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RESUMO

Introducao: As midias sociais desempenham um papel importante como fonte de
informacdo em sobre diversos tdpicos, incluindo a saude . Durante a pandemia da
COVID-19 muitos usuarios destes meios de comunicacdo usaram as redes sociais
como fonte de informagdes a respeito da vacina. Este fendmeno pode ter
disseminado desinformacdo que reforco a hesitagdo e, vacinar . para melhor
compreender associacido entre as midias sociais e a hesitagdo vacinal no contexto da
pandemia Covid-19 foi elaborado uma revisao sistematica.

Objetivo: Investigar a associagao entre a utilizagdo de social media e hesitagao
vacinal, considerando o perfil sociodemografico da populagdo, a prevaléncia dessa
hesitacdo e o impacto das midias sociais na tomada de decisdo em relagdo a
vacinagao.

Métodos: O estudo foi realizado através de uma revisao sistematica da literatura, com
busca de artigos em inglés e portugués nas bases de dados BVS, Lilacs, SciELO,
PubMed/Medline, EMBASE e Cochrane. Foram incluidos estudos publicados nos
ultimos 5 anos que investigam a associagédo entre midias sociais e hesitacdo vacinal
em adultos no contexto da COVID-19. Foram considerados pesquisas quantitativas,
observacionais e de coorte transversal que abordem aspectos sociodemograficos e
prevaléncia da hesitagdo vacinal, além de artigos que identificam as midias sociais
como fonte de informagéo sobre a vacina. Foram excluidos estudos qualitativos que
nao explorem aspectos sociodemograficos e a prevaléncia da hesitagdo vacinal,
artigos duplicados, revisbes sistematicas e integrativas, estudos quantitativos
indisponiveis na integra em formato digital, e pesquisas que nao abordam a
associagao entre midias sociais e hesitacdo vacinal ou com amostras de populagdo
nao adulta.

Resultados: Foram identificados 6 estudos através dos métodos referidos. Foram
encontradas semelhangas entre resultados sobre associacdo das midias sociais e de
seus usuarios a hesitagdo vacinal no contexto da COVID-19, tendo em consideragao
as variaveis de perfil sociodemografico determinada pelos autores sendo estas
variaveis: sexo, a ragal/etnia e a idade e ideologia politica. Os resultados demonstram
que a hesitagao € maior em individuos do género feminino, com grau de escolaridade
de médio a alto, na faixa etaria entre 18-39 anos e de ideologia politica liberal. A
respeito de raga/etnia a hesitagao foi maior em populagbes negras/afro-americanas.
Em todos os estudosfoi identifiada uma associagao positiva entre utilizagdo de midias
sociais e hesitacdo vacinal, uma vez que pessoas expostas as redes sociais utilizam
as plataformas como principal rede de informacéo.

Conclusao: A disseminagdo das informacdes através do uso das midias sociais
tornou-se um dos maiores desafios de saude publica no mundo. Os estudos
demostram que o aumento da taxa de hesitagéo foi transversal em diferentes grupos
em termos sociais, politicos e econdmicos, o impacto negativo causado pelas midias
sociais afetou a cobertura vacinal da COVID-19.

Palavras-chave: hesitacdo vacinal, social media, associagao, adultos, COVID-19



ABSTRACT

Introduction: Vaccine hesitancy, despite not being something new to be combatted by
public health policies, has become even more alarming when we consider it associated
with social media. With the advancement of technology, social media ended up playing
an important role as a source of information. In different contexts, health being one of
them, however during the COVID-19 pandemic users of these media used social
networks as a source of information about the vaccine, however this led to mass
misinformation that culminated in anti-vaccine movements, to better understand the
association between social media and vaccine hesitancy in the context of the Covid-19
pandemic, this work was developed.

Objective: Investigate the factors associated with vaccine hesitancy amplified by social
media, considering the sociodemographic profile of the population, the prevalence of
this hesitancy and the impact of social media on decision-making regarding
vaccination.

Methods: The study was conducted through a systematic literature review, with
searches for articles in English and Portuguese in the databases BVS, Lilacs, SciELO,
PubMed/Medline, EMBASE, and Cochrane. Studies published in the last 5 years that
investigate the association between social media and vaccine hesitancy in adults in the
context of COVID-19 were included. Quantitative, observational, and cross-sectional
cohort studies that address sociodemographic aspects and the prevalence of vaccine
hesitancy, as well as articles that identify social media as a source of information about
the vaccine, were considered. Qualitative studies that do not explore sociodemographic
aspects and the prevalence of vaccine hesitancy, duplicate articles, systematic and
integrative reviews, quantitative studies unavailable in full-text digital format, and
research that does not address the association between social media and vaccine
hesitancy or that have non-adult population samples were excluded.

Results: In the 6 studies used to promote this systematic review, similarities were
found between results on the association of social media and its users with vaccine
hesitancy in the context of COVID-19, considering the sociodemographic profile
variables determined by the authors, these variables being: gender, race/ethnicity and
age and political ideology. The results demonstrate that hesitation is greater in female
individuals, with a medium to high level of education, aged between 18-39 years and
with a liberal political ideology. Regarding race/ethnicity, hesitation was greater in
black/African- American populations. It is unanimous among the authors that there is a
direct negative relationship between social media and vaccine hesitancy, since people
exposed to social media use the platforms as their main information network.

Conclusion: The dissemination of information using social media has become one of
the biggest public health challenges in the world. The studies show that the increase in
the hesitation rate was transversal across different variables, whether social, political
and economic, the negative impact caused by social media affected COVID-19
vaccination coverage.

Keywords: vaccine hesitancy, social media, association, adults, COVID-19
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1. INTRODUGAO

A hesitagdo a vacinagao, identificada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) em janeiro de 2019, emergiu como um dos mais prementes desafios de saude
publica global. Classificada como a décima entre as principais ameagas a saude, seu
crescimento tem sido observado em paralelo ao ressurgimento de doengas

anteriormente controladas ou erradicadas (1,2).

A pandemia de COVID-19, desencadeada pelo surgimento do virus SARS-
CoV-2 em dezembro de 2019, demonstrou a importancia crucial da vacinagido, no
controle da disseminagéo do virus e na redugao da mortalidade (3). A transmissao do
virus SARS-CoV-2 ocorre predominantemente através do contato com goticulas e
aerossois pelas vias aéreas superiores ou secregdes contaminadas, como saliva,
espirro, tosse e objetos pessoais contaminados durante o periodo de incubacédo, que
geralmente varia de 7 a 14 dias (3,4). Os sintomas variam de infecgdes respiratorias
agudas a pneumonia, com casos graves a resultar em insuficiéncia respiratéria,

faléncia de 6rgaos e 6bito (4).

Em margo de 2020, a OMS declarou pandemia devido ao crescimento
exponencial dos casos de infecgdo pelo COVID-19 em todo o mundo (5). A descoberta
e implementagao das vacinas foram cruciais para mitigar os impactos devastadores da
pandemia. O que demonstra o papel essencial da ciéncia e da colaboragao global na

contencao de doengas infecciosas (6).

No entanto, apesar do papel fundamental das vacinas na mitigagdo dos
impactos da pandemia, o surgimento do COVID-19 também deu origem a uma crise
paralela: a epidemia de desinformacao e hesitacdo vacinal amplificada pelo alcance
das midias sociais (7,8). As plataformas de midia social, como Instagram, Facebook,
Twitter, WhatsApp, YouTube, TikTok e outras, tornaram-se veiculos de disseminagéo
de informacgdes sobre vacinas, mas também de noticias falsas, teorias da conspiragao
e distor¢cdes de informacdes, a alimentar movimentos antivacina e minar a confianca

nas campanhas de vacinagéo (7,8).

A influéncia das midias sociais transcende fronteiras geograficas e barreiras
sociais, inserindo-se em uma variedade de contextos socioecondmicos, politicos,
ideoldgicos e religiosos. Essa influéncia abrangente representa um risco significativo
para a saude coletiva, o que exige uma resposta unificada e fundamentada em

evidéncias cientificas solidas (7-10).
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Neste contexto, torna-se fundamental reconhecer a importancia da vacinagao
como uma ferramenta essencial de prevengao. Além de reduzir os custos com saude
ao prevenir doencas e complicacdes relacionadas, as vacinas também salvam vidas.
Segundo dados da OMS, a prevengéao por meio da vacinagao pode evitar até 4 mortes

por minuto em todo o mundo (1,9).

