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RESUMO

A pesquisa se propde a compreender e analisar as caracteristicas discursivas do
fendmeno da hesitacdo vacinal no Brasil, considerando suas manifestagées online.
Os dados de analise consistem em postagens e comentarios coletados em um grupo
antivacinagdo no Facebook, denominado “O Lado Obscuro das Vacinas”, os quais
sao submetidos a analise de conteudo e analise de discurso. Os resultados apontam
para uma expressiva atividade de compartilhamento de conteudos informativos; uma
comunicagao altamente conflitiva; a troca de relatos associados a questionamentos
e conselhos/indicagdes e frequentes construgcdes de correlagdes entre vacinacgao e
outros elementos, dentre as quais se destacam as de formulagdes conspiratorias.
Um dos principais movimentos observados é a apropriagéo, por parte dos grupos
antivacinagao, de um dado, proposi¢cdo ou enunciado que é aceito cientifica ou
politcamente, para que, apds, seja extrapolado até cenarios que culminam na
negacdo das vacinas. Conclui-se que considerar a fraqueza ou inexisténcia da
hesitacdo vacinal na sociedade brasileira € ingénuo. A pauta da antivacinagdo tem
ocupado, gradativamente, mais espago em pesquisas no Brasil, mas ainda necessita
de aprofundamento e laboro sobre suas caracteristicas, que, apesar de semelhantes
a outras realidades como da América do Norte e Europa, possui suas
particularidades conforme caminha e é atravessada por componentes politicos,
sociais, econdmicos e culturais especificos, e pode colocar em risco os avangos
historicamente reconhecidos de um dos programas de imunizagdo mais bem
sucedidos do mundo.

Palavras-chave: Hesitacao Vacinal. Discursos. Brasil.



ABSTRACT

The research aims to comprehend and analyze the discursive characteristics of the
vaccine hesitancy phenomenon in Brazil, considering online manifestations. The
analysis data consists of posts and comments collected from a Facebook group
called "O Lado Obscuro das Vacinas" which are subjected to content analysis and
discourse analysis. The results point to an expressive activity of informative content
sharing; highly conflictive communication; the change of reports and stories
associated with questions and advice/recommendations; and frequent constructions
of correlations between vaccination and other elements, among which those of
conspiratorial formulations stand out. One of the main observed movements is the
appropriation by anti vaccination groups of data, propositions, or statements that are
scientifically or politically accepted. Then, they are extrapolated until the denial of
vaccines. It is concluded that considering the weakness or nonexistence of the
hesitancy vaccine in Brazilian society is naive. The anti vaccination agenda has
gradually taken more space in Brazilian research, but it still requires more
investigation and labor on its characteristics, which, despite the similarity with other
realities like North America and Europe, have their particularities as it is crossed by
political, social, economic, and specific cultural components and can jeopardize one
of the most successful immunization programs in the world.

Keywords: Vaccine hesitancy. Discourses. Brazil.
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1 INTRODUGCAO

Em 1998, Andrew Wakefield e mais doze autores publicavam um artigo na
renomada Revista britdnica Lancet. Este afirmava existir uma correlacdo causal
entre a vacina triplice viral — contra sarampo, caxumba e rubéola — e a ocorréncia de
autismo. Em 2010, a Lancet publicou um artigo de retratacao formal, afirmando que,
além de problemas éticos e metodolégicos, havia conflitos de interesses envolvidos
na pesquisa. Mais de vinte anos apds a publicacdo de Wakefield e dez da retratacao
da revista, grupos antivacinacdo ainda reproduzem as ideias do médico britanico.
Esse percurso narrativo de acontecimentos, que se tornou emblematico no meio
académico e jornalistico, tem encabecado matérias e artigos que encaram a
problematica da ndo vacinagéo e das baixas nas coberturas vacinais pelo mundo. O
artigo de Andrew Wakefield e situagdo decorrente da publicagdo, embora tenham
atingido uma repercussao decisiva para o cenario discursivo da época, se mostram
modestos frente as necessidades explicativas que o complexo fendmeno da né&o

vacinagao tem requerido nos ultimos anos.

Em 2012, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou um grupo de
pesquisadores e especialistas, o Strategic Advisory Group of Experts Working on
Vaccination Hesitancy — SAGE-WG (MCDONALD, 2015). O grupo, que adentrara a
veemente problematica da ndao vacinagédo e as baixas em coberturas vacinais pelo
mundo, veio a definir, pois, o fendbmeno da hesitagcéo vacinal, se propondo, a partir
disso, a compreender sua magnitude e mapear os elementos que a influenciam,
bem como agrupar evidéncias de intervengdes no ambito da saude publica. (SATO,
2018). Perante a auséncia de uma definicdo previamente estabelecida na literatura,
a OMS passa a entender a hesitacdo vacinal como “o atraso em aceitar ou a recusa
das vacinas recomendadas, apesar de sua disponibilidade nos servigos de saude”
(SATO, 2018, p. 02). Conforme a OMS (2014), as evidéncias que demonstram 0s
beneficios da imunizagdo sdo esmagadoras, sendo as vacinas, as intervengdes mais
bem sucedidas e efetivas financeiramente na promogdo da saude no mundo.
Entretanto, para que oferegam prevengao eficiente contra doencgas evitaveis, as

vacinas precisam atingir altos indices de adesao. Desde 2011 a OMS reconhece os
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crescentes impactos negativos da hesitagéo vacinal pelo mundo’, por isso, pontua a
importancia de comunicar e estudar as condigbes de surgimento e manutencéo de

discursos hesitantes:

[...] communication with vaccine hesitant populations was identified as one of
the new priority topics for SAGE. If the high uptake rates needed for herd
immunity are to be achieved and sustained, individual and community
hesitation and reluctance to be immunized must be better understood and
addressed. (OMS, 2014, p. 3)

Dessa forma, a definicdo cunhada marca o inicio de discussdes orientadas,
sobretudo na area da saude, a compreender as caracteristicas e apontar alternativas
as manifestagdes de hesitagdo vacinal. No entanto, a abordagem requerida € mais
complexa do que aparenta, visto que estdo envolvidas no fenbmeno ndo apenas a
hesitacdo a vacinagdo, mas, também, diversas nuances entre a recusa total e
indubitavel de todas as vacinas e a plena aceitacdo. Isso quer dizer que a hesitacao
vacinal deve ser compreendida no caminho entre aceitar todas as vacinas sem
duvidas e recusa-las completamente. Trata-se de um continuo heterogéneo que
engloba individuos hesitantes entre esses dois extremos, podendo abranger os que
aceitam algumas vacinas apenas, 0s que atrasam a vacinagao, 0s que recusam
poucas vacinas ou os que tém duvidas sobre vacinar-se ou nao (SATO, 2018). Por
isso, buscar a promogéo de um dialogo aberto e esclarecido, que abranja todo esse
continuo de posicionamentos, € central para qualquer proposta de analise e

compreensao, assim como de possiveis intervengdes no ambito de saude publica.

A hesitag&o vacinal enquanto acontecimento ou ocorréncia, certamente, ndo &
exclusividade da ultima década, na qual sua definicdo foi forjada. Muito longe disso,
desde o momento em que houve vacina, houve hesitagcdo. Portanto, discutir suas
caracteristicas e seus determinantes implica o reconhecimento da existéncia e da
complexidade de variaveis contextuais e individuais e de grupo, que criam uma
heterogeneidade que aponta para a necessidade de se desenvolverem pesquisas
em diferentes contextos e localidades. Definir a hesitacdo vacinal e apontar seus
determinantes (termo difundido pela OMS), obviamente ndo esgota as dimensdes da

questdo, ao passo que a investigacdo sobre os fatores de influéncia e sobre as

' http://www.who.int/wer/2011/wer8601_02.pdf , acesso em 08.09.2021
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condigdes para emergéncia de discursos hesitantes sdo essenciais na abordagem
do problema. O SAGE-WG enfatiza que a hesitagdo vacinal é um fendmeno
comportamental e, por isso, se relaciona intimamente com aspectos culturais,
sociais e econdmicos que variam segundo o tempo, local e tipos de vacina (SATO,
2018).

A revisao de literatura dentro do grande tema da hesitagao vacinal demonstra
a prevaléncia de trabalhos na area da saude. Grande parte é encontrada em
publicagcdes de revistas, sobretudo, em saude publica e pediatria (SATO, 2018;
MIZUTA; SUCCI; MONTALLI; 2017; LAGO, 2018; SUCCI, 2017; SANTOS;
HESPANHOL, 2013 e outros). Os trabalhos na area das ciéncias humanas
geralmente adotam abordagens que privilegiam discussdes sobre a definicdo de
hesitacdo vacinal e o apontamento de possiveis origens e elementos que sustentam
o fendbmeno; ainda, apontam uma série de eventuais medidas cabiveis em vistas a
combaté-lo. Esses trabalhos abrem espago para discussdes que, nao raro,
convergem para uma pergunta simples, mas de dificil resposta: por que certas
pessoas nao querem se vacinar ou aos seus filhos? Um estudo conduzido em 2011,
nos Estados Unidos, aponta que, na época, aproximadamente 40% de pais no pais
provavelmente atrasariam a vacinacdo de seus filhos (SMITH; HUMISTON;
MARCUSE; ZHAO; DORELL; HOWES, et al., 2011). Em confluéncia com esse
quadro, no decorrer da ultima década observa-se que a retdérica antivacinacao
torna-se, em alguns paises, parte do discurso dominante sobre a pratica de
vacinacao infantil na saude publica (SMITH; GRAHAM, 2017).

Diferentes sao as interpretacdes, entretanto, para esse e demais dados
semelhantes, essencialmente expressivos. As estratégias de intervengcdo mais
comuns no dominio de a¢ao da saude publica recorrem a um raciocinio baseado em
evidéncias e, geralmente, de cunho informativo. Entretanto, o foco na compreenséo
e combate da hesitagdo vacinal torna-se inconsistente quando ndo é considerado
um dos elementos chave da psicologia cognitiva: de que seres humanos processam
informagdes de forma enviesada e, frequentemente, se envolvem em raciocinios e

decisbes motivados por diversos outros fatores além das evidéncias (BROWNE;
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THOMSON; ROCKLOFF; PENNYCOOK, 2015). Assumir que pessoas processam
evidéncias e informagdes de forma estéril e que agem de acordo com 0os mesmo
critérios de decisdo que agentes publicos, por exemplo, direciona as agbes de
politicas publicas, muitas vezes, a falhas de comunicacao e aplicagcdo. Entretanto,
essas falhas sao atribuidas, geralmente, a ignoréncia ou irracionalidade de
populagdes ou grupos alvo, o que acaba por minimizar a importancia dos cenarios
nos quais essas decisdes estdo inseridas (SLOVIC; KUNHREUTHER; WHITE,
2000). Visando esse cenario e suas particularidades, pesquisadores tém investigado
e sugerido uma série de fatores que podem contribuir para atitudes negativas em

relacdo a vacinagao:

[...] an alignment with alternative/complementary or holistic health,
anti-authoritarian worldviews, conspiracy ideation; and certain political,
spiritual, or religious identities. There is some agreement that specific health
beliefs such as distrust of medical professionals, and perceived
vaccine-efficacy and safety, do predict vaccination attitudes and behavior
(BROWNE; THOMSON; ROCKLOFF; PENNYCOOK, 2015, p.2).

Nesse sentido, é importante que mais pesquisas se comprometam com a
investigacado e apontamento de elementos coadjuvantes na criagcado desta lacuna na
confianga das vacinas e da vacinagao, buscando compreender as diferengas,
mudancgas e oscilagbes da hesitagcdo vacinal conforme o lugar, tempo e grupos
estudados. Compreender esses elementos e investigar as condigdes de existéncia
do discurso antivacinagao sao, portanto, os pontos iniciais que fomentam a vontade

desta pesquisa.

O apontamento de elementos significativos para a demarcagao do problema
passa, inevitavelmente, pela esfera da comunicacdo, que ha décadas vem
reiterando a importancia em investigar o ambiente digital, principalmente das redes
sociais, no tangente a busca, a troca e circulagdo de informacdes relacionadas a
saude. Utilizar a internet como ferramenta para esse intuito € uma pratica que se
tornou comum, e nesse contexto, as redes sociais desempenham papel decisivo,
sobretudo no condizente a vacinas (OH; LAUCKNER; BOEHMER; FEWINS-BLISS;
LI, 2013). Websites que permitem a interagdo de usuarios sdo uma fonte
interessante de informagdes em saude, e possuem grande popularidade,

correspondendo a uma propor¢gao notavel do conjunto de possibilidades de
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comunicagdes online. E nesse cenario, inclusive, que se encontra uma parcela ativa
relevante de grupos antivacinagdo (BETSCH; BREWER; BROCARD; DAVIES;
GAISSMAIER; HAASE; LEASK; REKEWITZ; RENNER; REYNA; ROSSMANN;
SACHSE; SCHACHINGER; SIEGRIST,; STRYK, 2012). A popularizagdo das midias
sociais e as propriedades intrinsecas a cada tipo de plataformas online sao
componentes que devem ser considerados no delineamento de possiveis agdes
diante dos discursos antivacinagdo que circulam nesses espacos e de suas

consequéncias.

No imenso campo de possibilidades das midias sociais, o Facebook
encontra-se em destaque quando se trata de grupos antivacinagdo: Oh, Lauckner,
Boehmer, Fewin-Bliss e Li (2013) apontam a rede social como uma plataforma
poderosa na busca e compartiihamento de conteudo relacionado a saude,
principalmente devido a possibilidade de interagdo e troca de experiéncias que,
geralmente, proveem um suporte emocional e social que muitos pais, por exemplo,
buscam quando se encontram hesitantes no tocante a vacinagao dos filhos. Por isso
a importadncia em examinar variaveis relacionadas a comunicacdo e também
direcionar a coleta de dados da pesquisa para espacos online como esses. E
preciso considerar, portanto, a possibilidade de impacto que discursos correntes em
redes sociais como o Facebook tém na tomada de decisdo sobre vacinacao, e de
que forma essas decisdes individuais tém o poder de influenciar o discurso coletivo,
reforcando, assim, sua condigao de problematica em nivel de saude publica (SMITH,;
GRAHAM, 2017).

o

Dessa forma € evidente que o questionamento sobre “o porqué” da hesitacéo
vacinal acaba se mostrando demasiado superficial frente as diversas especificidades
que devem ser mensuradas na complexidade da questdo. Entretanto, é o
questionamento primeiro e, talvez, mais elementar para o debate, e que nao sera, ao
menos efetivamente, solucionado com uma uUnica resposta. A discusséao, portanto, é
exploratoria, com o intuito basico de nos aproximarmos mais significativamente de
uma das bases do problema, que trata dos discursos e argumentos mobilizados

pelas pessoas que se posicionam hesitantes em relagédo a vacinagao. Por isso,
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opta-se por uma abordagem que permita adentrar e discutir com maior atencao
elementos e componentes singulares do discurso e dos argumentos antivacinagao.
Entendendo a questdo por esse ponto de vista, esbarramos em uma indagagao que
Foucault levanta em A ordem do discurso (1996): “Mas o que ha, enfim, de tdo
perigoso no fato de as pessoas falarem e de seus discursos proliferarem
indefinidamente? Onde, afinal, estd o perigo?”. Encarando a necessidade de
adentrar um campo discursivo complexo e potencialmente “perigoso”, reitera-se a
importancia de investigar as suas condigdes de existéncia, os limites e correlagdes
com enunciados diversos e, de forma geral, trata-lo na estreiteza e singularidade de
sua situagdo. A pergunta pertinente para essa abordagem seria, portanto: “que
singular existéncia é esta que vem a tona no que se diz e em nenhuma outra parte?”
(FOUCAULT, 2008, p. 31).

