salas de vacinas, observa-se a necessidade
do engajamento desses profissionais como veiculo ativo de informagbes veridicas em imunobiolégicos para a populagio.

DESCRITORES
Recusa de Vacinagio; Movimento contra Vacinagio; Vacinas; Satude Publica; Comunicagio em Saide; Pesquisa Qualitativa.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las fake news sobre inmunobiolégicos tomando como referencia la vacilacién vacunal en el modelo de las 3Cs
(confianza, complacencia y conveniencia) de la Organizacién Mundial de la Salud. Método: Es una investigacién cualitativa exploratoria
que utiliz6 el andlisis de contenido para analizar fake news en tres sitios nacionales de verificacién de noticias. Resultados: Se analizaron
veinte fake news relacionadas con inmunobioldgicos, con un 55% publicadas en 2018 y un 63% relacionadas con la vacuna contra la
fiebre amarilla. A partir del analisis de los resultados, se consideraron dos categorias empiricas: Los inmunobiolégicos tienen un riesgo
potencial de muerte/secuelas; Los inmunobioldgicos son ineficaces. Conclusion: Las fake news tienen el potencial de producir dudas
sobre la vacuna segin el modelo 3Cs. Por tanto, es necesario repensar précticas de salud comunicativa que no subestimen las asimetrias
e inequidades que caracterizan a la desigual sociedad brasilefia. Considerando que la enfermeria es la mayor fuerza laboral en las salas
de vacunacién, existe la necesidad de involucrar a estos profesionales como vehiculo activo de informacién veraz en inmunobiolégicos
para la poblacién.

DESCRIPTORES
Negativa a la Vacunacién; Movimiento Anti-Vacunacién; Vacunas; Salud Publica; Comunicacién en Salud; Investigacién Cualitativa.
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