Embora Portugal apresente uma taxa de vacinagdo notavel, situando-se entre
as mais elevadas do mundo, com percentuais entre 95% e 98% conforme divulgado
pela Diregao-Geral da Saude (DGS) em 2019 (11), ainda assim a hesitagdo em
relagdo a vacinagao persiste (6). Um estudo realizado em Portugal por Nobre et al..
identificou quatro principais motivos para a ndo adesdo a vacina: prioridades,
preocupagdes com seguranga, receio de efeitos colaterais e recomendagao do médico
assistente (6). Esses dados evidenciam a necessidade de uma abordagem holistica na
gestéo eficaz da vacinagao, que inclua medidas educativas, conscientizagéo publica e

garantia da seguranga das vacinas (3,5,8).

E fundamental reconhecer que a hesitacdo em relagdo a vacinagdo no é um
fendbmeno novo, remontando aos primérdios da descoberta da vacina contra a variola
no século XVIII, que marca um periodo de desconfianga e resisténcia que ressoa até
os dias atuais (2,7,12). Diante deste cenario complexo e multifacetado, torna-se
evidente que a conscientizacdo sobre a importancia da vacinacdo e a disseminagao
precisa de informagdes embasadas em evidéncias. Tais estratégias séo cruciais para
estimular a adesdo as campanhas de vacinagdo e combater a propagacdo da

desinformacéo (3,5,8).

Este estudo propde-se a investigar a associagdo entre as midias sociais e a
hesitagdo em relagdo a vacinagdo no contexto da COVID-19. Os objetivos deste
trabalho incluem analisar os fatores sociodemograficos associados a hesitagdo em
relacdo a vacinacao, identificar as principais midias sociais usadas para obter
informagdbes sobre vacinas e avaliar o impacto dessas midias na decisdo de aceitar ou

recusar a vacinagao.

Ao abordar esses objetivos, este estudo visa contribuir para uma compreenséo
mais aprofundada do fendbmeno da associacdo entre a utilizagdo de social media
hesitagdo em relagdo a vacinagao, a fornecer insights valiosos para orientar politicas e
estratégias de saude publica destinadas a promover uma maior ades&o a vacinagao e

mitigar os impactos negativos da disseminagéo da desinformagéo.
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2. ENQUADRAMENTO
2.1 HISTORIA DA VACINACAO

“A vacinagdo é apontada como o sequndo maior avango

da humanidade em termos de satde publica. (6)

Desde os primordios da medicina, a desconfianca em relagao a ciéncia tem
sido uma questéo enfrentada pela populagao de diversas maneiras. A variola, causada
pelo virus infectocontagioso orthopoxvirus, foi uma doenga que assolou vastas
populacdes em diversos continentes por séculos, a resultar em inUmeras epidemias e

representar um grave problema de saude publica (10).

Na histéria, existem relatos de incansaveis tentativas médicas em salvar os
individuos de tal enfermidade. Em maio de 1796 o médico inglés Edward Jenner foi o
pioneiro na descoberta cientifica que posteriormente conheceriamos por vacina. Este
feito apesar de divisor de aguas no processo de imunizagao sofreu inumeras
retaliagbes por parte da populagdo que ndo se sentia segura para expor ao novo

tratamento e questionava se a vacina trazia beneficios (12,13)

Um importante marco historico ocorreu durante a epidemia de variola em
Estocolmo, entre 1873 e 1874, quando registros historicos sugerem uma hesitagcado
vacinal por parte da populagdo. Relatérios anuais em Londres, em 1818, também

mencionaram a oposi¢ao a vacina na Europa (2,12,13).

As primeiras leis que tornaram a vacinagao obrigatéria surgiram em meados do
século XIX. No entanto, devido aos protestos e movimentos antivacina, que alegavam
violagao dos direitos civis e perda da liberdade de escolha, essas leis foram revogadas
(13).

O movimento antivacina teve sua ascensao em diferentes periodos da histéria,
como nos Estados Unidos entre 1840 e 1853, quando a vacinagao era ndo apenas
obrigatéria, mas também punida por lei (7). Apés cem anos, em 1904, o Brasil sofria
uma epidemia de variola que deu origem a um movimento liderado pelo meédico
Oswaldo Cruz, que determinou a obrigatoriedade a vacina. Tal obrigatoriedade deu
origem a Revolta da Vacina, que gerou diversos movimentos em toda cidade do Rio de

Janeiro, e se tornou um marco histérico do processo de imunizagao no pais (6,7).

Ao longo da histéria, ao analisar os argumentos apresentados em diferentes

épocas sobre o processo de imunizagdo, é possivel identificar semelhancas entre os
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discursos dos movimentos antivacina, cuja hesitagdo ¢é fundamentada na
desinformacao e na falta de confianca. Tais movimentos podem ser impulsionados por

motivos politicos, ideoldgicos ou financeiros (11,13,14).

Nos ultimos dois séculos, os motivos para a hesitagdo em relagao a vacinagao
tém passado por transformagdes em alguns aspectos, mas muitos deles permanecem
inalterados, como o medo € a incerteza quanto a eficacia das vacinas. Além disso, as
redes sociais emergiram como um novo canal de propagagdo da desconfianga na

ciéncia, disseminando discursos e conteudos enganosos (3,12,15,16) .
2.2 HESITAGAO VACINAL

“A organizacdo mundial da satude define a recusa vacinal como atraso

ou recusa na aceitagdo da vacina” (17).

Devido ao avango global desse fenbmeno e considerando suas possiveis
consequéncias para a sociedade, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criou, em
2012, o Grupo de Trabalho de Especialistas em Hesitagdo Vacinal®, conhecido como
“‘SAGE WG”. Esse comité foi estabelecido com o propésito de definir, compreender e
identificar os fatores determinantes, baseados em evidéncias, para desenvolver
politicas e estratégias destinadas a combater a hesitagdo vacinal em nivel global. A
definicdo atualmente reconhecida de hesitacdo vacinal foi estabelecida pelo SAGE
WG (18).

A OMS define a recusa vacinal como um comportamento influenciado por
diversos fatores, incluindo niveis de confianga, complacéncia e conveniéncia (1). Dada
a alta complexidade desse fendmeno, conclui-se que a aceitacdo ou recusa da
vacinagao varia ao longo do tempo, entre diferentes regides e em relagao aos diversos
tipos de vacinas, sendo influenciada por fatores como complacéncia, conveniéncia e

confianga (7).

Assim, foi desenvolvido o modelo conhecido como "3C's", destinado a
identificar a hesitagéo vacinal em diferentes partes do mundo, a fim de reconhecer e
facilitar a criagao de estratégias e politicas de comunicagao, prevengao e educagao
(19). Esse modelo, pioneiro no estabelecimento dos 3C's, foi desenvolvido pelo SAGE
WG e adotado pela OMS para compreender a hesitacdo vacinal, como ilustrado na

Figura 1.

1 Grupo de Trabalho de Especialistas em Hesitagdo Vacinal, originalmente reconhecido como SAGE WG,
ou Strategic Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine Hesitancy (19).
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Conveniéncia

Complacéncia

Figura 1. Conceptual Model “3Cs” of Vaccination Hesitation, extraido do artigo Junior
et al (20).

O modelo identifica trés fatores determinantes principais: Confianga
(confidence), que diz respeito a credibilidade atribuida aos profissionais de saude, as
vacinas e a sua eficacia; Complacéncia (complacency), que se refere a percepgao
reduzida da importancia das vacinas na prevencdo de doencas evitaveis e na
necessidade da vacinagdo; e Conveniéncia (convenience), que engloba a

disponibilidade e acessibilidade das vacinas e dos servigos de saude (19,20).