Buscar a singularidade da existéncia dos discursos antivacinagdo no Brasil
impulsiona a vontade em compreender e discutir quais as caracteristicas discursivas
do fenbmeno da hesitacdo vacinal e como elas sdo manifestas. Responder a
questao central, sobre o que esta sendo dito, € importante e compde o processo de
analise, mas também é necessario pensar e procurar responder a outra questao: o
que tornou possivel dizer isso? Para Foucault, a analise da lingua coloca em cena
perguntas como: segundo quais regras esse enunciado foi construido e, como
outros enunciados semelhantes poderiam ser construidos? Entretanto, “a descricéo
de acontecimentos do discurso coloca uma outra questdo bem diferente: como
apareceu um determinado enunciado, e ndo outro em seu lugar?” (FOUCAULT,
2008, p. 30). Portanto, nos propusemos a investigar e compreender o “como”, 0s
instrumentos, as formas, os mecanismos do discurso e, de forma geral, as praticas

discursivas mobilizadas com a finalidade ultima de justificar a ndo vacinagao.

E com esse intuito que adentramos o ambiente da comunicacao digital, que
desempenha um papel central na comunicagao de individuos, grupos e instituigdes.
O processo de decantagédo do objeto de estudo é repleto de escolhas que sao parte
essencial do desenho da pesquisa. Considerando o trabalho com analise de

discursos, nao € imprevisto que a pesquisa com midia possa, também nesse casos,
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oferecer potencialidades interessantes, sendo uma fonte de dados rica para
pesquisadores. Essa fonte de dados, por ter se tornado amplamente conhecida,
familiar e presente no cotidiano de muitos, requer um trabalho critico que privilegie a
atencao sobre “o0 que eles sao, por que sdo importantes, o que podem oferecer aos
pesquisadores e como usa-los” (FAVARO et.al, 2019, p. 149). Para Favaro et.al
(2019), ha uma variedade enorme de midia, e seus tipos se multiplicam o tempo
todo. No século XX, a televisdo, o cinema, os jornais, as revistas e a midia no
espago publico compunham o conjunto de veiculos midiaticos nos quais as
pesquisas com midia se concentravam. Hoje, o entendimento de midia se expandiu
e agrega diversas outras formas inteiramente novas. O Youtube, Facebook, Twitter,
Instagram, jogos online e blogs, por exemplo, sdo alguns dos resultados de uma
revolugdo digital que transformou e multiplicou as formas de comunicagao
existentes, bem como as possibilidades de analises, materiais e estudos em geral.
Redes sociais se tornaram grandes meios comunicadores, cujas informagdes,
movimentos e interagdes tém o poder de influenciar nossos entendimentos sobre os
mais variados assuntos. Por isso, o estudo com dados de midia pode ser frutifero
quando se busca entender fenbmenos diversos, praticas, discursos, crengas sociais,

etc. (GILL, 2006).

Assim, delimitamos as manifestacbes online dos discursos antivacinagao
como alvo de busca. Selecionamos, principalmente em virtude da relevancia
numérica de membros, o maior grupo antivacinagao brasileiro, presente na
plataforma do Facebook. Ativo desde dezembro de 2014, “O Lado Obscuro das
Vacinas” é o grupo selecionado, que conta com cerca de 15 mil membros?. Frente ao
material diverso e as argumentacbes emergentes das postagens, privilegia-se um
olhar teoricamente orientado que busca compreender, além das condicdes e
modalidades de existéncia dos discursos, as nog¢des de risco mobilizadas e
articuladas nas argumentagdes antivacinacdo. A analise foucaultiana de discurso é

aliada a perspectiva da sociologia do risco, na intengédo de responder a indagacéo

2 Disponivel em: hitps://www.facebook.com/groups/OLadoObscuroDasVacinas, acesso em:

13.09.2021
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principal: como se articulam nog¢des de risco no discurso e argumentos

antivacinagao?

Calibrar a perspectiva tedrica dos riscos em saude com o objeto de pesquisa
se faz possivel na medida em que compreendemos o discurso do risco como uma
espécie de sintaxe que permite o transporte de diversos sentidos e significados; isto
€, semanticas que carregam a critica ou a defesa, por exemplo, de projetos politicos,
projetos ideoldgicos, de crengas ou de discursos em geral. Nesse caso, buscamos
compreender a articulagcdo de nogdes de risco, tratando-as como componentes
centrais na analise dos discursos antivacinacdo. Entendemos que essas articulacoes
aparecem fortemente marcadas por componentes sociais, porém, ndo apenas
influenciadas pelo contexto social e cultural, pelo fluxo de informagdes — falsas ou
nao — ou por outros discursos como o politico, mas criadas por eles. Os discursos de
risco ndo aparecem neutros ou simplesmente orientados pela realidade ontoldgica

dos perigos naturais e “reais”, mas sao forjados pelas e a partir de bases sociais.

Dessa forma, por privilegiar o olhar sociolégico, historico e contextual sobre o
discurso, muito além de atentar para detalhes de falas individuais, aspira-se
compreender representagdes, referéncias e a mobilizacdo de conceitos, eventos,
descrigdes e saberes. O discurso enquanto objeto refere-se a todas as formas de
fala, conversas e textos, incluindo, portanto, as manifestagcbes digitais, compostas
por textos, imagens e sons. Trata-se, portanto, de dar um passo inicial na
compreensao daquilo que € dito — e nao dito — por grupos que tém questionado e
dialogado com saberes constituidos e sido elo de um encadeamento de

acontecimentos importantes e que requerem ateng¢ao socioldgica.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

A fim de dar conta da problematica central, define-se, como objetivo geral,
compreender as caracteristicas discursivas do fendmeno da hesitagdo vacinal no

Brasil, considerando as argumentagdes antivacinagdo em manifestagdes online.

1.1.2 Objetivos Especificos
No intuito de cumprir com o objetivo geral, define-se, como objetivos especificos:

i. Compreender e discutir o conceito de hesitagdo vacinal, cunhado pela

Organizagdo Mundial da Saude, e suas as condi¢gdes de emergéncia;

ii. Abordar e desenvolver aspectos e acontecimentos relacionados a hesitagao

vacinal na realidade social e politica brasileira;
iii. Investigar e discutir as principais argumentag¢des antivacinagéo veiculadas online;

iv. Compreender como sao mobilizadas e se articulam nogdes de risco nas

argumentagdes antivacinagao.
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2 METODOS

2.1 Coleta de dados online no Facebook: caracteristicas, limites e possibilidades

A fonte de dados deste trabalho consiste em uma série de 173 postagens e
5017 comentarios coletados de um grupo de Facebook brasileiro denominado “O
Lado Obscuro das Vacinas”, ativo desde dezembro de 2014 e com cerca de 15 mil
membros. Selecionado pelo carater de acesso publico e visivel (qualquer pessoa no
Facebook pode encontrar o grupo pela barra de pesquisa, ver quem faz parte e o
que é publicado) e pela relevancia numérica de membros, o grupo apresenta
atividades recentes e notavel quantidade de publicagdes e interagbes entre usuarios
membros, observadas, sobretudo, pela quantidade de comentarios por postagem.
As postagens foram selecionadas no periodo correspondente desde a criagdo do
grupo (28 de dezembro de 2014) até o final do més de margo de 2020, no qual a
coleta foi feita. Apesar do periodo de, aproximadamente, 5 anos, as postagens
apresentaram maior frequéncia apenas a partir de 2017, tendo também maior
quantidade entre 2019 e 2020. A coleta foi feita utilizando-se o software Octoparse?,
que possui uma ferramenta de “varredura” de websites ou paginas (Web Scraping
Tool), gerando, em tabela, um conjunto de dados textuais e de hiperlinks de

direcionamento para imagens ou videos.

Vislumbrando as possibilidades de tratamento com esta espécie de material,
optou-se por utilizar um método de coleta que segue as propriedades daquilo que se
denomina web archiving, ajustado a pesquisa qualitativa com redes sociais. O web
archiving € uma das muitas técnicas possiveis na paleta de métodos que visam a
coleta de dados online e a captacdo da caracteristica de mudancga constante da
internet, considerando-a como um objeto de pesquisa empirica (LOMBORG, 2012).
Em suma, consiste em arquivar os dados completos de um ou mais websites, por
meio de uma ou a combinagédo de estratégias preestabelecidas. Para os fins desta

pesquisa, a estratégia adotada € nomeada selective archiving, que foca em um

3 https://www.octoparse.com/
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pequeno numero de websites, produzindo, portanto, um arquivamento mais
“‘profundo” e detalhado. O objetivo é incluir na coleta todo o material presente no site
selecionado dentro de um determinado periodo de tempo. Neste caso, coletamos
todo o material publico acessivel (excluindo, portanto, os dados de usuarios)
presente no grupo de Facebook citado. Apesar de suas limitagdes, o web archiving
permite que o pesquisador reuna em um soO corpo textual, dados analiticamente
plausiveis, reduzindo, assim, a complexidade na busca pelos dados crus. Entretanto,
atenta-se para a necessidade de uma sensibilidade em relacdo a uma qualidade que
permeia esses dados e cria um dos maiores desafios em sua analise: a

comunicagao.

[...] how to document and represent in a valid and reliable way
communicative practices that play out in a networked environment and
continuously evolve in a process of flux. The validity and reliability of the
archived textual corpus for the study of social media use must be addressed.
In the translation, or reduction, of actual interaction to textual archive, what
happens? What is lost? (LAMBORG, 2012, p. 224).

Das informagdes coletadas, foram selecionadas para a analise apenas as
referentes ao conteudo textual das postagens (excluindo fotografias e videos) e ao
contetido textual de comentarios (excluindo emojis‘e gifs®). Isso porque entende-se
que a investigagdo sobre materiais midiaticos € permeada por particularidades que
devem ser consideradas para uma analise soélida e coerente frente as suas
caracteristicas. Considera-se que o processo de analise de videos e imagens
implica consciéncia e laboro especializado acerca dos materiais audiovisuais,
reconhecendo que se trata de uma composigdo complexa de sentidos, imagens e
técnicas. Por isso, opta-se por restringir a analise ao elementos textuais, a fim de
decantar o objeto e permanecer com dados de menor complexidade
analitico-metodologica. Entretanto, essa decisdo n&o implica diminuicdo na
relevancia ou importancia discursiva do material remanescente, escolhido para

estudo mais dedicado.

* “emoji”, do japonés e (¥ "imagem") + moji (X "letra"), € um ideograma muito utilizado em
mensagens na web, podendo ser ilustrado por diversas expressodes faciais, objetos, animais, locais,
etc. Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Emoji

® “gif’” (Formato de Intercambio de Graficos) é utilizado em mensagens na web. Trata-se de uma
imagem, geralmente animada, como um “pequeno video”. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/GIFE
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Descritas as técnicas de coleta e organizagcdo, se faz necessaria a
delimitacdo de tipos de abordagem que podem ser adotadas diante da vastidao,
complexidade e acessibilidade de tais dados (LUPTON, 2015). Lupton (2015)
reconhece que a pesquisa socioldégica que se ocupa das midias digitais é
necessariamente uma area multidisciplinar, assim como a sociologia, enquanto
disciplina, € uma entidade permeavel e dinamica. As midias digitais nos dizem
muito acerca de fendmenos culturais e sociais, ja que sua difusdo e entrada em
praticamente todas as esferas da vida cotidiana sao acontecimentos consolidados,
mantendo e gerando interagcées que sdo objetos de grande interesse sociolégico. A
observagdo e busca por compreensdo das interagdes mediadas digitalmente e
suas possiveis consequéncias a cenarios discursivos diversos nos diz muito sobre

0 mundo social.

A interacdo social online, particularmente nas primeiras pesquisas na
internet, era uma coisa fora do “espago da carne” e a rede era vista como
um reino angélico para o discurso e para a sociedade mediada. Nos anos
seguintes, algumas das melhores pesquisas sobre a internet e a sociedade
reconheceram que as interagdes online raramente sao exclusivas do mundo
online (FRAGOSO; RECUERO; AMARAL, 2011, p. 12).

Dessa forma, entende-se que buscar compreender fendmenos sociais e
culturais através de redes sociais online € um exercicio que se relaciona com
inumeras dimensdes importantes presentes no processo de pesquisa, sobretudo, em
ciéncias sociais. Desde sua emergéncia a internet tem sido palco de representagdes
e constituicdo de praticas sociais (FRAGOSO; RECUERO; AMARAL, 2011), e por
consequéncia, tem demandado tanto novas formas de observacgédo, de instrumentos
e de métodos quanto a revisitagdo de referéncias tedrico-metodoldgicas ja
estabelecidas (OMENA; ROSA, 2015). A coleta, organizagéo e processamento de
dados se ligam, inevitavelmente, a perspectivas teoricas e analiticas adotadas, bem
como a estratégias escolhidas para laborar com possiveis propriedades quantitativas
e qualitativas da pesquisa (GOMES; SOUZA; MINAYO; MALAQUIAS; SILVA, 2005).
O caso de coleta, organizacado e analise de dados da internet, em especial, requer

um dialogo acerca de uma das peculiaridades desse tipo de investigagéo:

Essa peculiaridade ajuda a chamar a atencéo para o fato de que a internet
pode ser tanto objefo de pesquisa (aquilo que se estuda), quanto local de
pesquisa (ambiente onde a pesquisa é realizada) e, ainda, instrumento de
pesquisa (por exemplo, ferramenta para coleta de dados sobre um dado
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tema ou assunto). (FRAGOSO, RECUERO, AMARAL, 2011, p. 17, grifos
dos autores).

Assim, avangamos no sentido de delimitar alguns procedimentos
metodologicos compativeis com as finalidades deste trabalho, buscando respeitar
os principios de cada uma das multiplas facetas que a internet e o material da web,
em geral, possuem. Compreendemos a internet e o ambiente digital das redes
sociais enquanto Jocais de pesquisa, onde buscamos captar praticas
comunicativas, argumentos e, de forma geral, discursos sobre um tema especifico:
a hesitacao vacinal. Com a popularidade da internet, a busca por informagdes em
saude, suporte, conselhos e servigos firmou-se como um fendmeno muito comum
(HEATON, 2011). As qualidades e propriedades da rede social do Facebook
enquanto local que proporciona dindmica comunicacional, a constru¢ao de redes e
o compartilhamento de experiéncias fazem da plataforma uma fonte atestadamente
rica de informagdes e discursos relacionados a vacinacdo (GRAHAM; SMITH,
2017). Por isso, a decisao por examinar as caracteristicas do discurso corrente em

um grupo antivacinagao presente especificamente no Facebook nao € aleatdria.

Entretanto, a busca por conhecer fendbmenos sociais através de “caminhos
digitais” envolve variaveis, instrumentos, vieses e interagbes complexas em
sociologia. Para Marres (2017), o recente interesse na ‘sociologia digital’ ndo pode
ser simplesmente explicado em termos da emergéncia de “objetos digitais” ou de
instrumentos de pesquisa social “radicalmente novos”. Encaramos, diante desses
fendbmenos, a emergéncia peculiar de novas capacidades analiticas e também da
utilizacdo de componentes tedrico-metodologicas consagradas, entretanto, ambas
atravessadas e cada vez mais relacionadas com mudangas complexas que tém
acontecido em niveis tecnoldgico e social. Diante disso, € necessario defrontar-se
com uma questdo: como assumir que infraestruturas digitais revelam fenédmenos
sociais, dados sua implantacdo e alcance parcial de populacdes, seus inumeros
recursos interativos e a opacidade, em geral, de suas maquinas e funcionamentos?
(MARRES, 2017). Trata-se, portanto, de reconhecer que problemas com o

desdobramento de dados e ferramentas na pesquisa sociolégica com midia
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existem e devem ser compreendidos e incorporados nos empreendimentos

metodoldgicos.

Assume-se, entdo, que o conteudo que constitui os dados digitais de
investigacbes em ciéncias sociais envolvem dindmicas que sao tanto tecnoldgicas
quanto sociais: “their ‘content’ is a consequence both of how digital technologies
work and what people do with them, in ways that are difficult to dis-entangle”
(MARRES, 2017, p. 62, grifos da autora). Por isso, a intencdo deste trabalho, na
analise de discurso acerca das manifestacdes e argumentagdes antivacinagao em
um grupo de Facebook nao aspira servir como um instrumento para generalizagdes
acerca da hesitacdo vacinal no Brasil, mas sim, oferecer uma visdo e uma
abordagem mais aprofundadas das caracteristicas discursivas do fendmeno, de
suas referéncias, mobilizacbes e condicdes de emergéncia na contingéncia

historica atual, reconhecendo os limites e explorando as possibilidades que a

pesquisa com midia digital, neste caso, apresenta e oferece.

Plataformas de redes sociais apresentam um numero crescente de recursos
em relagdo a comunicagao, o que nos permite considerar n&o apenas o que é dito,
mas o perfil dos sujeitos enunciadores, sua audiéncia, como outros reagem ao
conteudo, o tempo de interagao, localizagao de usuarios etc. O trabalho com essas
e diversas outras caracteristicas das redes sociais enquanto estruturas e
infraestruturas digitais nas quais interagem inumeros atores, € uma empreitada que
requer recortes adequados as pretensdes de pesquisas. Neste caso, opta-se por
dar lugar privilegiado ao conteudo presente e aos discursos emergentes apenas de
postagens, deixando, portanto, de avaliar redes entre atores, ligagdes com outros
grupos, caracteristicas demograficas de membros e, de forma geral, dimensdes
além do local especifico do grupo de Facebook estudado, mesmo sob condigéo de

consciéncia sobre a importancia desses fatores.

Assumindo a relevancia da pesquisa com internet e a vontade em
compreender manifestacbes digitais e discursos acerca da hesitacdo vacinal,
buscamos a formulagdo de uma metodologia dindmica, que seja capaz de abracgar

a complexidade tanto dos dados de redes sociais digitais quanto das condi¢cbes
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sociais, historicas, politicas e culturais da problematica da pesquisa. Minayo (2005)
compreende que a apreensao da realidade social € feita por aproximacgdes, sendo
necessario vislumbrar-la por diversos angulos, e sugere que a abordagem
qualitativa na pesquisa seja construida por “uma estratégia de investigacao voltada
para a combinagdo de métodos e técnicas” (MINAYO, 2005, p. 1). A triangulagéo,
como denomina a autora, surge no amago do trabalho metodoldgico, que busca
combinar, dialeticamente, teoria e pratica, produzindo n&o apenas um conjunto de
técnicas ou um processo estéril de elaboragédo metodoldgica, mas uma dinamica de
construcdo que se mantém em interacao com as atividades que a pesquisa, seus
objetos e sujeitos demandam. Trata-se de pesquisar pela investigagdo avaliativa,
compondo um conjunto de procedimentos que “se distingue pela contextualizacéo,
pela teorizagéo e pela complexificagdo tanto dos instrumentos como dos métodos e
das anadlises de resultados” (Idem, 2005, p. 4, grifos nossos). Nesse sentido,

avancga-se na especificagdo dos elementos de analise de discurso e conteudo.

2.2 Analise de conteudo e analise de discurso

A andlise dos dados textuais provenientes das 173 postagens selecionadas e
de seus 5017 comentarios seguiu, inicialmente, as orientacbes da analise de
conteudo (BARDIN, 1977). Para isso, foi utilizado como ferramenta o software de
analise qualitativa de dados MAXQDA Analytics Pro 2020, a fim de produzir uma
analise descritiva do conteudo, facilitando a posterior analise de discurso. A
principal técnica utilizada para o tratamento e organizagdo dos dados foi a de
agrupamento por classificagdo: “ventilacdo das unidades significativas em
categorias, rubricas ou classes” (BARDIN, 1977, p. 52). As categorias atribuidas a
segmentos de textos ou palavras das postagens e comentarios foram criadas
concomitantemente com a leitura do material, ou seja, emergiram da propria
analise, sendo, portanto, estabelecidas a posteriori. O sistema de categorias criado
€ valido para que, ao final da leitura e codificagdo do material, seja possivel efetuar
inferéncias e interpretagdes; ele sera apresentado na segado dos resultados do

trabalho. A exploragdo dos documentos que compdem o corpus da analise foi
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manual, efetuando-se, primeiro, a leitura das postagens e seus comentarios e,
segundo, sua codificacdo. O material resultante foi submetido a analises de
frequéncia, de relagbes entre cddigos, de mapas de codigos, de nuvens de

palavras e analises de contexto textual.

A dimensao referente a analise de discurso, que subsidia a maior parte das
intengdes metodoldgicas-analisticas da pesquisa, vem carregada, portanto, por
elementos de teorizag&o. A analise de discurso engloba uma variedade de formas
e enfoques no estudo de textos, que sdo desenvolvidas de acordo com diferentes
tradicbes tedricas e encaradas de diversas maneiras conforme diferentes
disciplinas. Nado ha uma definicdo unica que delineie exatamente essa postura
metodologica, mas sim algumas caracteristicas compartilhadas que a adjetivam,
entre as quais se destacam, sobretudo, o olhar critico sobre o conhecimento
simplesmente “dado” e aceito sem discussdo; o reconhecimento do carater
histérico, cultural especifico e relativo de nossa compreensdo de mundo; os
processos sociais como decisivos na construcdo do conhecimento; e 0 empenho
em explorar maneiras em que os conhecimentos podem estar ligados a acdes e
praticas (GILL, 2002).

Dentro do espectro que compreende as diferentes praticas de analise de
discurso, a abordagem de Michel Foucault é conhecida por privilegiar os aspectos
historicos do discurso, antes mesmo de atentar para os detalhes dos textos
falados e escritos. O discurso, encarado como uma pratica social, e a linguagem,
como uma pratica em si mesma, se choca com uma perspectiva inteiramente

diferente em relagédo a Foucault. Para Gill, (2002)

As pessoas empregam o discurso para fazer coisas — para acusar, para
pedir desculpas, para se apresentar de uma maneira aceitavel, etc. Realgar
isto é sublinhar o fato de que o discurso ndo ocorre em um vacuo social.
Como atores sociais, nds estamos continuamente nos orientando pelo
contexto interpretativo em que nos encontramos e construimos nosso
discurso para nos ajustarmos a esse contexto (GILL, 2002, p. 248).

Entretanto, Foucault entende que esse ponto de vista esbarra, inevitavelmente, em
uma so questao: o que se dizia no que estava dito? A analise do campo discursivo
e diferente; ela trata do enunciado “na estreiteza e singularidade de sua situagao”,

nas suas condicdes de existéncia, nos limites e correlagdes com outros enunciados,
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em mostrar que outras formas de enunciagbes excluem. A pergunta pertinente a
essa abordagem seria, portanto: “que singular existéncia é esta que vem a tona no
que se diz e em nenhuma outra parte?” (FOUCAULT, 2008, p. 31). Dessa forma,
entende-se que um enunciado, um discurso, € sempre um acontecimento, que nem
a lingua e nem o sentido podem desvelar por inteiro. O discurso tem poder, produz
sentido; é organizado em torno de um regime “verdadeiro”, o qual designa os
saberes que devem ser preservados, € os que devem ser anulados. Para Foucault,

a pratica discursiva precisa ser diferenciada:

Nao podemos confundi-la com a operagdo expressiva pela qual um
individuo formula uma ideia, um desejo, uma imagem; nem com a atividade
racional que pode ser acionada em um sistema de inferéncia; nem com a
"competéncia" de um sujeito falante, quando constréi frases gramaticais; é
um conjunto de regras anénimas, histdricas, sempre determinadas no
tempo e no espago, que definiram, em uma dada época e para uma
determinada area social, econdmica, geografica ou linguistica, as
condig¢des de exercicio da fungcao enunciativa (FOUCAULT, 2008, p. 133).

Responder as questdes sobre o sentido do discurso, o modo, a agao daquilo
que foi dito, é importante e compde o processo de analise, mas antes, talvez seja
necessario pensar e procurar responder a questao: o que tornou possivel dizer isso?
Para Foucault, a andlise da lingua coloca em cena perguntas como: segundo quais
regras esse enunciado foi construido e, como outros enunciados semelhantes
poderiam ser construidos? Entretanto, “a descricdo de acontecimentos do discurso
coloca uma outra questdo bem diferente: como apareceu um determinado
enunciado, e nao outro em seu lugar?” (FOUCAULT, 2008, p. 30). Dessa forma, a
analise enunciativa ou de discurso ndo se da no ambito da uma interpretacdo, mas
sim, prioriza o olhar sobre as “condigbes” e “modalidades de existéncia”. Analisar o
que é dito requer questbes que sao esclarecidas por Foucault n’Arqueologia do
Saber (2008):

A analise enunciativa &, pois, uma analise histérica, mas que se mantém
fora de qualquer interpretacdo: as coisas ditas, ndo pergunta o que
escondem, o que nelas estava dito e o nao-dito que involuntariamente
recobrem, a abundancia de pensamentos, imagens ou fantasmas que as
habitam; mas, ao contrario, de que modo existem, o que significa para elas
o fato de se terem manifestado, de terem deixado rastros e, talvez, de
permanecerem para uma reutilizagdo eventual; o que é para elas o fato de
terem aparecido - e nenhuma outra em seu lugar. Desse ponto de vista, ndo
se reconhece nenhum enunciado latente: pois aquilo a que nos dirigimos
esta na evidéncia da linguagem efetiva. (FOUCAULT, 2008, p. 124).
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A perspectiva de analise foucaultiana, portanto, por privilegiar o olhar histérico
e contextual sobre o discurso, muito além de atentar para detalhes de uma fala
individual, aspira compreender representacdes, referéncias e a mobilizacdo de
conceitos, eventos, descricbes e saberes historicamente constituidos. Para poder
apreender as referéncias e representagdes dos discursos em relagdo a hesitagao
vacinal, recorremos, portanto, aos preceitos basicos da analise de discurso

foucaultiana, aliando-os as técnicas de analise de conteudo (BARDIN, 2011).
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3 A PROBLEMATICA DA NAO-VACINAGAO E O CONCEITO DE HESITAGAO
VACINAL

3.1 Hesitagc&o Vacinal como um conceito em emergéncia

Discutir hesitagcdo vacinal e seus determinantes envolve uma série de
elementos que necessitam atencdo nao apenas em termos de definicdo, mas
também em termos socioldgicos. Partir de muitas pressuposi¢gdes nesta discusséo,
nao raro, tem direcionado a comunicagdo com populag¢des hesitantes para caminhos
vacilantes, o que é evidenciado pela crescente negativa da vacinagéo no Brasil e no
mundo (NOBRE; GUERRA, 2020) na medida em que se observa a baixa em
coberturas vacinais e o reaparecimento de doengas evitaveis pela vacinagao em
paises onde essas ja haviam sido uma vez controladas (OMS, 2014). Por isso,
considera-se necessario adentrar e discutir o conceito de hesitagdo vacinal e a
literatura que o mobiliza, e ndo apenas adota-lo de forma evidente, uma vez que
nele estdo incorporadas dimensdes relativas a epidemiologia e biomedicina, mas
também de crencgas, posicionamentos, condi¢des e contingéncias histéricas, sociais,

culturais e politicas compartilhadas.

O documento oficial que veicula, pela primeira vez, a definicdo de hesitagao
vacinal é um relatério do Strategic Advisory Group of Experts Working on Vaccine
Hesitancy (SAGE-HV), da OMS. Publicado em primeiro de outubro de 2014, o
relatério ilustra os esforgos de um grupo plural de profissionais e organizagbes que
trabalharam no sentido de definir a hesitacdo vacinal, seu escopo e determinantes,
de conduzir uma revisdo sobre seus indicadores, incluindo causas em contextos
especificos, suas expressdes e impactos e de sugerir uma série de elementos que
podem ser utilizados para monitorar o progresso de movimentos e grupos
antivacinagdo. Nesse sentido, a OMS busca contemplar a heterogeneidade de
posicionamentos, e o faz de forma acertada, uma vez que oferece uma definicao

alargada, elastica e que ilustra, de forma geral, a pluralidade do fenémeno:

Vaccine hesitancy refers to delay in acceptance or refusal of vaccines
despite availability of vaccine services. Vaccine hesitancy is complex and
context specific, varying across time, place and vaccines. It is influenced by
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factors such as complacency, convenience and confidence (OMS, 2014, p.7)

A expressao “hesitacao vacinal” parece ter sido bem aceita pela literatura na
area, que tem adotado o termo ha algum tempo, em detrimento de outros como
‘recusa vacinal”’. Apesar de nao excludentes, a diferenga entre os dois encerra em si
elementos importantes para o debate. A mudanca de “recusa’ para “hesitacao”
reflete a diferenca principal, que é de grande importancia para compreendermos a
especificidade dos discursos antivacinagcéo e os locais, sujeitos e saberes com os
quais se relacionam. A recusa vacinal € o simples ato de recusar a vacinagao
(NOBRE; GUERRA, 2020), ja a hesitagao vacinal, como descrita anteriormente, é
um fendmeno comportamental, complexo e contextualmente especifico, que varia,
portanto, de acordo com o tempo, locais e tipos de vacina. Ainda, o SAGE relata

que:

The Working Group, in its early meetings, discussed at some length whether
hesitancy was the most appropriate word to describe this problem. Concerns
were raised that hesitancy has a negative connotation and might send the
wrong signal. The most commonly offered alternative in the literature is
confidence, a more positive word. However, the Working Group noted that
vaccine confidence was too narrow a term, covering only one category of
factors that affect vaccine acceptance decisions (OMS, 2014, p. 9)

Por isso, falar em movimentos, grupos ou discursos antivacinagao, tendo como
referencial um conceito abrangente, torna-se um passo essencial para a pesquisa,
uma vez que estido envolvidas nesse escopo visdes que se relacionam com
inumeras dimensdes que transcendem as fronteiras de temas sobre as vacinas,

processos de vacinagao e saude, em geral.

Considerar que “antivacinas” sado pessoas que compartiiham, todas, de
valores, crencas, escolaridade e posicionamentos politicos semelhantes, se torna
ingénuo quando encaramos a vastidao de seus discursos, a diversidade de suas
fontes de argumentacéo e suas condigdes socioecondmicas. Nesse sentido, autores
relatam oscilagdes da hesitagdo vacinal em diferentes grupos e setores, e oferecem

interpretacoes:

Além da meta da cobertura vacinal, outro ponto importante & sua
heterogeneidade segundo as condigbes socioeconOmicas. Pesquisas a
nivel nacional revelam que setores censitarios de alto indicador
socioecondmico apresentam cobertura vacinal significativamente menor do
que aqueles de estrato socioeconbémico baixo, e que criangas vacinadas
exclusivamente na rede publica apresentaram maior probabilidade de estar



34

com a vacinagdo completa aos 18 meses de vida ao comparadas aquelas
vacinadas em servigos privados (COUTO; BARBIERI; MATOS, 2021, p.
4-5).