O grupo SAGE WG também mapeou e estabeleceu determinantes que
contribuem para a hesitagdo vacinal, considerando aspectos grupais, individuais e
contextuais do processo de vacinagéo. Esses determinantes influenciam a tomada de

decisdo dos individuos e/ou responsaveis em aceitar, recusar ou adiar as vacinas (20)

Diante disso, os determinantes foram divididos em trés categorias:
determinantes Contextuais, que abrangem o ambiente social, politico e econdmico;
determinantes Individuais e de Grupo, que dizem respeito as caracteristicas pessoais
e influéncias sociais; e determinantes especificos da vacina e do processo de

vacinagao (20).
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Tabela 1. Determinantes da Hesitagéo Vacinal estabelecidas pela SAGE WG? (20)

Contextuais

Individuais e de grupo

Especificos da vacina e
processo de vacinagao

* Midia;

* Influéncia dos lideres e
programas de imunizagao;
* Pressao Pré ou Anti
Vacinagao;

* Religido, Cultura e
Género e Fatores
Socioeconémicos;

« Politica.

* Experiéncia da vacinagao
de maneira pessoal,
familiar e ou com membro
da comunidade;

* Crencas, atitudes a
respeito da saude e
prevencao a doencgas;

* Conhecimento e
confianga no sistema de
saude e confianga nos
profissionais;

* Risco e Beneficio
(percebido ou especulado);
* Imunizagdo como norma
social sendo ou ndo
necessaria ou prejudicial.

* Risco e beneficio
epidemioldgico e evidéncia
cientifica;

* Introdugao a uma nova
vacina ou nova féormula ou
recomendacéo;

* Modo de administracao;

* Estrutura do programa de
vacinagao;

* Estratégia de Vacinagéo
(calendario regular ou
campanha);

* Confiabilidade, seguranga e
fonte de distribuicao de
materiais e da vacina;

* Calendario de vacinagéo;
* Custos da vacina;

* Forca e eficacia na
recomendacéo e evidéncias
ou fontes de conhecimento;
Atitudes de profissionais da
saude.

No estudo de Betsch et al. (19) , uma adaptagdo do Modelo 3C’s foi realizada
com o intuito de complementar o modelo proposto pela OMS em 2012. Os autores
desenvolveram uma nova escala, descrevendo-a como uma ferramenta adicional para
monitorar os antecedentes psicolégicos da vacinagao, buscando facilitar o diagndstico

e a avaliagao.

Nessa adaptacdo, foram acrescentados dois novos fatores denominados
"Calculation" e "Collective Response”, descritos pelos autores, respectivamente, como
a busca por informagdes antes da tomada de decisao sobre a vacinagdo e as normas

sociais e a prevengao como uma agao coletiva (12)

Na figura 2 representada no estudo de Turner et al. (12) foram incluidos mais

dois fatores determinantes, estabelecidos pelos autores devido as diversas mudancas

2 Tabela adaptada e traduzida do inglés para o portugués.
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comportamentais observadas na Uultima década em relacdo a vacinacdo e aos

aspectos psicologicos percebidos pelos individuos em relagdo a mesma.

CONFIANCA
RESPOSTA CONVENIENCIA
COLETIVA IRESTRICOES
CALCULO COMPLACENCIA
e ——

Figura 2. Adaptado do estudo de Turner et al. sobre fatores determinantes na hesitagéo vacinal
(12).

No entanto, apesar das adaptagdes ao longo dos anos, o Modelo 3Cs continua
sendo uma referéncia para compor os niveis anteriormente designados pela OMS. Ele
possibilita a percepcdo dos multiplos fatores associados quando aplicado para
observar uma populacdo, complementando a compreensao e combatendo a hesitagcao

vacinal (12).

Em um modelo adaptado por Dubé et al. € mencionado o Modelo 5As, que
inclui fatores que influenciam e contribuem para a hesitagdo vacinal. Entre eles, o
Acesso (Access) é descrito como a habilidade do individuo de alcancar ou ser
alcangado e recomendar a vacina. O segundo é Acessibilidade (Affordability), definido
pelos autores como a capacidade de pagar pelo acesso a vacina, tanto em termos
financeiros quanto nao financeiros. O terceiro € Conhecimento (Awareness), que se
refere ao grau de conscientizagdo sobre a necessidade e disponibilidade das vacinas,
incluindo seus riscos e beneficios. O quarto € Acceptance (Acceptance), que identifica
o grau de aceitagdo, questionamento e recusa da vacina, e, por fim, a Ativagao

(Activation), que descreve o grau de incentivo para a tomada da vacina (2).

Ao analisar os fatores citados pelos diferentes autores ditos no texto acima, é
possivel afirmar que existem variaveis semelhantes entre os modelos 3Cs, 5Cs e no
5As, uma vez que todos eles sido considerados ferramentas que possibilitam a

compreenséo da hesitacao vacinal ao investigar uma populagéo (21).
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A maioria dos paises enfrenta relatos de hesitacdo em relagéo a vacinacgao, e a
OMS identificou a hesitagdo como uma das 10 principais ameagas a saude (23).
Embora as campanhas Antivacinagdo de grande visibilidade tenham recebido muita
atencdo e ganhado exposi¢ao através do crescimento explosivo das redes sociais, as
causas da hesitagdo sdo complexas. Elas abrangem a consciéncia dos beneficios da
vacinagao, as percepcdes de risco de doenca, a qualidade e conveniéncia dos

servigcos de vacinagado, bem como questdes de seguranga (Grafico 1) (21)

Risco/beneficio (evidéncia cientifica) Religido/cultura/género/socioecondmico Conhecimento/consciéncia

H2014 m2015 ®m2016 2017 m2018

Grafico 1.3 Adaptado do estudo de MacDonald et al. sobre as trés principais razdes

para a hesitagdo vacinal em todo o mundo, 2014-2018 (21).
2.3 PLANO GLOBAL DE VACINACAO - GVPA*

O Plano de Agao Global de Vacinagdo (GVAP) emerge como uma iniciativa
crucial no campo da saude publica, especialmente neste século, no qual a vacinacao
se destaca como um dos maiores avancos na prevencdo de doencgas infecciosas
graves, debilitantes e até fatais. Enquanto o século passado foi marcado pela
descoberta e uso de antibidticos, este século testemunha o poder transformador da
imunizagdo por meio das vacinas, com o potencial de eliminar, erradicar e controlar

uma variedade de doencas evitaveis (1,21).

O GVAP, elaborado para o periodo de 2011 a 2020, estabelece uma missao
ambiciosa, descrita pela OMS como a visdao de um mundo no qual todos os individuos

e comunidades possam desfrutar de vidas livres de doencas evitaveis por meio da

3 Tabela adaptada e traduzida do inglés para o portugués.
4 Plano de Agao Global de Vacinagéo: Tradugédo do termo em inglés “Global Vaccine Action Plan” para
portugués.
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vacinagao. Suas metas e estratégias abrangem uma gama diversificada de areas,
incluindo a erradicacdo de doencas como a poliomielite, a redu¢cdo da mortalidade

infantil e o desenvolvimento e implementacéo de novas vacinas e tecnologias. (1)

Dentro dessas estratégias, destaca-se o compromisso global com a
imunizacdo, a promocdo da conscientizacdo sobre vacinacdo como um direito e
responsabilidade, o estimulo aos beneficios da imunizagéo coletiva, a garantia de
acesso abrangente e sustentavel as vacinas e a integracdo da imunizagdo em
sistemas de saude eficientes. Tais esforcos também visam aprimorar a pesquisa e

desenvolvimento para maximizar os beneficios da imunizacao (1,21).

As evidéncias atestam a eficacia da vacinagcdo como uma das intervengdes
mais bem-sucedidas em saude. Ao longo das décadas, as vacinas tém
desempenhado um papel fundamental na redugdo da incidéncia de doencas e na
preservacdo de vidas, culminando na erradicagdo de doencas como a variola e na

redugao significativa de casos de poliomielite, tétano, sarampo, difteria, entre outras
(1).
2.4 INDICE DE CONFIANCA EM VACINAS - ICV®

O The Vaccine Confidence Project fundado em 2010 é liderado pela Professora
PhD Heide J. Larson juntamente com a equipe multidisciplinar internacional de
pesquisadores em diversas areas profissionais com experiéncia em analise digital,
antropologia, psicologia, epidemiologia e entre outras que gera pesquisas inovadoras,

recomendacoes politicas para enfrentar os desafios acerca da confianga na vacina.