E necessario, ainda, compreender a opgdo por (ndo) vacinar como parte de
um contexto sociocultural multiplo e amplo, pois as representa¢des dos pais
sobre o cuidado parental por parte dos casais de alta renda e escolaridade
se baseiam na mesma ordem simbdlica (protecdo, responsabilidade e
dever), independentemente da escolha que fazem quanto a vacinagéo dos
filhos: tanto os que vacinam quanto os que hesitam acreditam que estao
cuidando e protegendo seus filhos (Idem, 2021, p. 5).

Demais pesquisas que se ocupam do tema tém demonstrado preocupacdo com
essas questdes, sobretudo ao longo dos anos de 2020 e 2021, durante a pandemia
de Covid-19%, na qual o tema da vacinagdo tornou-se pauta de controvérsias e
amplas discussoées, colocando as especificidades e condi¢cbes da hesitacdo vacinal

no Brasil em foco:

A pandemia da COVID-19 tem sido responsavel por discussbes politicas,
teorias conspiratérias, movimentos contra a vacinagao e,
consequentemente, as duvidas sobre as vacinas contra a COVID-19
cresceram exponencialmente nas redes sociais e nas midias tradicionais. A
propagacdo de informagdes inverificadas e incompletas, boatos e até os
“memes” sobre essas vacinas e a origem do coronavirus estdo atingindo as
pessoas antes das informagdes cientificas, 0 que gera uma desconfianga e
ma aceitacdo das vacinas (COUTO; GRANJA; GARCIA; FACANALLI;
MOURA; MENDES; AVILA; MUNIZ, 2021, p. 8, grifos meus).

Levando em conta a afirmacdo dos autores, observa-se uma evidente separacao
entre o que sao informacgdes cientificas e 0 que sdo “informagdes inverificadas e
incompletas”, boatos e teorias conspiratérias, o que nos leva a entender que os
argumentos antivacinagédo localizam-se em um pélo exatamente oposto ao de um
conhecimento cientifico, informativo, sério e esclarecedor. Entretanto, trata-se de um
entendimento nem sempre tdo simples. Contrapor a “ciéncia” as argumentacdes
antivacinacgao tende a reduzir a complexidade da discussao ao nivel de uma questao
apenas: 0 acesso, a presenga ou auséncia de informacdes, evidéncias ou fatos. E
verdade, contudo, que se a informacao fosse o elemento angélico capaz de sanar

todas as lacunas desta problematica, o cenario n&o seria tdo inquietante.

Segundo a Organizagao Panamericana de Saude (OPAS) e a OMS (2021), o

Brasil, juntamente com Bolivia, Equador, Guatemala, Suriname, Haiti, Venezuela e

® No dia 11 de margo de 2020, Tedros Adhanom, diretor geral da OMS, declarou que a organizagdo
elevou o estado de contaminagédo de COVID-19 a pandemia.
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Paraguai apresentaram, em 2021, alto risco de volta da poliomielite’. De acordo com
o relatério apresentado pelas organizagbes, o Brasil registrou uma queda nos
numeros da populagdo vacinada contra a doenca: em 2020, apenas 75,9%
receberam as doses da vacina, uma baixa significativa em relagcdo a 2015, ano em
que se registrava 98,2%. Esse cenario € um dos muitos que tém emergido como
reflexo das baixas nas coberturas vacinais contra varias doencgas, inclusive em
relacdo a programas de imunizagdo consagrados, como é o caso da vacinagao
contra o virus causador da paralisia infantil, sobretudo em um pais considerado
exemplo de uma “cultura de imunizagdo” (HOCHMAN, 2011). Por isso, € importante
considerar as diversas variaveis que estao envolvidas na criagdo dessa conjuntura,
e que, evidentemente, tém extrapolado os Ilimites da comunicagao
cientifica/informativa, apesar de esta ser, também, de suma importancia. Para
Couto, Barbieri e Matos (2021), a queda nas coberturas vacinais do Brasil

relaciona-se a causas multifatoriais, mas ressaltam-se algumas dimensoes:

[...] a complexidade oriunda da ampliacdo do calendario nacional de
vacinagao do PNI; alguns desabastecimentos pontuais de vacinas; mudanga
no sistema de informacdo do PNI; barreiras de acesso decorrentes das
restricdes de horario e local das salas de vacinas (que rotineiramente néo
assistem a populagdo fora do horario comercial e extramuros);
subfinanciamento do Sistema Unico de Salde e a hesitagdo as vacinas
(COUTO; BARBIERI; MATOS, 2021, p. 4)

E justamente esse carater multifatorial que se pretende elucidar em relacéo
aos discursos antivacinagao analisados, buscando incitar a consciéncia de que,
apesar do nucleo comum, discursos pro e antivacinagao ndo partem de uma mesma
base de compreensdo, desde os elementos mais basicos, como ‘o que sao
vacinas?” e “quais suas fung¢des?”, por exemplo, até questdes mais amplas, como
visdes sobre a racionalidade biomédica, sobre ciéncia, sobre acdes de instituicoes e
organizagdes, politicas publicas e empreendimentos da industria farmacéutica.
Dessa forma, portanto, torna-se necessario abordar os discursos antivacinagao
tendo em vista formulacbes ndo apenas sobre vacinas, mas ancoradas em visdes
complexas e juizos abrangentes acerca de instituicdes, do Estado, de liberdade de

escolha individual em relagdo a responsabilidade coletiva, de percepcdes de risco,

7 “12th Meeting of the Regional Certification Commission for the Polio Endgame in the Region of the
Americas Report”. Disponivel em: https://www.paho.org/en/topics/poliomyelitis
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de processos saude-doenga, de crengas religiosas, da defesa de abordagens

terapéuticas etc.

Dessa forma, encaminha-se a discussao no sentido de atingir essas bases de
compreensao, de investigar as propriedades das formulagbes antivacinagao e, de
forma geral, os mecanismos de constru¢ao do discurso hesitante, buscando ilustrar
sua natureza histérica e contingente e colocando em questao, de forma relacional, o
que temos entendido, tradicionalmente, como absoluto e universal (TAYLOR, 2018)
em relagdo ao conhecimento cientifico e ao saber biomédico, que normalmente
subsidiam o didlogo ou comunicagdo com populagdes hesitantes. Isso também
porque, é fato, a responsabilizagcdo do individuo e a culpabilizagdo de sujeitos pode
reforcar esteredtipos e preconceitos, 0 que decorre, geralmente, de estratégias
preventivas reducionistas que ndo levam em conta essa complexidade de discursos
e posicionamentos, que estao atravessados por diversos marcadores sociais que
influenciam a “escolha” e o “cuidado” em saude (COUTO; BARBIERI; MATOS,
2021).

O relatdrio publicado pela OMS acerca da definicdo de hesitacdo vacinal é,
em si, um ponto de partida para essa discussao, e também um excelente exemplo
para vislumbrar e problematizar a forma com que as populagcdes hesitantes e o
fendbmeno em si sdo encarados. Uma pergunta pertinente para essa abordagem do
documento seria: quais as condicbes e bases que iluminam, descrevem e
consolidam os termos pelos quais se entende a hesitagao vacinal, e de que forma
essa definicdo reforca ou se relaciona com aquilo que “conta como verdade ou
conhecimento” (TAYLOR, 2018)? Para Couto, Barbieri e Matos (2021, p. 9),

[...] a racionalidade biomédica e as agdes classicas de saude publica se
ancoram na ciéncia e [...] na validacdo matematica e probabilistica dos
riscos e tendéncias. O processo saude-doencga-cuidado, entretanto, é ainda
mais complexo, exigindo outros aportes disciplinares [...].

Na primeira pagina do relatério do SAGE-HV (2014), é possivel acompanhar
uma secgdo dedicada a construir um “background” que ampare e justifique a
efetivagdo dos estudos no tema da hesitagdo vacinal. A pergunta guia para esse
panorama parece ser: por que € importante que investiguemos essa problematica?

Diante de baixas vacinais em diversas localidades do mundo, inclusive em paises
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com histérico de alta taxas de vacinagdo, a OMS aponta o perigo associado a
grupos ou subgrupos dentro dos quais essas taxas sao mais baixas do que o
necessario para protecdo coletiva. Ainda, reconhece o ressurgimento gradual de
doencas evitaveis, como sarampo, caxumba, influenza B, coqueluche e poliomielite
em localidades onde ja haviam sido controladas. Ja em novembro de 2011, o
Strategic Advisory Group of Experts on Immunization relata preocupagao em relagao
a relutdncia em aceitar vacinas, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento: nas Américas, a resisténcia de pessoas gravidas a adesao da
vacinacdo contra influenza pH1N1; na Europa, Japao e india, resisténcia as vacinas
contra sarampo, HPV e poliomielite, respectivamente. Diante desse contexto,
afirma-se a preocupacdo com a hesitacdo vacinal e seu impacto nas taxas de
vacinagdo e nos programas nacionais de imunizagao, levando o SAGE a solicitar o

estabelecimento de um grupo de trabalho sobre hesitagéo vacinal (OMS, 2014).

Entretanto, a principal argumentacéao e justificativa necessaria para atingir um
nivel minimo de dialogo com popula¢des hesitantes é trazida de forma limitada e
obsoleta, uma vez que se articula em cima de uma narrativa ha tempos desgastada
entre os discursos antivacinacdo, e que tem se provado, na maioria das vezes,
ineficiente. Ainda, é apresentada de maneira altamente evidente e Obvia, beirando
coloragdes quase axiomaticas, que nao parecem deixar espago para a existéncia de
duvidas em relacdo ao seu carater verdadeiro. Apesar de o documento ndo ser
direcionado, exatamente, a comunicagdo com populagdes hesitantes, representa a
base para muitas discussdes decorrentes na literatura, além de possuir relevancia e
credibilidade de uma organizagdo em nivel global. Dessa forma, o questionamento
basico sobre a importancia das vacinas e por que aceita-las € respondido de tal

maneira em algumas passagens do documento:

The evidence demonstrating the benefits of imnmunization are overwhelming.
It is one of the most successful and cost-effective interventions to improve
health outcomes. Vaccines have saved countless lives and improved health
and well-being around the globe (OMS, 2014, p. 3, grifos meus).

Even when faced with strong evidence of increased morbidity and mortality
caused by influenza, many pregnant women hesitated to obtain pandemic
influenza vaccination despite the recommendation by their health care
provider and their country’s immunization program leaders (ldem, p. 3, grifos
meus).
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As racionalidades biomédica e epidemiolégica, nessa questdo, sé&o
supervalorizadas e mobilizadas de forma praticamente acritica. Na perspectiva
foucaultiana "uma aceitagdo acritica de qualquer coisa que seja apresentada como
natural, necessaria ou inelutavel” (TAYLOR, 2018, p. 13) é considerada como uma
problematica. Nesse ponto, percebe-se que as dimensdes relativas ao
entrecruzamento de componentes politicas, econbmicas e socioculturais sao
reservadas as sugestdes sobre as causas e contextos da hesitagdo vacinal pelo
mundo, abarcando percepgdes de risco, escolhas privadas, valores e crengas
(COUTO; BARBIERI; MATOS, 2021). Entretanto, tais componentes parecem
ausentar-se da realidade dos sujeitos que enunciam, através do relatorio, esse
conhecimento considerado valido e aceitavel, reiterando, portanto, o estado de
existéncia e dominagdo do saber cientifico baseado em evidéncias, que passa a
condenar, implicitamente, outros modos de pensamento tidos como invalidos,
infundados, imorais ou desviantes, sujeitos, portanto, a necessaria erradicagao
(TAYLOR, 2018).

O questionamento acerca das influéncias contextuais, individuais ou de grupo
para a construcao de bases de compreensdao em relacdo as vacinas ou vacinagao
parece ser langado, portanto, unilateralmente, em direcdo as populagcdes hesitantes,
que estabelecem, dessa forma, didlogos altamente opositivos com aquele que
percebem como um conhecimento cientifico absoluto, inquestionavel e, de forma
geral, incorruptivel e distinto de subjetividades, de valores e de formas de

manifestacdes socioculturais e histéricas. Para Robert Merton,

A crise convida a autoavaliagdo. Agora que sao confrontados com os
desafios ao seu modo de vida, os cientistas sdo lancados a um estado de
aguda autoconsciéncia: consciéncia de si mesmo como elemento integrante
da sociedade, com obrigagbes e interesses correspondentes (2013, p.
181-182).

Nesse sentido, a crise na saude em relagdo a hesitacdo vacinal, em diversas
localidades no mundo, deve convidar, inicialmente, a autoavaliagcéo, incitando nao
apenas a preocupagao com as baixas em taxas de vacinacdo, mas também e
principalmente com o aprimoramento da comunicagdo quanto a uma questdo

paradoxalmente simples e ao mesmo tempo complexa: afinal, por que devemos nos
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vacinar?

Apesar das ressalvas, a comunicacado € o fator chave elencado pelo SAGE
para efetivagdo de quaisquer propostas de intervengao, entretanto, sua centralidade

nao é considerada na matriz de determinantes:

Communication is a key tool for success of any immunization program but is
not a specific determinant in vaccine hesitancy. However, inadequate or poor
communication about vaccines (e.g., why they are recommended and their
safety and effectiveness) can contribute to vaccine hesitancy (OMS, 2014, p
7)

Além do reconhecimento da necessidade de desenvolver didlogos eficazes com
populacdes, a OMS adentra com profundidade o que chama de "matriz de
determinantes a hesitagdo vacinal”’, sugerindo um modelo explicativo ancorado nos
“3 C’s” (confianga, complacéncia e conveniéncia) € uma série de influéncias
definidas como: “influéncias contextuais” (nas quais estdo comunicagdo e midia,
influéncias historicas, religido, cultura, género, politicas publicas, fatores
socioeconémicos e percepgdes acerca da industria farmacéutica); “influéncias
individuais e de grupo”; e uma ultima dedicada a questdes especificas em relagao as
vacinas e a vacinagdo. Essa complexidade de determinantes acompanha a
amplitude do continuo que representa as nuances de hesitagdo vacinal. A Figura 1

ilustra a abrangéncia de posicionamentos.

Em vista desse continuo, é possivel introduzir com mais facilidade a matriz de
determinantes e compreender a forma com que se relacionam entre si conforme a
diferenca de comportamentos, processos de decisdo, aceitagdo ou recusa da
vacinagao. O modelo dos 3 C’s funciona como uma intersecgao entre a confianca,
complacéncia e conveniéncia, atuando juntamente a influéncias individuais,
contextuais e de grupo. A confianga diz respeito as formas com que pessoas
confiam 1) na efetividade e seguranga das vacinas; 2) no sistema que as entrega e
3) nas motivacdes de politicas publicas acerca das decisdes sobre a necessidade
das vacinas. A complacéncia vacinal ocorre, geralmente, em localidades onde o
risco percebido em relagdo a doencas evitaveis é baixo. Essa percepcédo pode ser
influenciada por diversos fatores e, paradoxalmente, a complacéncia encontra

terreno fértil onde ha sucesso de programas de imunizagdo. Em suma, pode-se
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ilustrar a complacéncia de tal maneira: no Brasil, pais onde a poliomielite é
erradicada, ndo se vé mais manifestagdes da doencga. Nesse sentido, por que se
vacinar contra uma doencga que ja nao existe? Por fim, a conveniéncia das vacinas é
medida em termos de qual a extensdo que a disponibilidade fisica, acessibilidade
geografica, a qualidade e contexto do servigo de vacinagao atingem na tomada de
decisdo. O acesso e processo de vacinagao ser conveniente ou ndo é um dos

fatores que pode influenciar, portanto, na hesitagdo vacinal (OMS, 2014).

Figura 1: “The Continuum of Vaccine Hesitancy between Full Acceptance and

Outright Refusal of all Vaccines”

Vaccine Hesitancy Continuum

\ )

High demand Y Low demand

Accept but unsure Refuse but unsure

Fonte: Report of the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. OMS, 2014

As influéncias contextuais, individuais e de grupo e especificas das vacinas e
vacinagcao se relacionam, portanto, com os fatores elencados em torno do modelo
dos 3 Cs. A OMS reconhece a matriz de determinantes a hesitagdo vacinal
conforme ilustrado na Tabela 1. O desenvolvimento da analise acerca das postagens
e comentarios do grupo de Facebook buscou inspiragcdo na matriz proposta,
reconhecendo, entretanto, que elas aparecem de forma misturada, muito mais como

um mosaico. A separagao decorrente da analise de conteudo, todavia, aponta para
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categorias elencadas sobretudo em relagéo a “influéncias contextuais” e “individuais
e de grupo”, mais frequentes no discurso em consideragdo. A preponderancia de
determinadas influéncias, identificadas analiticamente em casos especificos como o
nosso, corrobora a maior preocupacédo e esforgo da OMS na abordagem da
hesitagdo vacinal: sua complexidade e especificidade contextual. Esses sdo, sem
duvida, os principais ingredientes necessarios para a compreensao inicial da
problematica, e também indispensaveis para qualquer proposta de pesquisa ou

abordagem de politicas publicas.

Tabela 1: “Working Group Determinants of Vaccine Hesitancy Matrix”

Communication and media environment

CONTEXTUAL b. Influential leaders, immunization program gatekeepers and
INFLUENCES anti- or pro-vaccination lobbies.
Influences arising due to ¢. Historical influences
historic, socio-cultural, d. Religion/culture/ gender/socio-economic
environmental, health : e. Politics/policies
systen_:{instutul:lnnal, economic f. Geographic barriers
or palitical factors g. Perception of the pharmaceutical industry

a. Personal, family and/or community members’ experience
INDIVIDUAL AND GROUP with vaccination, including pain
INFLUENCES b. Beliefs, attitudes about health and prevention
Influences arising from personal ¢. Knowledge/awareness
perception of the vaccine or d. Health system and providers-trust and personal experience.
mﬂuﬂnces of the social/peer e. Risk/benefit (perceived, heuristic)
ALl f. Immunisation as a social norm vs. not needed/harmful

a. Risk/ Benefit (epidemiological and scientific evidence)
VACCINE/ VACCINATION- b. Introduction of a new vaccine or new formulation or a new
SPECIFIC ISSUES recommendation for an existing vaccine

Directly related to vaccine or
vaccination

= 8

Mode of administration

Design of vaccination program/Mode of delivery (e.g.,
rouline program Or mass vaccination campaign)

Reliability and/or source of supply of vaccine and/or
vaccination equipment

Vaccination schedule

Costs

The strength of the recommendation and/or knowledge base
and/or attitude of healthcare professionals

Fonte: Report of the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. OMS, 2014
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Conforme o relatério, uma vastiddo de fatores pode influenciar, potencialmente, a

decisao de pais em vacinar os filhos, por exemplo:

These factors vary with the population subgroup, context, setting, time, and
specific vaccine. To address vaccine hesitancy effectively, interventions must
target the specific factors in the subgroup of the population that are leading
to vaccine hesitancy at that time and in that context [...]. These subgroups
may be linked by geography, culture, socioeconomic and/or other factors

(OMS, 2014, p. 34).
Em resumo, ha poucas definigdes fixas e muitos questionamentos; dessa forma,
também, a reconhecida necessidade de se desenvolverem pesquisas em contextos
particulares, inclusive online. Por isso, o esforgo coletivo de diferentes saberes e
conhecimentos € pré-requisito na investigagdo da hesitagdo vacinal, que
experimenta variagbes fantasticas e intrigantes, as quais, no nosso caso, sao

abordadas sob uma ética socioldgica.
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4 “O LADO OBSCURO DAS VACINAS”

4.1 As vacinas sao realmente seguras?

A inquietagdo e certo mistério no titulo e subtitulo deste capitulo sdo os
mesmos do usuario de Facebook que encontra, pela primeira vez, o grupo “O Lado
Obscuro das Vacinas”. Com cerca de 15 mil membros e oito anos de existéncia, o
grupo apresenta, sob primeira impresséo, postagens com teor predominantemente
informativo e acusativo, afrontando, geralmente de forma acida, a “grande midia”, a
industria farmacéutica, a medicina biomédica, algumas das principais empresas de
tecnologia mundiais e empresarios e filantropos como Bill Gates, fundador da
gigante Microsoft. Recentemente, a unica administradora do grupo restringiu a
possibilidade de postagens, de forma que nenhum membro, além dela, tem
permissdo para postar qualquer tipo de conteudo. Assim, os movimentos de
interacdo entre membros acontecem majoritariamente nos comentarios e, em
algumas vezes, ha convites ou hiperlinks direcionados para conversas privadas ou
para participacdo de outros grupos. Por esse motivo, a quantidade de postagens
coletadas é significativamente menor em relagdo a de comentarios (173 postagens e
5017 comentarios). Assim, a analise de conteudo e discurso decorrente capta muito
da atividade entre usuarios, possibilitando, em certa medida, a observagcdo de

tendéncias e regularidades de interagéo para além das caracteristicas do discurso®.

O grupo é frequentemente atualizado e apresenta, na secdo denominada
“Sobre”, na pagina do Facebook, determinadas diretrizes que devem ser seguidas
pelos membros: 1) ndo sédo permitidas postagens na lingua inglesa; aconselha-se o
uso da ferramenta de traducédo do Google; 2) nem todas as postagens sao liberadas:
administradora e moderador do grupo decidem, com base em avaliagao de risco e
beneficio, a pertinéncia do conteudo; 3) desaconselham-se conflitos; 4) o objetivo do

grupo € “divulgar informagdes sobre todas as possiveis vacinas e seus conteudos

8 Na inteng&o de resguardar a identidade dos sujeitos envolvidos na pesquisa, as citagdes retiradas
de postagens ou comentarios veiculados pelo grupo serdo referenciadas conforme ferramenta
oferecida pelo software de analise utilizado, MAXQDA. Com ela, a referéncia ao segmento de texto é
dada da seguinte maneira: HV (nome do projeto de analise) + niumero do documento analisado +
pagina do documento em que o segmento se encontra.
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que podem fazer mal para nosso corpo. A decisdo de vacinar deveria caber aos
pais, e n&o a obrigatoriedade do governo” e 5) “se vocé néo esta convencido de que
as vacinas fazem mal, existe certamente um outro grupo, que poderia servi-lo
melhor: Discussdes de vacinagdo, somos contra. Paz!”. Ou seja, o grupo é
direcionado a pessoas que ja possuem a convicgao de que “vacinas fazem mal’ e
procuram compartilhar evidéncias e informacgdes relativas ao tema. Dessa forma,
discussbes sobre qualquer possibilidade de beneficio das vacinas séao
absolutamente desencorajadas. Isto €, ndo se trata de um grupo para dialogar e
questionar, mas sim, para alimentar concepgcbes pré-estabelecidas. O fato de
apenas uma pessoa no grupo poder postar conteudo (administradora) reflete essa

caracteristica.

Em uma postagem de 3 de novembro de 2019, uma mée relata sua
experiéncia com o tratamento caseiro contra o sarampo, que acometeu seus dois
filhos:

Meus filhos de 3 e 6 anos, ndo vacinados, tiveram contato com uma crianga
que estava com sintomas parecidos de gripe, e depois de 2 dias
apareceram manchas vermelhas nessa crianga, no dia seguinte ela foi
diagnosticada com sarampo. Meus filhos comecaram a ter sintomas da
infeccdo 8 dias depois do contato com a crianga em questdo. Eu cuidei
deles em casa e com apenas uma visita a uma naturopata no que ela
sugeriu vitamina c intravenosa, eles receberam 10g cada um e tendo uma
melhora significativa e instantanea. (HV 125, p. 1)

Ainda, relata momentos dos procedimentos e condigdo de saude das criangas, dia
apos dia:

14/10 [nome da crianga)] chegou a febre de 40.3 e acordou delirando, vendo
alguma coisa no ar e tentando pegar, ndo me conseguiu me dizer o que era.
[nome da crianga] teve um acesso de tosse as 11pm e muita falta de ar,
nebulizei com prata coloidal e usei a bombinha do irmdo dele que é
asmatico. Melhorou e dormiu. 15/10 continuaram com bastante febre,
comecgaram a tossir, irritacdo nos olhos. 16/10 [nome da crianga] reclamou
muito de dor no estdbmago, e uma irritacdo na pele comegou a aparecer nos
dois, mais no [nome da crianga]. 17/10 manchas avermelhadas comegaram
a aparecer no [nome da crianga]. [nome da crian¢ga] comegou com uma
tosse seca, sem parar, nebulizei ele com agua oxigenada 3% trés vezes ao
dia. Os dois tiveram febre o tempo todo, desde que comecaram os
sintomas, mas a febre subia e descia sozinha, e ficava entre 37.7 e 39.8
18/10 [nome da crianga] estava coberto de manchas vermelhas, muitas no
rosto e tb apresentou na palma das maos e sola dos pés, ndo € uma coisa
comum no sarampo (mutagdo?). [nome da crianga] seguiu tossindo sem
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parar e isso me deixou muito preocupada, mas a tosse era seca € na
pneumonia a tosse tem secregéo (HV 125, p. 1)

Nos 156 comentarios da postagem, membros parabenizam a abordagem da méae no
cuidado com os filhos. Apos questionar a viabilidade do tratamento e a possibilidade
da nao-vacinagdo, diante da obrigatoriedade, outra mae é respondida de tal
maneira: “Sinceramente, 0 que pessoas que sdo a favor de vacinas fazem neste
grupo??!’” (HV 125, p. 7). Este exemplo retrata uma tendéncia importante
observada: diante de qualquer demonstracdo de hesitacdo ou questionamento em
relacdo as afirmagdes apresentadas, a represalia € automatica. Essa caracteristica
incita uma duvida legitima: até que ponto o didlogo com esses grupos €, de fato,

possivel?

Frente ao objetivo principal do grupo, ha o compartilhamento de documentos,
indicagbes de produgdes cinematograficas, de websites, blogs ou canais no
Youtube, considerados “confidveis” e ndo submetidos a grande midia, através dos
quais seria possivel adquirir informagdes seguras sobre as vacinas. Ha uma lista de
127 arquivos compartilhados, na qual encontra-se artigos, matérias jornalisticas,
notas técnicas, bulas de vacinas, modelos de declaragdes (de recusa vacinal, de
consentimento informado, de termos de consentimento livre e esclarecido etc),
manuais de procedimentos de vacinagdo, livros e outros. A Figura 2 mostra a
imagem de capa do grupo. Apesar do que 0 nhome e a pergunta presente na imagem
sugerem, a atividade relatada nao apresenta espagos para duvidas sobre a
seguranga ou nao das vacinas. E ndo existe um lado “iluminado” das vacinas;
porque sequer ha dois lados. Se vocé esta no grupo, € porque entende que vacinas
matam, e sobre isso ndo ha questionamentos. Ainda, por meio das expressdes “pelo
direito de escolha” e “pelo consentimento informado”, identifica-se as duas principais
reivindicagdes e exigéncias comuns: o direito da escolha individual pela vacinagao e
o0 acesso a informacdo. E justamente este elemento, a informacdo, que tanto gera
controvérsias, dentro do grupo, entre membros, e também em relagéo as diretrizes
da comunidade do Facebook enquanto rede social e as organizagdes que buscam

combater os discursos antivacinagao.
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Figura 2: Imagem de capa do grupo O Lado Obscuro das Vacinas

0 LADO 0BSCURO
DAS VACINAS =

AS VACINAS SAO REALMENTE
SEGURAS?

PELO DIREITO DE ESCOLHA
PELO CONSENTIMENTO INFORMADO

Fonte: https://www.facebook.com/photo?fbid=10156702221445673&set=gm.2213691992206743

Nesse sentido, é possivel abrir espago para uma ampla discussdo em relagao
ao combate de desinformacdo ou discursos de 6dio online, sobretudo em redes
sociais, como € o caso do Facebook. Temas que concernem a vacinas e vacinagao
ocupam espago importante nessa quest&o, ja que, de acordo com o CCDH?® (Center
of Countering Digital Hate) é reconhecida a existéncia de sofisticadas redes de
individuos e grupos antivacinagdo (CCDH, 2020). Em relatério denominado The
Anti-vaxx Industry, de julho de 2020, o CCDH expds a forma com que o consenso
cientifico sobre vacinas vem sendo desafiado e minado por uma “pequena mas
determinada e sofisticada rede de individuos e grupos espalhando desinformagao
online”. Essa atividade alcanca sustentabilidade e crescimento através da habil
exploracao de ferramentas e condi¢cbes de funcionamento das midias sociais: em
outro relatério de setembro de 2020, Failure to Act, o CCDH acusa grandes
companhias de tecnologia como Facebook, Instagram, Twitter e Google de agirem
pouco no combate a circulagéo de discursos antivacinagao. Segundo levantamento

apresentado, menos de 1 em cada 20 postagens contendo desinformacgédo sao

? https://www.counterhate.com/about-us
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removidas pelas plataformas apds denuncia, isso porque, em parte, estima-se que a

audiéncia das desinformagdes circulantes arrecada cerca de U$ 1 bilhdo por ano™.

No grupo estudado, ha poucos relatos relacionados a remog¢ao de postagens
pelo Facebook, apesar de ser possivel identificar uma quantidade significativa de
informacdes falsas e desinformacéao publicadas. Entretanto, as estratégias utilizadas
pelos membros do grupo para acesso a conteudos, mesmo quando removidos, sao

muitas. As Figuras 3 e 4 demonstram um exemplo.

Figura 3: Postagem do grupo O Lado Obscuro das Vacinas

i Aimietradar L O A T I Tl b i =S
. Administrado :’-.-E__c £1ro as __’;.-".3

Medo de nao vacinados!

Video no comentario!
Facebook retirou o video!

Informe-se na COVID-1%: Central de Informacgdes %
sobre recursos da vacina.
Informacgdes sobre vacinas

Fonte: https://www.facebook.com/groups/OLadoObscuroDasVacinas/posts/3064507827125151

" “Failure to Act”, Center for Countering Digital Hate, 3 September 2020, disponivel em:
https://www.counterhate.co.uk/failure-to-act
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Figura 4: Comentarios em postagem no grupo O Lado Obscuro das Vacinas

. Cadé o video? () 1

Curtir - Responder - Compartilhar -4 d

. . Autor  Administrador

Facebook retirou! Q} 5
Curtir - Responder - Compartilhar - 4 ¢

.telegram @ 1
Curtir - Responder - Compartilhar - 4 d

M@Idit0s as 1
Curtir - Responder - Compartilhar - 4 d

. Autor  Administrador

Te envio e postas no Telegram? @2

Curtir - Responder - Compartilhar - 4 d

.ok
Curtir - Responder - Compartilhar - 4 d

qual gj o telegram?
Curtir - Responder - Compartilhar - 4 d

‘ . Xr250 @ 1

asVacinas/ Curtir - Responder - Compartilhar - 4 d

Fonte: https://lwww.facebook.com/groups/OLadoObscuroDasVacinas/posts/3064507827125151

Ainda, ao abrir a pagina do grupo, encontra-se um aviso fixado pelo Facebook
acerca das ultimas noticias da covid-19, no qual é possivel acessar uma central de
informagdes™ atualizadas: “Veja as ultimas informagdes sobre o coronavirus

(COVID-19). Quando se trata de saude, todos querem informagbes confiaveis e

" hitps://www.facebook.com/coronavirus_info/?page_source=covid_skewer
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atualizadas. Veja as ultimas atualizagbes e respostas as suas duvidas sobre o
coronavirus (COVID-19)". Frente a impossibilidade de postar o video no grupo, os
membros compartilham um caminho alternativo para chegar ao conteudo: um canal
no Telegram', plataforma semelhante ao WhatsApp. Ou seja, mesmo que o
Facebook retire determinados conteudos, grupos permanecem compartilhando-o,
entretanto, através de outras redes, contatos ou plataformas, que geralmente sao
menos visadas e, por isso, mais dificeis de encontrar e monitorar. No exemplo
trazido, nota-se o nome do canal de Telegram, no ultimo comentario, “Xr250”, nada
associado a vacinas ou vacinagao, pelo contrario, quase como um “codigo”. Por
esse motivo, e diante da observacao de diversas situacbes semelhantes a essa, é
possivel aproximarmo-nos da seguinte constatacdo do CCDH (2020, p. 3): “Digital
spaces have been colonised and their unique dynamics exploited by fringe
movements that instrumentalise hate and misinformation. These movements are

opportunistic, agile and confident in exerting influence and persuading people”.