O vacinne confidence index- VCI foi criado no ano de 2015 como uma
ferramenta para obtencao de informagdes com base em dados a respeito da confianca
nas vacinas em diferentes niveis sendo eles, regional, nacional e global. A principio foi
usado na Georgia, india, Nigéria e Paquistdo e no Reino Unido, em um estudo
denominado “Measuring Vaccine Confidence”. Em dados atuais o VCI ja foi

implementando desde 2015 em mais de 149 paises (22).

A metodologia usada pelo VCI é dada através de perguntas padronizadas
para avaliar a percep¢ao geral dos individuos a respeito da segurancga, importancia,
eficacia e compatibilidade associada as crengas individuais. Além de mensurar os

niveis de confianca, ele viabiliza orientagdes para construir a confianga nas vacinas e

5 Indice de Confianga em Vacinas: Tradug&o do termo em inglés “Vacinne Confidence Index” para
portugués.
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reduzir os indices de hesitagcao vacinal. Com a métrica do VCI é possivel mensurar os
niveis de confianga nas vacinas através de variaveis sociodemograficas sao
enriquecedoras para as investigagbes cientificas, podem auxiliar no planeamento de
programas de vacinagdo e nas tomadas de decisbes de organizagdes de saude
(10,22).
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Figura 3°: Adaptado da pagina do website oficial do da Vacinne Confidence Project
acerca dos pilares da confianga na vacina. (22)

No relatério de 2022 divulgado com dados coletados a partir das perguntas
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Grafico 27. Evolugio da Confianga nas Vacinas (2018-2022) Retirado do Relatério
Europeu 2022.

% Tabela adaptada e traduzida do inglés para o portugués.
7 Gréfico adaptado e traduzido do inglés para o portugués.
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2.5 AGENDA DE IMUNIZAGAO 2030

A OMS no documento das 10 maiores ameagas globais divulgada no ano de
2019, refere queda abrupta nas coberturas vacinais e na propagagéo de novos surtos
de doengas evitaveis, tornando-se um dos desafios globais a ser enfrentado nas

proximas décadas (23).

Mesmo com os esforgos das agcdes e campanhas de imunizagao, e o “fim” da
pandemia da Covid-19, no ano de 2022 os dados apresentados indicaram agravantes
numeros nas taxas de vacinacdo mundial para doengcas como a febre amarela e a
vacina HPV no grupo de meninas para tomar a primeira dose. Embora dados
demostrem o aumento dos servicos de vacinagdo apés a COVID-19 a relatos de
interrupcdo nas vacinas de rotina ainda ha populagdes que seguem vulneraveis a

doencas fatais evitaveis (24,25).

Para combater esse grave problema de saude global a OMS, junto com outras
instituicdes como UNICEF traduzido para Fundo Internacional de Emergéncia das
nag¢des unidas para infancia e a Gavi- A Alianga da Vacina propuseram a Agenda de
Imunizagao 2030 (AI2030). O principal foco da agenda é a vacinagao ao longo da vida,
passando pela primeira infancia, adolescéncia e até a terceira idade através da

utilizagao dos programas nacionais de imunizagéao (25,26).

Entre as metas a serem alcancas estdo presentes: o alcance de 90% da
cobertura vacinal entre criancas e adolescentes, redu¢gdo do numero de criancas sem
vacinas, finalizar a introdugdo de programas nacionais e subnacionais de vacinas

como da COVID, rotavirus e do Papilomavirus Humano (HPV) (25).

O acesso de forma universal da populagéo as vacinas € um processo longo e
complexo, fatores como planejamento, investimento, apoio a infraestruturas, a
formacgao de projetos cientificos e tecnoldgicos em diferentes niveis organizacionais é
necessario o engajamento em diferentes esferas desde os profissionais da area da
saude, o Estado e dos programas de vacinacdo para conduzir a retomada nas agdes

de vacinagéo global (24).
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3. REDES SOCIAIS,DESINFORMAGAO ONLINE e INFODEMICS

“A desinformagcdo é uma das mais sérias ameacas a
saude publica e é ainda mais prejudicial quando alimenta
duvidas sobre a vacina contra a COVID-19” afirmou a
diretora da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS), Carissa F. Etienne.(27)

Puri et al. definem midias sociais como aplicativos originados da internet que
viabilizam aos usuarios criar, interagir e compartilhar conteudos nas diferentes
plataformas online, onde tém acesso a diversos tipos de conteudo. Através desses
canais de comunicacao, € possivel interagir em tempo real e ter voz ativa em multiplas

frentes de discursos publicos (28).

No estudo de Kiigukali et al. (29), relata-se que, na ultima década, os materiais
publicados nas redes sociais tornaram-se fontes de informagbes valorizadas pelo
publico em geral, contribuindo para fortalecer crengas e comportamentos relacionados

a saude, corroborando com autores citados anteriormente (2,6).

Para Saraiva e Silva (10,30), as redes sociais impulsionaram o
compartilhamento de informagdes, porém, de forma negativa, uma vez que, na maioria
das vezes, as informacdes repassadas eram falsas e desprovidas de embasamento
cientifico. Isso causou impacto na populagdo e na cobertura vacinal durante a
pandemia da COVID-19, iniciando uma infodemia (8). Como citado no estudo de
Coelho et al., (3) Como citado no estudo de Coelho et al.. (3), o termo "Infodemia" foi
cunhado por Rothkopf em 2003 e até os dias atuais € amplamente utilizado pela OMS
para se referir a epidemia de informacgbes falsas e equivocadas que se espalham
rapidamente na esfera digital, devido ao alto alcance entre os usuarios em diferentes

plataformas.

Segundo Rothokopf, a internet e as midias sociais estabelecem uma crise
global, desencadeando comportamentos irracionais e distorcendo a visdo perante o
real problema. Elas sdo a génese para um efeito cascata, iniciando crises
governamentais, de saude e econdbmicas. Em contrapartida, ele argumenta que, se
usadas de maneira eficiente, podem obter resultados diferentes ao minimizar o surto

de informacgdes (3).

Com o passar de mais de duas décadas, a percepcao de David Rothkopf se
solidifica, devido a globalizagdo, a internet e ao acesso a diferentes fontes de
informagdes. O controle e a veracidade passaram a ser um desafio ainda maior a ser

administrado (3).
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A fim de agregar valor as afirmagdes anteriores, recente estudo realizado no
Brasil traz dados relevantes a tematica. De acordo com o Comité Gestor de Internet,
no ano de 2020, foi constatado que 83% dos domicilios no Brasil tém acesso a
internet, e cerca de 50% dos usuarios utilizam as plataformas das redes sociais como
fontes de informagdes (31). Para Soares et al. (8), tanto as midias sociais (Facebook,
Whatsapp e Instagram), como as tradicionais (jornais e revistas) foram determinantes
para a pulverizagdo e disseminagdo de ideologias falsas, inconclusivas e
descompromissadas com verdade quando se diz a respeito da vacinagdo no contexto
da COVID-19. Ao atingir publico de diferentes faixas etarias em diferentes canais de

acesso alastrou ainda mais desinformacao (17)

Young e Garret (32) citam que o relatério do Centro Europeu de Prevencgao e
Controle das doengas afirma que as redes sociais digitais sdo os principais fatores que
afetam a hesitagao vacinal pois permite uma rapida propagag¢do de mitos e rumores
em relagdo a vacina. Este cenario da hesitacdo vacinal tem relagdo direta com a
queda das taxas de imunizacdo, uma vez que as noticias falsas, alteradas acabam por

descredibilizar a vacina e os constantes confronto com a ciéncia. (3,31)

Outro aspecto importante das redes sociais € que ela viabiliza o usuario
“seguir’ e ou “curtir’ outros usuarios, disto cria-se uma rede de informagdes de
conteldo o qual tenha mais interesse ou identificagcdo que o mantém atualizado de
acordo com as publicagbes e por outro lado e ao mesmo tempo consegue -se rejeitar
conteudos que nao gera identificagdo. As redes sociais permitem filtrar as informagdes

de acordo com compatibilidade de ideologia de cada usuario. (28)

Em contrapartida, a OMS no relatério do GVPA faz um paralelo interessante
entre as redes sociais e 0 uso dos celulares para o aumento da procura por
informacdes a respeito da vacinagdo, que ao usa as redes sociais e 0s meios de
comunicacgao eletrénicos para sensibilizar os usuarios apresentando os riscos e o0s
beneficios da vacinagdo tendo em vista o objetivo de aumentar a conscientizagao,

acalmar os receios e criar confianga eventualmente gerar uma maior aceitacao.(1)