Machado, Siqueira e Gitahy (2020) expdem, através de um estudo de caso, a
forma com que a desinformacdo sobre vacinas circula em canais de Youtube
brasileiros. Diante da fortificagdo de movimentos antivacinagédo e do reconhecimento
de que midias sociais sdo os principais meios de difusdo desse posicionamento, é
possivel observar estratégias utilizadas para o alcance de publico, as quais foram
também apontadas anteriormente nas atividades no Facebook: narrativas pessoais,
propaganda antivacinacdo e taticas para evitar a remog¢ao do conteudo, como a
utilizacdo de variagdes lexicais e expressdes como “consentimento informado” e
‘liberdade de escolha”. Ainda, apontam a complexidade da rede antivacinacao

mobilizada, que busca assegurar o compartilhamento de conteudo:

[...] the public has access to other services using social media platforms
such as WhatsApp or Telegram. Some channels send daily “health tips,”
offer discounts to products and claim that the use of these services are
necessary to ensure that the public will receive new contents. Five of 20
channels make these communication services available, and one channel
maintains 10 WhatsApp groups (MACHADO; SIQUEIRA; GITAHY, 2020, p.
4).

20 Telegram é um servico de mensagens instantaneas baseado na nuvem. O Telegram esta
disponivel para smartphones ou tablets, computadores e também como aplicagdo da web. Os
usuarios podem fazer chamadas com video, enviar mensagens e trocar fotos, videos, autocolantes e
arquivos de qualquer tipo”. Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Telegram



https://pt.wikipedia.org/wiki/Telegram

50

Nesse sentido, aponta-se algumas evidéncias de agbes de controle e
combate. Em 2020, durante a pandemia de covid-19, a OMS encabecou uma
iniciativa para lidar com o que denomina de “infodemia”. Para a OMS (2020), a
pandemia de coronavirus € a primeira na historia na qual a tecnologia e a midia
social sdo utilizadas em escala massiva. Esse uso tomou diversas formas, entre as
quais, ensino, trabalho, interacdo e fonte de informacado se destacam. Entretanto,
essa mesma tecnologia adquire facetas distintas, que tém potencial de amplificar

uma “infodemia”:

An infodemic is an overabundance of information, both online and offline. It
includes deliberate attempts to disseminate wrong information to undermine
the public health response and advance alternative agendas of groups or
individuals. Mis - and disinformation can be harmful to people’s physical and
mental health; increase stigmatization; threaten precious health gains; and
lead to poor observance of public health measures, thus reducing their
effectiveness and endangering countries’ ability to stop the pandemic. (OMS,
2020, p. 2)

Na Assembleia Mundial da Saude, em maio de 2020, os Estado Membros
aprovaram uma resolugao', WHA73.1, acerca do combate a pandemia de covid-19,
a qual reconhece que gerenciar a infodemia € uma parte critica no controle a
pandemia. A determinacao é que os Estados Membros, em resposta ao problema,
devem buscar prover conteudo confiavel acerca da covid-19, tomar medidas para
controlar a desinformagdo e noticias falsas e utilizar de forma proveitosa as
potencialidades das midias digitais para tal. Ainda, reitera-se a importancia, para
organizagdes internacionais, de trabalhar com a desinformacado na esfera digital,
buscando evitar atividades cibernéticas prejudiciais que possam retardar o cuidado a
saude e o fornecimento de informacdes cientificas ao publico (WHA73/2020/REC/1,
OMS, 2020). Em comunicado™, a OMS ainda solicita um ponto importante, muito
enfatizado anteriormente, colocando em pauta a centralidade de acdes realizadas

por plataformas de midia digitais, locais onde grande parte da infodemia acontece:

We further call on all other stakeholders - including the media and social
media platforms through which mis- and disinformation are disseminated,
researchers and technologists who can design and build effective strategies

'3 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA73-REC1/A73_REC1-en.pdfffpage=1

4 Managing the COVID-19 infodemic: Promoting healthy behaviours and mitigating the harm from
misinformation and disinformation
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and tools to respond to the infodemic, civil society leaders and influencers -
to collaborate with the UN system, with Member States and with each other,
and to further strengthen their actions to disseminate accurate information
and prevent the spread of mis- and disinformation (OMS, 2020, p.3).

Dessa forma, diante do exposto, é possivel vislumbrar e reconhecer o carater
fundamental das redes sociais digitais em relagdo a hesitacdo vacinal. O grupo
estudado, “O Lado Obscuro das Vacinas”, € um exemplo dos diagndsticos de
pesquisas e de grandes organizagbes mundiais sobre grupos e subgrupos
antivacinagao organizados. A observacao de sua atividade e estrutura geral, ainda
que subproduto da analise proposta neste trabalho, reitera as tendéncias
observadas em outras localidades do mundo, circunscrevendo também o Brasil no
mapa desta problematica, que embora menor em relagdo a outros paises, marca

sua presenca no cenario nacional em relagao a vacinas e vacinacao.

4.2 A nova ordem mundial, o controle global e a redugao populacional: quais sao os

argumentos antivacinagéo?

Quadro 1: comentarios em postagens diversas no grupo (1)

Comentario Referéncia

“Gente isso tudo chama-se NOM [Nova Ordem (HV 90, p. 4)
Mundial]. [Por] causa de alimentacdo me
aprofundei muito nisso, tenho acompanhado
muitas coisas sobre isso. [Varia], pessoas [que]
tenho visto, [falam que] a NOM vai inventar uma
vacina todo ANO”

“Na verdade ha dois resets financeiros em (HV 113, p. 1)
andamento, este que [vocé] citou é o reset da
NOM mas, Trump lidera o reset da Alianga. Até
dia 15 de julho havera um grande desfecho”

“Na minha opinido a vacina sera obrigatoria a (HV 113, p. 3)
nivel global quando tiverem uma tecnologia de
controle com eficacia de verificacdo com
precisdo de 100% (chip, tatuagem quantica ou
qualquer sistema biométrico) de tal maneira que
os antivacinas n&o possam subornar ou
enganar o sistema de forma alguma”
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“Tenho muitas histérias sobre o assunto e é por (HV 50, p.1)
isso que estou aqui mobilizando as pessoas!
Agora por favor pesquise sobre a meta de
redugao populacional, quem sabe acorde para o
fato que tomar, ou autorizar seus filhos a serem
vacinados € inutiliza-los, ou mata-los!”

Fonte: elaboragao da autora

Diante de tais comentarios, afirmagdes e opinides encontrados no grupo “O
Lado Obscuro das Vacinas” é possivel perceber elementos que acompanharam a
analise do conteudo do inicio ao fim. Assertividade, vozes imperativas e categoéricas
e, sobretudo, uma ostentacdo do que chamam de conhecimento verdadeiro e
“‘desalienado”. Esse conhecimento ndo € um conhecimento s6 sobre vacinas, mas
sobre o mundo, sobre politica, economia e ciéncia. A primeira impressdo, o que
pode parecer o discurso do louco (FOUCAULT, 1996) transforma-se, gradualmente,
em uma construcdo que mobiliza referéncias complexas, contextos diversos e

subverte saberes constituidos, requerendo para si a vontade de verdade.

A postura de separagao e rejeigao, praticamente cristalizada no dialogo com
grupos antivacinagao (principalmente quando proposto por agdes governamentais
de combate a hesitagao vacinal), parece instalar um paralelo com a separagéo entre
razao e loucura. O discurso do louco nao pode circular como o dos outros porque
sua palavra ndo é acolhida: ela é nula, ndo possui verdade nem importancia. De
qualgquer modo, excluida ou combatida pela razdo, ela ndo existe, mas, é pelas
palavras do louco que se reconhece sua loucura (FOUCAULT, 1996). Hoje, mais do
que nunca, o “discurso do louco” marca sua existéncia, e suas consequéncias sao
sentidas. Apesar do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), uma das mais fortes
politicas publicas em saude do Brasil, o pais vem enfrentando situacdes e episodios
desfavoraveis a vacinagdo ha anos (MACHADO; SIQUEIRA; GITAHY, 2020). Por
meio da difusdo das redes sociais digitais, o discurso antivacinagdo caminha cada
vez mais livre, e sua separacdo ainda reina, entretanto, mediante outros
mecanismos. E mesmo que a escuta ocorra, € que se enfrente a problematica em

diversos ambitos de acdo, uma impressdo permanece sobre a relagcdo entre a
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aparente loucura e razao: “...] € sempre na manutengao da censura que a escuta se

exerce” (FOUCAULT, 1996, 13).

Censura-los, de uma forma ou de outra, entretanto, parece fortalecer suas
bases de entendimento sobre a maneira com que “as coisas funcionam” e qual o seu
lugar na luta pela verdade. Fragmentos como os citados no Quadro 2 sdo comuns,
que circulam a ideia de que os grupos antivacinagcdo estdo submetidos a uma
agenda manipuladora e nociva, que esconde, produz e vende informagdes de forma
secreta e autoritaria. Nesse caso, colocam-se como vitimas de uma grande
conspiragao global, da qual, felizmente, se libertaram. Essa libertagdo é refletida na
consciéncia sobre todos os processos ocultos envolvendo as intengdes na
vacinagdo em massa. O futuro distépico descrito pelo filme The Matrix, de 1999, é
constantemente relembrado, como comparacao a situacdo na qual a maioria da
populacdo mundial se encontra: a realidade percebida €, na verdade, uma mentira,
uma simulagéo, que visa ao controle das mentes e dos corpos. Alguns comentarios

abaixo retratam esses episédios.

Quadro 2: comentarios em postagens diversas no grupo (2)

Comentario Referéncia

“Buscadores sdo as paginas onde [vocé] digita (HV 11, p. 3)
0 que quer pesquisar, exemplo: Google e
Bing...todos eles estdo aplicando politicas de
censura sobre certas pesquisas e assuntos para
dificultar o conhecimento ao povo assim como o
YouTube vem fazendo. Sugiro usar o Thor e o
DuckDuckGo achara muito mais coisas
relevantes que ndo possuem acesso facil”

“Eu [também] fui alienada um dia....e cheguei a (HV 140, p. 3)
pensar que quanto mais vacinas tomasse, mais
a pessoa ficava imunizada rsrsrsrs. Mas dai
vendo essas postagens sobre vacinas, resolvi
tirar a bunda do sofa, ndo assistir rede Globo
mais, e ir atras de pesquisas, se realmente os
antivacinas estavam certos....Tive pensamento
critico, busquei conhecimento, li, li muito
mesmo...e [hoje] eu posso ver o quanto mal faz
uma vacina.. Espero que mais gente um dia
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possa ter esse pensamento e ir atras de
informagdes”

“Yamos sair da matrix e parar de acreditar no (HV 118, p. 2).
sistema. Acorda, povo!”

“[...] acordei da matrix faz tempo” (HV 92, p. 3).

“[...] quem puder, saiam da matrix, e orem (HV 55, p. 2)
muito, comecgando desde ja! Esta “guerra” é
entre o mau e o bem”

“Ascensao planetaria acelerou! Viva a queda da (HV 03, p. 2).
matrix 3D! Avante 5D!”

Fonte: elaboragao da autora

Apesar dos exemplos alegéricos, a analise do conteudo coletado vai além,
iluminando argumentagdes heterogéneas e diversas, também com relagdes entre si
e frequéncias de ocorréncia, as quais abordaremos a seguir. O software utilizado,
MAXQDA, permite o acesso a ferramentas de categorizagado e analise de conteudo.
Diante das postagens e comentarios, foram elencados dezenas de cddigos a
segmentos de texto nos documentos coletados. Através dessa lista de cddigos,
estabelecida durante a propria analise, avaliamos o conteudo e identificamos
elementos que se repetem ou conjugam. A Tabela 2 relaciona a lista de codigos e

subcodigos elencados e sua frequéncia durante os 173 documentos.

Tabela 2:Frequéncia de Codigos e Subcddigos

mos Frequéncia
Lista de Cédigos 2467
Ciéncia/Incertezas Cientificas 19
Vacinas 121
Conselhos/indicag¢des 140
|Sistema imunoldgico 43
|Brechas/bur|ar/fraudar 10
|Terapias Alternativas/Métodos Naturais 113
Informagdes/Afirmacdes/Alegacdes 357
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Relatos 293
Questionamentos 233
Conflitos 308
Obrigatoriedade 15
Comunismo/Esquerda 11
Religiosos 32
Midia 45
"Eles" 8
Bill Gates 30
Ideologia 2
Ciéncia/Instituicdes Cientificas/Organizacbes 35
Sistema de saude 14
Médicos 27
Industria Farmacéutica 29
Governo 51
CorrelagGes 172
Alzheimer 2
Microcefalia 3
Autismo 24
Conspiracao 145
Informacdes falsas/equivocadas 35
Apelo 13
Apelo Religioso 23
Apelo Juridico 5
Apelo a liberdade individual/de escolha 55
Apelo a maternidade/paternidade 17
Apelo a autoridade 5
Risco 22
Estratégia comunicativa 10

Fonte: elaboragao da autora

No total, sdo 11 cddigos e 25 subcddigos contendo referéncias as caracteristicas
gerais dos temas e assuntos abordados nos conteudos de postagens e seus

respectivos comentarios. Em cor rosa estao grifados aqueles com maior frequéncia.
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O primeiro cédigo, Ciéncia/lncertezas cientificas diz respeito a segmentos que
citam diretamente a ciéncia ou atacam procedimentos cientificos, como & o caso, por
exemplo, dos testes de vacinas diversas. Além disso, criticam as mudangas de
posicionamento na ciéncia, questionando, portanto, sua credibilidade enquanto
conhecimento legitimo. Esta imagem de legitimidade parece estar pautada em uma
rigidez, conduta ilibada e incorruptivel, que nao esteja sujeita a elementos de
natureza, sobretudo, econémica. Assim, a ciéncia que condenam, que serviria aos
interesses da industria farmacéutica e a projetos politicos-ideolégicos ¢,
evidentemente, a que preconiza a vacinagao. Em uma postagem sobre vacinagao e
religido, um comentario se destaca: “A ciéncia atual dita o que bem quer, com
“especialistas” programado$, muito diferente da ciéncia de verdade, de antigamente,
que ainda nao tinha olhos para o lucro, a ciéncia que questionava!” (HV 55, p. 4).
Sobre essa questdo, Merton (2013) ressalta que o prestigio que a ciéncia adquire
nos ultimos trés séculos € enorme, ao passo que as agdes que buscam limitar seu
€sScopo Ou que O negam sao quase sempre acompanhadas, justamente, pela
afirmacao de uma imperturbavel integridade da ciéncia ou do “renascimento da
verdadeira ciéncia”. Essa afirmacdo, por sua vez, encontra terreno fértil nas

argumentagdes antivacinagao analisadas.

O cdédigo Vacinas é atribuido a segmentos que citam especificamente
questbes sobre conteudos de vacinas, processos de vacinagdao e suas
consequéncias. Em suma, trata-se de uma codificacdo que busca identificar
referéncias a pergunta base, analiticamente estabelecida: “0 que sao vacinas e
quais 0s processos que as envolvem?”. Na compreensdo do grupo, vacinas sao
venenos que contém metais pesados em sua composigao, armas bioldgicas, toxicos
degradantes do sistema imunolégico. Ainda, possuem chips de monitoramento e sdo
resultado de projetos terroristas ou propdsitos satanicos: “[é] a marca da Besta (HV
55, p. 2)".

Conselhos/Indicagbées, com trés subcodigos, Sistema Imunologico,
Brechas/Burlar/Fraudar e Terapias Alternativas/Métodos Naturais ocorre 140 vezes.

A busca por conselhos ou indicacbes € uma atividade importante observada -
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principalmente de maes e pais em busca de suporte - e que reitera achados na
literatura (OH; LAUCKNER; BOEHMER; FEWIN-BLISS; LI, 2013). As principais
alternativas sugeridas em caso de nao vacinacao dizem respeito 1) a independéncia
e poténcia curadora do sistema imunolégico dos seres humanos, que nao necessita,
dessa forma, de vacinas; 2) a possibilidade de encontrar brechas na lei, de burlar a
obrigatoriedade da vacinagao, de fraudar documentos como a carteira nacional de
vacinagcédo e de recorrer a subornos quando necessario; e 3) ao estimulo para a
adeséo a terapias alternativas ou métodos naturais de prevencéao, cuidado e cura. A
defesa, promocdo e adesdo a terapias alternativas ao modelo biomédico de
medicina (identificadas no subcddigo 3) encontram ampla aceitagdo entre membros
do grupo, e cuja correlagdo com a antivacinagdo vem sendo questionada pela OMS
(2014), e investigada por pesquisadores (BROWNE; THOMSON; ROCKLOFF;
PENNYCOOK, 2015). Machado, Siqueira e Gitahy (2020, p. 4) apontam, inclusive,
um viés mercadoldgico presente na relagdo entre a negagao de vacinas e a venda

de servicos de saude em canais de Youtube brasileiros:

There is a collaboration between channels that promote alternative health
services. From 20 channels spreading M&D [misinformation and
disinformation] about vaccines, 11 mentioned Lair Ribeiro (Dr. Lair Ribeiro
Oficial), a cardiologist and nutrologist that promotes alternative therapies,
diets, and pseudoscience—homeopathy, detox, law of attraction, quantum
medicine—in his videos and talks. The collaboration occurs through the
reproduction of videos from “associate” channels or via endorsement of
content creators and their courses. Besides that, the channels promote other
professionals that support alternative therapies or other content creators that
endorse M&D about vaccines.

Por isso, trata-se de um achado importante na analise do conteudo das postagens; a
indicacdo de um membro do grupo para uma mé&e que questiona sobre a vacina
pentavalente endossa os achados na literatura “Dé uma olhada no site lvandelio
Sanctus. Esse terapeuta € [experiente], mais de 30 anos de pratica, e muito
competente. Ele tem videos no YouTube, uma maravilha. Adianto: os vacinodetox sé

[podem] ser [usados] a partir dos 4 anos de idade” (HV 118, p. 3).

Informagbes/Afirmagbes/Alegagdes, com 357 ocorréncias, € um codigo cujos
segmentos sdo amplos, abordando temas diversos. Destaca-se o compartiihamento
de 1) informacgbes sobre componentes, testes, fabricagao e distribuicdo de vacinas;

2) informagbes sobre alergias, infecgbes, sindromes, transtornos ou qualquer
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espécie de maleficio/efeito adversos causado por vacinas; 3) afirmacdes sobre a
acdes da OMS e outras instituicbes ou organizagbes em saude; 4) alegagdes de
especialistas e cientistas considerados confiaveis sobre alternativas naturais a
vacinagao e processos terapéuticos capazes de “limpar’ o organismo das vacinas.
Esse coédigo, embora contenha informacbées semelhantes a outro, Vacinas, se
diferencia deste em funcdo de que seus conteudos sao proferidos ndo diretamente
por membros do grupo, mas fazendo referéncia a matérias jornalisticas, artigos
publicados, afirmagdes de pesquisadores e médicos ou relatos de “vitimas das

vacinas”. Alguns exemplos de postagens e comentarios encontram-se no Quadro 3.

Quadro 3: postagens e comentarios diversos no grupo (1)

Comentario/Postagem Referéncia

“22 estudos cientificos que mostram que (HV 98, p. 1)
vacinas podem causar autismo”

“Cientistas publicam carta aberta ao Ministro da (HV 78, p. 1)
Saude”
“‘Alguém se assustou com o tamanho desse (HV 134, p. 5)

“cotonete”? O local onde eles estdo a “obter
uma amostra” para o teste Covid-19 chama-se
(Barreira cerebral de Sangue.) E uma unica
camada de células que protegem o seu cérebro
de metais pesados. [Veja] MINDD.ORG: What
causes Leaky Brain? Repair Blood-Brain Barrier
— Mindd Health”

Fonte: elaboragao da autora

Neste caso, apesar do que possa aparentar, ndo ha a confiangca em um “sistema de
peritos” (GIDDENS, 1991), baseado no reconhecimento e legitimidade de seu
conhecimento. Ao invés disso, a confianga é depositada em pessoas, em individuos,
na sua “probidade moral” (Ibidem), e ndo no sistema de peritos o qual, para o
reconhecimento académico, submete os especialistas a sucessivas criticas e

refutacdes de seus argumentos. Isso se deve, provavelmente, ao fato de que grupos
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antivacinagao acreditam que o conhecimento perito esta, hoje, acessivel a todos —
em fungéo da tecnologia digital de informagdes. Dessa forma, fica aberto a qualquer
possibilidade de “checagem” ou “conferéncia” e, portanto, ndo haveria mais a
necessidade ou dever da populagdo leiga de ficar restrita as designagao desse

sistema de profissionais, apontado, na maior parte das vezes, como corrupto.

O cédigo Relatos é atribuido a postagens ou comentarios que trazem
experiéncias de membros do grupo com diversas situag¢des, dentre as quais se
destacam os relatos de eventos adversos as vacinas, ocorridos sobretudo em
criangas (filhos e filhas) e de tratamentos, terapias alternativas e cuidados em geral.
Ainda é possivel acompanhar longas descrigbes sobre consultas que mées e pais
realizam com meédicos pediatras, quais as principais argumentagdes pro-vacina
desses profissionais e, por fim, sugestdes sobre as melhores formas de contornar as
indicacbes ou exigéncias de vacinacdo, principalmente quando requisitadas por
intermédio de servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A principal
regularidade percebida através dos relatos € a referéncia a experiéncias individuais
com vacinas ou a casos proximos e familiares, sendo raro a alusédo a pesquisas de

nivel populacional.

O codigo seguinte, Questionamentos, esta intimamente relacionado ao
anterior, uma vez que os relatos trazidos frequentemente aparecem associados a
indagacgdes, ainda que se observe, também, questionamentos isolados, tanto em
forma de postagem quanto de comentarios. Os exemplos no Quadro 4, a seguir,

ilustram o exposto:

Quadro 4: postagens e comentarios diversos no grupo (2)

Postagem/Comentario Referéncia

“INome de usuario] como [vocé] fez no hospital (HV 38, p. 1)
com a obrigatoriedade das vacinas [para] dar
alta? Estou passando por isso na maternidade
com meu filho”

“A gente fica meio receoso de ndo vacinar, (HV19,p. 1)
tenho uma criancinha de 5 meses e quero o
melhor para ela...Ela ja tomou algumas como de
praxe né, e algumas até deu reagdo, como a




60

triviral...Ndo quero mais vacina-la, o que eu
faco?”

“‘Gente todas as vacinas causam autismo ?7?? (HV 18, p. 2)
Sofro tanta pressao dos familiares por causa de
ser contra as vacinas. No inicio achei [que]
apenas a rotavirus era ruim pg meu filho mais
velho teve reagdo porém estou vendo q € bem
pior [que] eu pensei”

Fonte: elaboragao da autora

Com frequéncia significativa, o coddigo Confilitos aparece 308 vezes, posto que
possui maior quantidade de subcédigos, 12 no total. De forma geral, o grupo possui
caracteristicas de uma comunicagdo que incita conflitos e afrontes, principalmente
em tom acusativo. Ainda que nao encorajados, entretanto, € possivel observar
pontuais conflitos entre membros do grupo, com conversas através de comentarios.
Os segmentos codificados dizem respeito a conteudos que estabelecem, em suma,
uma situacao de oposicao conflitante: em um pdlo, pessoas antivacinagao; em outro,
um grupo diverso de sujeitos, instituicdes, organizagdes, condigdes, crencas e
valores. Tais situagdes se destacam, portanto, em relagdo 1) a obrigatoriedade da
vacinagao; 2) ao “‘comunismo” ou a “esquerda”, que seriam responsaveis, muitas
vezes, por agendas politicas e ideoldgicas pro-vacinagao; 3) a crengas religiosas em
sua diversidade, nas quais ha alegagdes sobre o conflito entre o pertencimento a
uma determinada religido e o ato da vacinagdo e também a procura de justificacdes
religiosas a antivacinagao (sobretudo através da utilizagcdo da Biblia); 4) a “midia”,
termo utilizado de forma generalizante, referindo-se a um empreendimento
manipulador via meios de comunicacéo; 5) a “eles”, pronome muito empregado a
sujeitos nao especificamente identificados: “Eles ndo querem que o ser humano
tenha o DNA de Deus, eles pensam que vao conseguir (HV 02, p. 1); 6) a Bill Gates,
fundador da empresa de tecnologia Microsoft, considerado um dos grandes
articuladores de projetos de exterminio da humanidade: "O Sr. Bill Gates afirmou -
publicamente - que, se for feito um bom trabalho em vacinas, podemos reduzir a
populacédo em 10 a 15 %” (HV 13, p. 1); 7) a relagéo entre “ideologias”, como o

veganismo, € a vacinagado; 8) a Ciéncia/lnstituicdes cientificas/Organizagoes,
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grandes alvos de acusagdes de inumeras naturezas, desde corrupg¢ao até pactos
demoniacos; 9) aos sistemas de saude em geral, mas principalmente ao SUS,
brasileiro, que também estaria submetido a objetivos corruptos maiores; 10) a
profissionais da saude, sobretudo médicos e médicas, submetidos ao “sistema”; 11)
a Industria Farmacéutica, grandessissima vila, financiadora de vacinas fraudulentas
e maléficas, que visa unicamente ao lucro desenfreado, as custas da saude da

populagdo mundial e 12) aos “governo(s)” ou “estado(s)”, instituicbes politicas que
operam em conluio com uma ciéncia mentirosa, um sistema de saude corrupto e
com acordos com a grande industria farmacéutica e com individuos tais qual Bill

Gates.

Observado ao longo de 172 vezes, o cédigo Correlagbes é atribuido quando
identificado o estabelecimento de claras correlacdes. As principais delas sdo entre a
vacinagao e alguma consequéncia indesejada, sendo mais comuns aquelas que

envolvem Conspiragdo ou teorias conspiratérias. Para Pereira (1991, p. 17)

[...] uma definicdo semantica inicial para a expressao ‘teoria da conspiracao’
poderia se configurar nos seguintes termos: um conjunto organizado de
supostas evidéncias que revelam um conluio criminoso contra algo. A
consequéncia da ordenagcdo e da demonstracdo dessas supostas
evidéncias, constituindo uma teoria [...], levariam os sujeitos a enxergar a
realidade como ela deveria ser vista se nao fosse ocultada pelos
conspiradores interessados.

Vislumbrando a questao por essa otica, entendemos que teorias conspiratorias sao,
por si mesmas, amplas. Na situacado presente analisada, nédo ha apenas uma, mas
varias teorias acerca dos potenciais riscos das vacinas, de forma que é dificil
elenca-las em graus de importancia, ja que entrecruzam diversos textos e discursos
(PEREIRA, 1991). Algumas passagens abaixo ilustram partes das principais teorias
conspiratérias compartilhadas pelo grupo. Ainda, identificam-se referéncias
especificas a "consequéncias das vacinas”: “Alzheimer”, “Autismo” e “Microcefalia”.
Ao longo do estabelecimento de correlagbes, ha também o compartiihamento de
Informacgbes falsas/equivocadas, geralmente por meio da referéncia a conteudos

externos ao grupo.
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Comentario

Referéncia

“Esses llluminatis ndo tem jeito...Sempre
trazendo terror a populacdo. O pior é fazer
acreditar em algo que n&o existe. Morbidades
sim existem e sdo as causas basicas de mortes
€ nado por um suposto virus. Isso sem
mencionar as mortes com os respiradores”

(HV 72, p. 1)

“Os testes da vacina gardasil sdo uma operagao
de decepcgado criminosa. Vou resumir a razao
pela qual estdo a danificar as meninas. Os
meédicos baseiam-se primariamente em estudos
para justificar as vacinas, mas os fabricantes
manipulam os estudos para esconder as lesdes
que essas provocam [...] As meninas estdo a
ser mortas pelo aluminio que provoca lesées
nos vasos capilares no cérebro, o que leva a
acidentes vasculares cerebrais que provocam a
morte! E criminoso”

(HV 1, p. 2)

“Carvao ativado (mesmo a pessoa tomando a
vacina, se ela toma o carvao ativado a vacina
perde o efeito pois o carvdo suga [para] si e
logo expulso nas fezes) e tem o canal do
ALKALINEMAN (Daniel) la ele da muitas
receitas de desintoxicagao”

(HV 04, p. 1)

fonte: elaboragao da autora

O cdédigo Apelo, com 5 subcddigos, referentes a apelos religiosos, juridicos, a

liberdade individual/de escolha, a maternidade/paternidade ou a autoridade,

encontra correspondéncia em argumentagdes que recorrem a esses aspectos com

o fim ultimo de justificar a antivacinacdo. Apelos a crengas ou textos religiosos, a

“brechas juridicas” ou a profissionais do Direito, a liberdade individual de escolha

pela vacinacdo, a legitimidade da decisdo de pais e mées sobre a vacinagédo de

filhos e a autoridades, sobretudo médicas, compdéem o conjunto de principais

protestacoes.
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Quadro 6: postagens e comentarios diversos no grupo (3)

Postagem/Comentario Referéncia

“Recebi da médica o laudo pra eu tomar a (HV 55, p. 1)
vacina. Na saida conversei com o Criador e fiz o

desafio: se fosse pra eu tomar a vacina que
tudo ocorresse dentro dos conformes e se nao
fosse da vontade do Criador que eu néo
tomasse que ocorresse alguma dificuldade. Trés
enfermeiras, incluindo a coordenadora,
colocaram dificuldade. Agradeci e voltei pra
casa’

“Algum advogado no grupo? Que possa (HV 50, p. 1)
esclarecer se é possivel ndo sermos obrigados
a vacinar nossos filhos? Com algum termo de
responsabilidade, etc? E/Ou citar exatamente
que leis nos obrigam? Obrigada"

“Nao quer tomar, ndo toma! Mas quem quer (HV 63, p. 2)
tomar deve ter o direito de decidir! Isso é
Liberdade de Escolha, com Consentimento
Informado! O povo ndo toma vacina e da nos
filhos, sabendo que correm riscos? Entéo.

“[nome de usuario] [vocé] € uma mae amorosa, (HV 110, p. 3)
cuidadosa, tenho certeza que vai encontrar uma
solugao [para o] seu bebé. Seja esperta”.