O fendmeno das redes sociais acaba por ser incontrolavel e em larga escala na
dissipacao de informacdes fez com que se repensasse a ciéncia, todavia para dar a
volta a esta situacio a criacdo de medidas de saude publica se tornou imprescindivel
para identificacdo dos possiveis problemas a ser estudado, identificar quais os
pensamentos destes grupos que levam a hesitacdo vacinal e criar solugdes para

comunidade cientifica e para publico para melhorar a compreenséo. (10)
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A crescente das redes sociais gerou uma mudanga comportamental nos
ultimos 10 anos, no passado a falta informagao era o que gerava incertezas, medos e
insegurangas, ao observar a sociedade atual a abundancia de informagbes levou a
desinformagdo em massa e a relutancia nas praticas impostas pela ciéncia. Em vista
disso € indispensavel preparar as geragbes futuras para apurar o senso critico e
incentivar o uso de base de informagbes com base em evidéncias e fatos para

amenizar a desinformacgao. (33,34)

As redes sociais, atuam com uma extensdo do nosso cotidiano para a esfera
digital, através dela as pessoas conseguem se conectar, interagir, trabalhar, criar
comunidades por afinidades profissionais, politica e artistica, religiosa e ideolégicas
assim por diante, ao aplicar isto no contexto pandémico as redes sociais tem
dualidades, uma vez que aproxima de pessoas e grupos por outro lado pode gerar
alienagdo um exemplo disto pode ser visto na aceitagdo ou/ recusa da vacina no

periodo da pandemia. (35)

Para enfrentar a crise de infodemia gerada pela COVID-19, as principais redes
sociais — Reddit, YouTube, Facebook, Instagram, Pinterest e Twitter (atualmente "X")
— adotaram medidas para priorizar fontes oficiais. O Facebook criou um "Centro de
Informagdes" com orientagdes meédicas verificadas e links para instituigbes como o
CDC e a OMS. O Instagram exibiu pop-ups direcionando usuarios a sites de saude
publica, enquanto o YouTube destacou videos de fontes oficiais e desmonetizou
conteudos enganosos. O Pinterest restringiu a circulagdo de pins nao verificados e
promoveu infograficos de organizagbes de saude. O Twitter implementou uma politica
para remover postagens que contradizem diretrizes oficiais e limitou o
encaminhamento de mensagens no WhatsApp para reduzir a disseminagdo de
desinformacao. Essas agdes visaram controlar a "infodemia", embora a eficacia ainda
seja debatida (15).
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4. A HESITAGAO VACINAL NO CONTEXTO DA COVID 19

Como previsto, a pandemia da COVID- 2019 aumentou os indices de
mortalidade e morbidade e agravou a situagdo econdmica no mundo. No inicio da

pandemia, as incertezas e, naquela altura, sem o desenvolvimento da vacina, a
preocupacéo inicial era assegurar a distribuicdo em larga escala assim que possivel,
garantindo a saude da populagdo mundial. A eficacia da vacina dependera da
confiangca e da aceitagdo da vacina pela populagcdo para o controlo da doenca
(14,36,37).

O periodo da pandemia foi caracterizado por inUmeras controvérsias sobre a
seguranga da vacina. As fake news, 0s grupos conspiratérios e os contextos sociais,
politicos e culturais acabaram por prejudicar os programas de vacinagao contra a
COVID-19 e gerar um efeito dominé em diversos outros programas de vacinagao,

como ja previsto em estudos realizados no inicio da pandemia (38)(39).

Um estudo transversal conduzido na Universidade de Jimma investigou a
hesitagdo em relagdo a vacina COVID-19. Utilizando questionarios estruturados, a
pesquisa envolveu uma amostra de participantes para avaliar a influéncia de crencgas
em teorias conspiratorias, preocupacdes com efeitos colaterais e preferéncia por
remédios tradicionais. A analise dos dados revelou que a hesitagdo vacinal estava
associada a crengas em teorias conspiratorias e preocupacdes com efeitos colaterais,
além de uma preferéncia por tratamentos tradicionais. Aproximadamente metade dos

participantes demonstrou hesitagao em relagéo as vacinas (40).

A pesquisa indicou que a hesitacao era mais prevalente entre aqueles com renda
média e entre aqueles que acreditavam na eficacia dos remédios tradicionais para
tratar a COVID-19. Adicionalmente, a exposicdo a multiplas fontes de informagéao
sobre COVID-19 foi associada a uma menor probabilidade de hesitagao vacinal. Esses
achados ressaltam a importincia de abordar esses fatores em campanhas de
conscientizacao e estratégias de comunicagao para reduzir a hesitacdo em relagéo as

vacinas(40).

Ullah (38) fez a retomada da caraterizacdo da hesitagdo vacinal contra a vacina
da COVID-19 a apontar os multiplos fatores que levam a este pensamento e decisao.
Sao identificados grupos dos quais contribuiram para esta caracterizagao: mulheres, e
gravidas (41), pessoas com menor grau de escolaridade (42), portadores de doengas
cronicas (43), minorias raciais (44), pessoas com menor rendimento financeiro (45),

religiao(46),pensamento politico conversador (47), individuos que séo antigoverno(48).
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A hesitacdo vacinal sempre foi um problema de saude publica; no entanto, a
pandemia de COVID-19 agravou essa situagdo nos ultimos anos. A OMS destaca
alguns fatores agravantes, a incluir o confinamento, as restrigbes, a superlotagdo e a
limitagdo do acesso aos servigos de saude. O encerramento de unidades e clinicas,
bem como as limitagbes financeiras e geograficas que dificultavam o acesso aos

produtos de saude, contribuiram para o declinio nas taxas de cobertura vacinal (23).

Além disso, a pandemia de COVID-19 provocou alarmantes quedas na
vacinacdo em mais de 100 paises, aumentando os surtos de sarampo, difteria,
poliomielite e febre amarela. Dados divulgados pela OMS em relatérios indicam que
mais de 25 milhdes de criangas perderam pelo menos uma vacina essencial no ano de

2021, contribuindo para o ressurgimento de doengas evitaveis (25).
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral:

Investigar a associagdo entre a utilizacdo de social media e hesitacdo vacinal,
considerando o perfil sociodemografico da populagéo, a prevaléncia dessa hesitagao e

o impacto das midias sociais na tomada de decisao em relacéo a vacinagao.
5.2 Objetivos Especificos:

a) Analisar os fatores sociodemograficos que influenciam a hesitagdo vacinal na

populacéo estudada.

b) Identificar as principais midias sociais utilizadas pela populagdo para obter

informagdes sobre vacinas.

c) Avaliar o impacto das midias sociais na decisdo de receber ou recusar a

vacinagao.
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6. METODOLOGIA

6.1 Revisao Sistematica da Literatura:

Este estudo foi realizado através de uma revisao sistematica da literatura com
intuito de compreender a hesitagdo vacinal associada as midias sociais. Isso foi
possivel ao determinar a seguinte pergunta de investigagédo: “Qual a associagao entre
o uso das midias sociais e a hesitacdo vacinal em adultos? Populagdo — Adultos;
Exposicdo — Redes Sociais; Outcome: Hesitagcdo vaincal/uptake vacinal/ confianga

vacinal
6.2 Estratégia de Busca:
a) Descrigao dos Descritores e Bases de Dados:

Apo6s a definicdo da pergunta de investigagdo foi definido os descritores e
sinbnimos que seriam utilizados na estratégia de busca. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o
Medical Subjects Headings Terms (MeSH), da plataforma PUBMED. A pesquisa foi
conduzida nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed/Medline,
EMBASE e Cochrane.

b) Termos de Busca Utilizados:

Os termos de busca incluiram: “vaccine hesitancy” OR “hesitagéo vacinal” AND
“social media” OR “midias sociais” OR “social platform” OR “media platform” AND
“COVID-19”. A pergunta de investigagao foi utilizada tanto em inglés quanto em

portugués.
6.3 Critérios de Inclusao:

a) Estudos publicados nos ultimos 5 anos que investigam a associagao entre

midias sociais e hesitagdo vacinal em adultos no contexto da COVID-19.

b) Pesquisas quantitativas, observacionais e de coorte transversal que abordem

aspectos sociodemograficos e prevaléncia da hesitagédo vacinal.

c) Artigos que identifiquem as midias sociais como fonte de informacédo sobre

vacina.
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6.4 Critérios de Exclusao:

a) Estudos qualitativos que nado explorem os aspectos sociodemograficos e a

prevaléncia da hesitacdo vacinal da COVID-19

b) Artigos duplicados entre as bases de dados, revisdes sistematicas, revisdes
integrativas, estudos quantitativos, artigos indisponiveis na integra em formato

digital.

c) Pesquisas que ndo abordam a associagéo entre midias sociais e hesitagao

vacinal ou que tenham amostras populacionais de populacdo ndo adulta.

6.5 Extracao e Sintese de Dados:

Inicialmente, foram identificados 180 artigos publicados entre 2019 e 2023 que
abordavam a questdo de pesquisa deste estudo. Apds a aplicacdo de filtros e
descritores previamente definidos, como ano de publicacdo, tipo de estudo e
populagéo-alvo, procedeu-se a exclusao de artigos que apenas mencionavam o tema
das redes sociais, ndo incluiam uma populacdo adulta ou nao contextualizavam
adequadamente a hesitagdo vacinal durante a pandemia da COVID-19. Apds essa
fase de filtragem, foram selecionados 14 artigos na BVS, 9 na Cochrane, 12 no
PubMED/Medline, 3 na EMBASE e 2 na SCIELO, totalizando 40 artigos considerados
para a leitura dos resumos. Destes, identificou-se a duplicagdo de 3 artigos em trés
bases de dados distintas, os quais foram excluidos. Por fim, foram selecionados 6
artigos que satisfizeram os critérios estabelecidos e que abordavam diretamente os
objetivos da pesquisa. Os dados desses artigos foram entao extraidos e sintetizados

em tabelas sumarizadas para analise e interpretacio.

Abaixo encontra-se o fluxograma deste processo. Este fluxograma representa o
método sistematico utilizado para identificar, filtrar e selecionar os artigos relevantes
para a revisdo sistematica da literatura sobre a hesitagdo vacinal e o uso das midias

sociais durante a pandemia de COVID-19.
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IDENTIFICACAO E TRIAGEM INICIAL

Identificagao inicial de artigos entre 2019 e 2023 e
triagem de titulos e resumos
(n=180)

Exclusdo de artigos que nao atendem aos critérios
definidos (n=140):

- Estudos qualitativos que ndo explorem aspectos
sociodemograficos e a prevaléncia da hesitagao
vacinal;

- Artigos duplicados;

- Revisoes sistematicas e integrativas;

- Estudos quantitativos indisponiveis na integra em
formato digital;

- Pesquisas que nao abordam a associagao entre
midias sociais e hesitagao vacinal ou com amostrag
de populagao nao adulta.

TRIAGEM DE TEXTO COMPLETO

Publicagoes avaliadas:
BVS (n=14)
Cochrane (n=9)
PubMed/Medline (n=12)
EMBASE (n=3)
SciELO (n=2)

Triagem de texto completo (n=40)

Artigos excluidos por impossibilidade de acesso (n=1)

\

\

/

Titulos repetidos excluidos (n=3)

Artigos por nao abordarem diretamente os objetivos da
pesquisa (n=30)

Selegao final dos artigos que atendem
integralmente aos critérios e objetivos da pesquisa
(n=6)

Figura 4. Selecdo de Estudos na Revisdo Sistematica: Hesitagdo Vacinal nas Midias

Sociais. Fonte: Elaboragéo propria.
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7. RESULTADOS

A revisao sistematica dos estudos selecionados oferece uma visdo abrangente
do conhecimento atual sobre a relagcdo entre o uso das redes sociais e a hesitagao
vacinal. A Tabela 2 apresenta um resumo dos principais estudos incluidos na reviséao,
a destacar autores, ano de publicacéo, titulo do estudo, tipo de estudo, tamanho da
amostra e pais de realizagédo. A diversidade metodoldgica e geografica dos estudos
selecionados oferece percepgdes variadas sobre como as redes sociais influenciam as

atitudes em relacao a vacinagao.

A Tabela 3 sintetiza as caracteristicas demograficas dos participantes dos
estudos, incluindo sexo, idade, nivel de escolaridade, ideologia politica e raga/etnia.
Estes dados fornecem informagdes sobre os perfis dos individuos estudados em

relacdo a hesitagdo vacinal e ao uso das redes sociais como fonte de informacéo.

A Tabela 4 apresenta a avaliagdo do risco de viés e das limitacbes de cada
estudo. Esta avaliagdo revela que a maioria dos estudos tem riscos moderados de
viés, incluindo viés de selecdo, viés de informacao e fatores de confundimento, que

podem afetar a validade dos resultados.

Em geral, a analise dos estudos selecionados revela padrbes consistentes
quanto ao impacto das redes sociais na hesitacdo vacinal. As plataformas de redes
sociais, particularmente Facebook, Twitter e Instagram, desempenham um papel
significativo na formagao das atitudes em relagdo as vacinas. A prevaléncia de
desinformagdo e a influéncia das ideologias politicas s&o fatores cruciais que

contribuem para o aumento da hesitagcédo vacinal.
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Tabela 2. Resumo dos Estudos sobre o Impacto das Redes Sociais na Hesitagao Vacinal: Objetivos, Resultados Principais, Plataformas de Midia Social e Conclusdes.

Vacinal na Coreia
do Sul

hesitacao vacinal.

0.69); beneficios (OR = 0.69);
barreiras (OR = 1.63); confianga
no governo (OR = 0.72).

Tioo de Plataforma
Autores Titulo E:tu do Amostra Pais Objetivo Principais Resultados de Midia Conclusao
Social
; Facebook, - .
(,) _Impactq (_jas 985 adultos em um qur_lpararq |_mpacto de Midias sociais aumentam a Instagram, M'd'?s socials gfet?m a
Chen et al.,| Midias Sociais na T . . midias sociais e fontes o~ _ . hesitagéo vacinal; TV
o . ransversal | levantamento online | Canada S P o~ hesitacdo (OR = 1.5); TV YouTube, ; .
2022 Hesitagdo Vacinal Pollf tradicionais na hesitagéo | . .~ N _ . ainda é importante para a
ollfish . diminui a hesitagdo (OR = 0.6). | Twitter, e
da COVID-19 vacinal. . vacinagao.
TikTok
. - 29,755 adultos em um . . o Uso intenso e principal
Mascherini Uso de_ M'd'as levantamento online x Avaliar o efeito do uso de Uso m’ge_nswo © pr’ln_0|pal fo_nt_e Facgbook, fonte de noticias nas
& Sociais e . Uniao . . de noticias nas midias sociais Twitter, .1 .. ~
. . o . Transversal | usando métodos de . midias sociais na s midias sociais estao
Nivakoski, | Hesitacdo Vacinal | Europeia hesitaca inal aumentam a hesitagao Instagram, iados 2 X
2022 na Unido Europeia amostragem bola de esitagdo vacinal. (p<0.056p<0.01) YouTube associados & maior
neve ' o hesitagdo vacinal.
Relacdo Entre E,St.UdO 1:14.'6.4 | . iNfluenei Sequir politi i Conteud lit
_ Hesitag&o Vacinal | Transversal e usuarios do w_|tter EUA e nvestigar a in uéncia do eguir po iticos lrepub icanos e Contetdos politicos e
Rathje et e Comportamento | Analise de dos EUA e Reino Reino comportamento online no noticias de baixa qualidade Twitter noticias de baixa qualidade
al., 2022 Onlinep Dados do Rede Unido; Estudo 2: 1600 Unido Twitter sobre a hesitacao reduz a confianga na vacina ampliam a hesitacao
fwitter usuarios do Twitter via vacinal. (OR =0.5). vacinal.
aplicativo web
Influéncia das . . ~ .
. Examinar o efeito . Interagdo com conteudos
Uqgdah et Red_es §00|a|s. na o 1,200 adulios com prolongado da exposi¢ao Exp_osu;,_ao prolongada a Facgbook, antivacinas tem efeito
Hesitacdo Vacinal | Longitudinal acompanhamento EUA . A antivacinas aumenta a Twitter, : s
al., 2022 ) . a conteudos antivacinas o _ . cumulativo na hesitagao
Durante a trimestral online d - hesitagdo (OR = 2.0). Reddit inal
Pandemia nas redes sociais. vacinal.
Fatores :
Moderadores entre Analisar como relatos de . Relatos pessoals d‘?
. 280 adultos na . . Relatos severos nas midias efeitos colaterais ampliam
Tan & Relatos de Efeitos o efeitos colaterais nas . ~ ! Facebook, : .
. Australia, totalmente - i L sociais estdo associados a a severidade dos efeitos
Barnes, Colaterais da Transversal : Australia | midias sociais afetam a ) . X Instagram, . o
. vacinados com duas SO efeitos colaterais mais severos ! pos-vacinagao, com
2022 Vacina e d experiéncia pos- = 0.261 =02 Reddit f . g
Experiéncia Pos- oses de COVID-19 o (B =0.261 e B =0.299). atores psicossociais
periéncia Pos vacinagao.
vacinagao moderando.
. 53.3% hesitam; fatores: género . o a .
Associacdes fomini ’ - Ha alta hesitagao vacinal,;
. s eminino (OR = 1.967), idade o e ~
Diretas e Indiretas Explorar como o uso da 50s (OR = 0.47), 60+ (OR = politicas especificas séo
Lee & You,| do Uso da Midia | Transversal | 1016 participantes na [ Coreia do midia e fatores 0.49); susce;[ibili’dade (OR = Midia offline| necessarias para reduzir a
2021 com a Hesitagdo | Web-Based Coreia do Sul Sul psicolégicos influenciam a o e online percepgao de riscos e

melhorar a confianca na
vacina.
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Tabela 3. Sintese das carateristicas demografica conforme sexo, idade, grau de escolaridade, ideologia politica e raga/etnia.

Autores Sexo Idade Grau de Escolaridade Ideologia Politica Racal/Etnia
18-24 anos: 20% Branca: 69%
25-34 anos: 20% Baixo: 5% Negra: 5%
Chen et al., 2022 Feminino 35-44 anos: 20% Médio: 24% Nao especificada Asiatica: 13%
45-54 20% Alto: 71% Hispanica: 1%
= 54 anos: 20% Outros: 12%
18-29 anos: 14.5%
- - 0,
Mascherini & Nivakoski Feminino: 53.2% ?18 28 2222: 1‘61242 Baixo: 4.9%
, . .£7/0 - . . T o ~ . N3 ificad
2022 Masculino:46.8% 50-59 anos 19.6% o Né&o especificada 4o especificada
60-79 anos 21.7% B
270 anos: 13%
18-32 50% Baixo: 4.3% Branca: 71,8%
Rathie et al. 2023 Feminino: 38,7% "9< anos 0 Médio: 39.9% Republicano: Liberal/ Pretos/Afro-americano:2.1%
athje etal,, Masculino: 46,8% Alto: 42.9% Conservador Asiaticos: 4.4%

33-73 anos 50%

N&o reportado: 12.9%

Outros: 21.7%

Uqgdah et al., 2023

Feminino: 69.7%
Masculino: 28.2%

18 - 34 anos 64.3%
35 -44 anos 14.5%
45 - 64 anos 15.8%

Baixo: 7%
Médio: 38.6%
Alto: 54.4%

Democrata: 41.5%

Republicano:14.5%
Independente:21.2%
Nao afiliados:15.8%

Afro-americano:52.3%
Branca: 17.8%
Asiaticos: 2.1%

Hispanicos:25.7%
Outros: 2.1%

Tan & Barnes, 2022

Feminino: 61.8%
Masculino: 33.9%

51,8% entre 18 a 39 anos

Baixo: 1.1%
Médio: 40%
Alto: 59.3%

Esquerda: 52.5%
Centro: 13.2%
Direita:19.6%

14.6 % optaram por nao
dizer

Nao especificada

Lee & You, 2022

Feminino: 51,2%
Masculino: 48,8%

18-29 anos 16,7%
30-39 anos 15,5%
40-59 ano0s19.8%
= 60 anos 29,3%

Baixo: 2.8%
Médio: 91%
Alto: 6.3%

Nao especificada

Asiaticos
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Tabela 4. Risco de Viéses e limitagdes

Estudo

Tamanho
da amostra

Viés de selegao na

seleg¢ao de participantes

Viés de informagao
na exposicao

Viés de informagao no
outcome

Confundimento

Viés intrinseco do
desenho de estudo

Métodos estatisticos

Chen et al.,
2022

985 adultos

Moderado: Amostra pode

nao representar
adequadamente a

populagéo geral devido ao

uso de Pollfish para
amostragem online.

Moderado: Medicoes
baseadas em
autorrelato podem ter
viés de resposta.

Moderado: Dependente
de autorrelatos, o que
pode levar a viés na
percepcao da hesitacao
vacinal.

Moderado: Ajustamento
para variaveis como
idade e género, mas

pode nao incluir todos os

confundidores relevantes.

Moderado: Desenho
transversal limita a
capacidade de inferir
causalidade.

Moderado: Uso de
regresséo logistica, que
pode nao captar todas
as nuances dos dados.

Mascherini
& Nivakoski,
2022

29,755
adultos

Elevado: Amostragem
bola de neve pode
introduzir viés de selecao
ao recrutar participantes
de redes sociais
semelhantes.

Moderado: Viés
potencial na medigao
do uso das midias
sociais e seu impacto.

Moderado: Dependente
de autorrelatos e
percepgao individual da
hesitacao vacinal.

Moderado: Ajustamentos
séo feitos, mas podem
nao capturar todos os

fatores de confuséo.

Moderado: Estudo
transversal,
dificultando a
determinagao de
causalidade.

Moderado: Uso de
analise estatistica para
identificar associagdes,

mas com possiveis
limitagdes na captura de

complexidade dos
dados.

Rathje et
al., 2023

464 usuarios
(Estudo 1) e
1600
usuarios
(Estudo 2)

Moderado: Amostra de
usuarios do Twitter pode
nao representar a
populacao geral.

Moderado: Dados
sobre comportamento
online podem ser
imprecisos.

Moderado:
Dependéncia de dados
de comportamento
online, que pode nao
refletir exatamente a
hesitacao vacinal.

Moderado: Ajustamentos
para variaveis relevantes,
mas podem n&o ser
completos.

Moderado: Analise de
rede e transversalidade
limitam a causalidade.

Moderado: Uso de
analise de rede social e
estatisticas descritivas,
que podem nao capturar

todas as nuances.

Uqgdah et
al., 2023

1,200
adultos

Moderado: Amostragem
online pode nao refletir
toda a populagao,
especialmente em termos
de acesso as redes
sociais.

Moderado:
Exposicao a
antivacinas nas redes
sociais pode ser mal
medida.

Moderado: Medicao
baseada em autorrelato
sobre interacoes e
hesitacao vacinal.

Moderado: Ajustamentos
sdo feitos, mas pode
haver fatores nao
considerados.

Moderado: Desenho
longitudinal limita, mas
nao elimina, viéses
relacionados a
causalidade.

Moderado: Uso de
andlise longitudinal com
possiveis limitagbes em

ajustes estatisticos.

Tan &
Barnes,
2022

280 adultos

Baixo: Amostra de adultos

vacinados é mais
especifica e pode ser
representativa para esse
grupo, mas nao para a
populacao geral.

Moderado: Medicao
de exposicao a
relatos pode ser

influenciada por viés

de selegao.

Moderado: Relatos de
efeitos colaterais podem
ser subjetivos e
influenciados por viés de
memoria.

Moderado: Ajustamentos
para fatores individuais,
mas pode haver variaveis
nao consideradas.

Moderado: Estudo
retrospectivo pode
introduzir viés de
memoria.

Moderado: Uso de
analises estatisticas para
identificar associagdes,
com limitagdes
inerentes.

Lee & You,
2022

1,016
participantes

Moderado: Amostra pode

nao representar todas as
faixas etarias e géneros
da populagéo geral da
Coreia do Sul.

Moderado: Medicao

de uso de midias e

percepgao pode ter
viés de resposta.

Moderado: Dependente
de autorrelatos sobre
hesitagdo vacinal e
percepgao de risco.

Moderado: Ajustamentos
sdo feitos, mas podem
nao captar todos os
fatores de confuséo.

Moderado: Desenho
transversal limita a
inferéncia de
causalidade.

Moderado: Uso de
modelos logisticos e de
caminho, que podem
nao capturar todas as
variaveis relevantes.
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8. DISCUSSAO

O presente estudo realizou uma revisio sistematica da literatura para analisar
a relacao entre o uso das redes sociais e a hesitagao vacinal durante a pandemia de
Covid-19. A analise dos estudos incluidos revelou padrbées consistentes e algumas

variagdes significativas que merecem uma discussao detalhada.

Os resultados confirmam que as redes sociais tém um impacto relevante na
hesitagéo vacinal. Por exemplo, o estudo de Chen et al. (17), indicou que 41,9% dos
participantes hesitaram em receber a segunda dose da vacina, principalmente entre a
populacdo branca (69%) e aqueles com niveis educacionais de médio a alto (58%).
Em contrapartida, Ugdah et al. (49) destacaram maior hesitagdo entre a populagao
afro-americana, especialmente mulheres com uma taxa de 57,1%. Corroborando com
outros autores, a faixa etaria mais sujeita a adesao do movimento antivacina foi entre
os jovens adultos de 18 aos 35 anos (17,49,50,). Além disso, 98% dos hesitantes

utilizaram as redes sociais como principal fonte de informagéo sobre vacinas (49).

Os resultados variaram quanto ao nivel educacional: enquanto Chen et al.. (17)
observaram maior hesitacdo entre pessoas com ensino superior completo e
bacharelado, Maschereni e Nivakoski (50) encontraram taxas mais elevadas entre
aqueles com niveis médio a alto de escolaridade. Este ultimo estudo também destacou
que o0 uso intensivo das redes sociais (3 horas ou mais diarias) correlacionou-se com

maior hesitagéo vacinal (50).

O estudo de Tan e Barnes (51) trouxe uma nova perspectiva ao investigar como
relatos de efeitos colaterais nas redes sociais podem amplificar preocupacodes
individuais sobre vacinas. Eles identificaram maior hesitagao entre adultos jovens (18-
39 anos), especialmente mulheres (61,8%), com niveis educacionais
predominantemente médio e alto. Esses achados ecoaram estudos anteriores, como
os de Ming e Lee (53) que destacaram barreiras psicossociais semelhantes entre os

hesitantes na Coreia do Sul.

Rathje et al. (52) investigaram a influéncia da ideologia politica nas atitudes em
relacdo a vacinagao nos EUA e no Reino Unido, encontrando que a filiagao ao partido
republicano nos EUA estava associada a maior hesitagdo, um padrdo nio observado
no contexto britanico. Essas diferencas foram atribuidas a fatores histéricos e culturais

que moldam as percepgdes sobre vacinagcdo e confianga na ciéncia. Importante
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ressaltar que neste estudo majoritariamente a populagéo estudada era branca sendo

representada por 71,8%, 2.1% negra e 4.1% asiaticos.

Os resultados indicam que o uso das redes sociais como fonte de informacéao
sobre vacinagdo esta amplamente difundido entre os participantes dos estudos
revisados. A predominancia de plataformas como Facebook, Twitter e Instagram como
canais principais de disseminacdo de informacdes sobre vacinas reflete a rapida
proliferacdo de conteudos que podem influenciar as percepcodes individuais e coletivas

sobre a vacinagao (28).

Os estudos também revelam que a hesitagdo vacinal esta associada a
diferentes variaveis, incluindo exposigcdo a desinformagado, ideologia politica e
caracteristicas demograficas dos usuarios das redes sociais. A analise dos fatores
moderadores, como idade, raga/etnia e afiliacdo politica, destaca a necessidade de
estratégias diferenciadas de comunicagao e intervengao para enfrentar os desafios
impostos pela hesitacdo vacinal. Por exemplo, estudos mostraram que a exposicao a
desinformagéo nas redes sociais (50) e a influéncia da ideologia politica (52, 49) sao

fatores significativos na formagéo das atitudes em relagao a vacinagao.

Além dos achados positivos, algumas limitagdes devem ser consideradas. A
heterogeneidade dos métodos e contextos dos estudos incluidos pode ter influenciado
a consisténcia dos resultados. A maioria dos estudos baseou-se em amostras que
podem nao ser representativas de toda a populagdo, como evidenciado pela
predominancia de participantes brancos em varios estudos. Além disso, a qualidade da
informagéao disponivel nas redes sociais é variavel e pode nao refletir com precisdo a
seguranga e eficacia das vacinas. Isso limita a capacidade de generalizar os
resultados para contextos fora dos paises estudados ou para populagdes que nao

utilizam as redes sociais com a mesma frequéncia.

A anadlise também ndo abordou a possivel influéncia de fatores nao
quantificados, como o impacto de diferentes tipos de contelidos compartilhados nas
redes sociais, que poderiam fornecer uma compreensdo mais detalhada das

dindmicas da hesitagao vacinal.

Em sintese, todos os estudos revisados (17, 49, 50, 51, 52, 53) apontam que
as redes sociais desempenham um papel crucial na hesitagdo vacinal durante a
pandemia de Covid-19. A disseminacao rapida e muitas vezes nao verificada de

informacdes nas redes sociais amplia as preocupacgdes e contribui para o aumento da
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hesitagao vacinal. Entretanto, a escassez de estudos focados nesta area pode limitar a
disseminagao cientifica dessas descobertas, sublinhando a necessidade urgente de
mais pesquisas para orientar estratégias eficazes de comunicagdo e educagao em

saude publica
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9. CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 revelou desafios significativos relacionados com a
cobertura e aceitagcdo das vacinas. A proliferacdo descontrolada de informagdes
através das redes sociais emergiu como um dos principais obstaculos a saude publica
global, refletindo resisténcias histéricas observadas em outras crises de saude. A
evolugéo tecnolégica das ultimas décadas, aliada a amplificagdo de conteudos nas

redes sociais, exacerbou as taxas de hesitacao vacinal (28, 50).

Os estudos analisados demonstram que o aumento da hesitagdo vacinal
transcende diferentes contextos sociais, politicos e econdmicos (2, 5, 6, 32). A
hesitacdo e recusa a vacinagao representam uma crise de saude universal, agravada
pela desinformagdo, preocupagbes com a seguranga das vacinas e efeitos
secundarios (13, 34). No entanto, existem lacunas significativas no controlo das
informagbes divulgadas nas redes sociais, frequentemente a principal fonte de
informagédo para o publico (28, 36). Organizagbes de saude e autoridades
governamentais devem intensificar campanhas educativas para aumentar a cobertura
vacinal (7, 19).

E crucial adaptar estratégias de comunicacdo as diferentes plataformas de
redes sociais, reconstruindo a confianga nas vacinas entre comunidades vulneraveis e
implementando campanhas direcionadas aos seus utilizadores para reduzir a

hesitagéo vacinal (9, 30).

Este estudo procurou analisar os fatores sociodemograficos associados a
hesitacdo vacinal, identificando as principais redes sociais usadas para obter
informacdes sobre vacinas e explorando a influéncia dessas plataformas durante a
pandemia de COVID-19 (18, 27). A revisdo sistematica dos estudos selecionados
proporciona uma base sodlida para compreender como as redes sociais moldam
atitudes e comportamentos em relagdo a vacinagao (3, 32). Os resultados sublinham a
necessidade de politicas publicas e estratégias de comunicagdo que considerem o

crescente impacto das plataformas digitais na saude publica (8, 16).

Recomenda-se que futuras pesquisas investiguem mais profundamente os
mecanismos pelos quais as informagbes difundidas nas redes sociais podem
influenciar decisbes de saude, utilizando abordagens metodolégicas mistas e

considerando contextos socioculturais especificos (14, 41). Esta abordagem pode
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contribuir para o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes na promogdo da

vacinagao e na redugao da hesitagdo vacinal (21, 38).

Por fim, esta revisdo destaca a importancia de politicas baseadas em
evidéncias e de estratégias de comunicacdo transparentes e acessiveis, a visar
fortalecer a confianga publica nas vacinas e enfrentar os desafios globais de saude

publica com resiliéncia e eficacia (22, 25).
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