“O médico italiano Dr. Mariano Amici afirma que (HV 02, p. 1)
a vacina contra a gripe deveria ser proibida, ja
que € perigosissima e a razdo que explica
porque a gripe esta se tornando mais intensa e
prejudicial a cada ano que passa”

Fonte: elaboragao da autora

O penultimo cdodigo, Risco, é atribuido a segmentos que citam diretamente
riscos ou perigos percebidos em relagao as vacinas ou processos de vacinagao. O
ultimo, Estratégia Comunicativa é referente a mecanismos de comunicagéo
utilizados para o compartiihamento de discursos antivacinagao, de forma a evitar
censuras, ndo aparentar posicionamentos extremos e a motivar possiveis novos

adeptos. O Quadro 7 elenca alguns exemplos.
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Quadro 7: postagens e comentarios diversos no grupo (4)

Comentarios

Referéncia

“Yamos melhorar os argumentos. Tem
epidemia sim. [Negacionismo] vai lascar com a
gente”

(HV 11, p. 1)

“E s6 falar para os veganos que precisa de
animais vivos para incubar o virus”

(HV 27, p. 1)

“Nosso alvo ndo deve se concentrar contra as
vacinas , é tiro no pé! Temos que exigir
liberdade quanto a decidir pelos nossos filhos,
quem ama cuida investe dinheiro, tempo, vida
somos [nos] pais e ndo o estado portanto temos
que exigir liberdade, liberdade, liberdade”

(HV 01, p. 1)

Fonte: elaboragao da autora

A Tabela 3 sumariza a relagdo de cdédigos, subcodigos e os conteudos

referentes.

Tabela 3: Sumario de Codigos e Subcddigos

Caodigo Subcaddigo

Contetudo referente

Ciéncia/lncertezas cientificas

Segmentos que citam diretamente
a ciéncia ou atacam
procedimentos cientificos

Vacinas

Segmentos que citam
especificamente questdes sobre
conteudos de vacinas, processos

de vacinagéao e suas

consequéncias

Sistema imunoldgico

Independéncia e poténcia
curadora do sistema imunologico
dos seres humanos

Brechas/Burlar/Fraudar

Possibilidade de encontrar
brechas na lei, de burlar a
obrigatoriedade da vacinacao, de
fraudar documentos como a
carteira nacional de vacinagao e
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Conselhos/Indicacdes

de recorrer a subornos quando
necessario

Terapias
Alternativas/Métodos
Naturais

Estimulo para a adeséo a
terapias alternativas ou métodos
naturais de prevencéo, cuidado e

cura

Informacgdes/Afirmacbes/Alegacdes

1) informagbes sobre
componentes, testes, fabricagéo
e distribuicao de vacinas; 2)
informacdes sobre alergias,
infecgdes, sindromes, transtornos
ou qualquer espécie de
maleficio/efeito adversos causado
por vacinas; 3) afirmagdes sobre
a acbes da OMS e outras
instituicbes ou organizagdes em
salde; 4) alegagdes de
especialistas e cientistas
considerados confiaveis sobre
alternativas naturais a vacinagao
e processos terapéuticos capazes
de “limpar” o organismo das
vacinas

Relatos

Relatos de experiéncias de
membros do grupo com diversas
situagdes, dentre as quais se
destacam os de eventos adversos
as vacinas, ocorridos sobretudo
em criangas (filhos e filhas) e de
tratamentos, terapias alternativas

e cuidados em geral.

Questionamentos

Relatos frequentemente
associados a indagagoes e
questionamentos isolados, tanto
em forma de postagem quanto de
comentarios

Obrigatoriedade

Conflitos em relacao a
obrigatoriedade da vacinagao

Comunismo/Esquerda

Conflitos com o “comunismo” ou a
“esquerda”, que seriam
responsaveis por agendas
politicas e ideoldgicas
pré-vacinagao
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Conflitos

Religiosos

Conflitos com crengas religiosas

em sua diversidade, nas quais ha

alegagdes sobre o choques entre
o pertencimento a uma

determinada religido e o ato da

vacinagao e também a procura de
justificativas religiosas a

antivacinagao (sobretudo através
da utilizagao da Biblia)

Midia

“Midia”, termo utilizado de forma

generalizante, referindo-se a um

empreendimento manipulador via
meios de comunicagao

“Eles”

"Eles", pronome muito
empregado a sujeitos nao
especificamente identificados:
“Eles nao querem que o ser
humano tenha o DNA de Deus,
eles pensam que vao conseguir.
(HV 02, p. 1)

Bill Gates

Bill Gates, fundador da empresa
de tecnologia Microsoft,
considerado um dos grandes
articuladores de projetos de
exterminio da humanidade: "O Sr.
Bill Gates afirmou - publicamente
- que, se for feito um bom
trabalho em vacinas, podemos
reduzir a populacdoem 10 a 15
%” (HV 13, p. 1)

Ideologia

Conflitos entre “ideologias”, como
0 veganismo e a vacinagao

Ciéncia/lnstituicbes
cientificas/Organizagdes

Conflitos com a
Ciéncia/lnstituicbes
cientificas/Organizacdes, grandes
alvos de acusacdes de inumeras
naturezas, desde corrupgao até
pactos demoniacos

Sistema de Saude

Conflitos com os sistemas de
saude em geral, mas
principalmente ao SUS, brasileiro,
que também estaria submetido a
objetivos corruptos maiores
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Conflitos

Médicos

Conflitos com profissionais da
saude, sobretudo médicos e
médicas, submetidos ao “sistema”

Industria Farmacéutica

Conflitos com a Industria
Farmacéutica, grandessissima
vila, financiadora de vacinas
fraudulentas e maléficas, que visa
unicamente ao lucro desenfreado,
as custas da saude da populagao
mundial

Conflitos com “governo(s)” ou
“estado(s)”, instituigdes politicas
que operam em conluio com uma
ciéncia mentirosa, um sistema de

saude corrupto e com acordos

com a grande industria

Governo farmacéutica e com individuos
tais quais Bill Gates
Alzheimer Correlacdo entre vacinas e
ocorréncia de “Alzheimer”
Correlagbes Microcefalia Correlacdo entre vacinas e a
ocorréncia de “Microcefalia”
Autismo Correlagao entre vacinas e a

Correlacoes

ocorréncia de Autismo

Conspiragao

Atribuido quando identificado o
estabelecimento de claras
correlagdes. As principais delas
s&o entre a vacinagao e alguma
consequéncia indesejada, sendo
mais comuns aquelas que
envolvem teorias conspiratérias

Informacgoes
falsas/equivocadas

Compartilhamento de
Informacées falsas/equivocadas,
geralmente por meio da
referéncia a contetudos externos
ao grupo: “Carvao ativado
(mesmo a pessoa tomando a
vacina, se ela toma o carvao
ativado a vacina perde o efeito
pois 0 carvao suga [para] si e
logo expulso nas fezes) e tem o
canal do ALKALINEMAN (Daniel)
la ele da muitas receitas de
desintoxicagao (HV 04, p. 1).
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Apelos a crengas ou textos
religiosos para justificar a

Religioso L
antivacinagao
Apelo a “brechas juridicas” ou a
- profissionais do Direito para
Juridico o
justificar e embasar a
antivacinacao
Liberdade Apelo & liberdade individual de
Individual/Escolha escolha pela vacinagao
Apelo Apelo a legitimidade da decisao
Maternidade/Paternidade de pais & maes spbre avacinagao
de filhos

Apelo a voz de autoridades,
sobretudo médicas, para justificar

Autoridade Lo
a antivacinagao

— Atribuido a segmentos que citam
diretamente riscos ou perigos
percebidos em relagao as vacinas
ou processos de vacinagao

Risco

— Referente a mecanismos de
comunicacao utilizados para o
compartilhamento de discursos
antivacinagao, de forma a evitar

censuras, nao aparentar
posicionamentos extremos e a
motivar possiveis novos adeptos

Estratégia Comunicativa

Fonte: elaboragao da autora

Diante das codificagbes descritas, de seus subcddigos e exemplos citados,
avangamos no sentido de descrever algumas analises efetuadas com o conteudo.
Conforme o exposto acima, observa-se, na Figura 5, a frequéncia com que
segmentos de texto sdo codificados. Enfatizando a descrigdo dos elementos mais
frequentes, Informagbes/Afirmagdes/Alegagdes, com 357 codificagbes, abarca
conteudos de ampla diversidade, trazidos para o grupo por meio do
compartilhamento de noticias, declaractes de especialistas, de médicos, citagcao de
artigos etc. Conflitos, ocorrendo 308 vezes, retrata a tendéncia observada sobre

aspectos de comunicacgdo, tanto no que se refere a um grupo diverso de sujeitos
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acusados e criticados (instituicbes, organizagdes, condigbes, crengas e valores...)
quanto acerca de conflitos internos entre membros. Relatos e Questionamentos
aparecem como terceiro e quarto mais recorrentes, com uma proximidade
significativa, que reflete o movimento de relatos de situagdo ou experiéncias

(principalmente de pais e de maes) manifestarem-se associados a questionamentos.

Figura 5: Grafico de Frequéncia “Segmentos com cédigo”

Segmentos com codigo

Informacdes/Afirmacaes/Alegacaes | I, 357
Conflitos | 508
Relato- | 003
Questionamentos | > 3
Correlagses [N 7
Conselhos/indicagdes _140
Vacinas _121
Risco [l 22
Ciéncia/Incertezas Cientificas -19
Apelo .13

Estratégia comunicativa .10

o 36 72 108 144 180 216 252 288 324 360

Fonte: elaboragao da autora

Dos codigos que possuem subcédigos, ressalta-se o de Confiitos,
Correlagées e Conselhos/Indicagées. A Figura 6 retrata a frequéncia de subcodigos
atribuidos a segmentos de texto em relacdo a Conflitos, que apresentam
proximidade na frequéncia de ocorréncia, uma vez que, geralmente, se mostram de
forma relacionada, sendo apontados conjuntamente em um mesmo comentario ou

postagem.
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Figura 6: Grafico de Frequéncia “Segmentos com subcddigos de ‘Conflitos’™

Segmentos com subcédigos de "Conflitos”

Governo | —
Midiia | — 5
Ciéncia/Institui¢des Cientificas/Organizagdes _35
Religiosos [ NG ;>
Bill Gates | ;0
IndUstria Farmacéutica _29
Meédicos I >
Obrigatoriedade _ 15
Sistema de salide _14
Comunismo/Esquerda _11
"Eles" I 5
Ideologia .2

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54
Fonte: elaboragao da autora

A Figura 7 demonstra, no mapa de relagdes, a proximidade entre os subcddigos,
ilustrando a maneira com que sdo mobilizados nos discursos antivacinagao. Assim,
observa-se no circulo, através da largura das linhas e da proximidade espacial, uma
mediagao significativa entre Governo, Industria Farmacéutica e Midia, que sao
vistos, juntos, como um grande conluio com objetivos compartilhados. A Figura 8,
por sua vez, exprime a frequéncia de subcodificacbes relativas as principais
correlagcdes estabelecidas com a vacinacao. Dentre elas, se sobressai, amplamente,
a formulagao de teorias conspiratorias (Conspiragdo). Ainda, o compartilhamento de
Informagébes falsas/equivocadas e o paralelo entre vacinas aplicadas na infancia e a

ocorréncia de Autismo.
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Figura 7: Mapa de relagao entre subcodigos de “Conflitos”

[ ]
Comunismo/Esquerda (11)

glak i

. [
..I.dg?lo%?s{g}na de. satde (1/59 /\
/

®
Ob igat(?rie ade

s

Médiras (27

Governo (51)

Fonte: elaboragao da autora

Figura 8: Grafico de Frequéncia “Segmentos com Subcddigos de ‘Correlagdes’™

Segmentos com subcédigos de "Correlagdes”
150 145
133
120

105

3 2

Conspiracao Informacoes falsas/ Autismo Microcefalia Alzheimer
equivocadas

Fonte: elaboragao da autora
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Na Figura 9 observa-se as  subcodificagbes referentes a
Conselhos/Indicagbes, atividade importante testemunhada nas interagdes do grupo,
nas quais se destaca, largamente, a recomendagdao a adocao de Terapias
Alternativas/Métodos Naturais de prevencdo, cuidado e cura, em detrimento da

vacinagao e de alguns principios biomédicos como a alopatia.

Figura 9: Grafico de Frequéncia “Segmentos com subcddigo de

‘Conselhos/Indicacdes™

Segmentos com subcédigo de “"Conselhos/Indicagdes”

Terapias Alternativas/Métodos Naturais

Sistema imunolégico

Brechas/burlar/fraudar

Fonte: elaboragao da autora

De um ponto de vista panoramico, considerando os codigos gerais e 0s
subcodigos de Conselhos/Indicagbes (que estabelecem relagdo relevante),
verifica-se a tendéncia de mobilizagdo de temas quando na mesma postagem e
respectivos comentarios. A Figura 10 ilustra, através de um mapa de relacdes, a
forma com que os codigos sao utilizados nos documentos analisados. A Figura 11, a
ampliagdo do circulo de principais relagdes da Figura 10, que apresenta um
emaranhado muito proximo de cddigos que ocorrem com frequéncia (largura das
linhas de conexao). O circulo delimitado na Figura 11 clarifica as ligagcbées entre:
Informagbes/Afirmagbes/Alegagdes, Conflitos, Relatos, Questionamentos, Vacinas,
Correlagbes e Conselhos/Indicagbes. Deste ultimo, constata-se a proximidade a

Terapias Alternativas/Métodos Naturais, o unico subcddigo que se insere no circulo
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principal, o que corrobora sua importancia no cenario dos discursos antivacinagéao, e

que requer pesquisas futuras mais aprofundadas.

Buscando desenhar um quadro geral, é possivel descrever a espinha dorsal
do conteudo dos discursos antivacinagdo analisados com base em alguns
elementos: 1) expressiva atividade de compartilhamentos de conteudos informativos
e de fontes “confiaveis” de informacdo, que variam, principalmente, entre noticias,
estudos e declaragbes de sujeitos considerados os “legitimos” especialistas (de
diversas areas), cientistas ou profissionais da saude (sobretudo médicos/médicas);
2) uma comunicagao altamente conflitiva, que se baseia na polarizagdo acentuada
entre pessoas antivacinagdo e toda uma maquinaria pro-vacinagdo, composta,
especialmente, pelo “governo”, pela “industria farmacéutica” e pela “midia” (ver
Figura 7); 3) o compartiihamento de relatos associados a questionamentos e
conselhos/indicagbes, que denotam uma caracteristica importante do grupo como
local de troca, de suporte (técnico ou emocional) e de obtengao de informagdes em
saude, sobretudo quando alternativas as vacinas ou ao modelo biomédico de
medicina; 4) a construcdo de inumeras correlagdes entre vacinagao e outro(s)

elemento(s), dentre as quais se evidenciam aquelas de formulagdo conspiratéria.

Desse modo, os elementos principais das argumentag¢des antivacinagdo do
grupo analisado sao levadas adiante no sentido de clarear os mecanismos e
regularidades de construgcdo do discurso hesitante e de que forma se relacionam

com formulacdes e percepgdes de risco.



Figura 10: Mapa de relagao entre codigos gerais e subcodigos de

“Conselhos/Indicacbes”
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Fonte: elaboragao da autora

Figura 11: Aproximacgao do circulo de principais relagbées da Figura 10
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Terapias A .. s Naturais Vacinas- nformag&e . /Alegagéies

amentos

Conselhos/indicacoes

Fonte: elaboragao da autora
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5 “VACINAR-SE PODE SER UM GRANDE RISCO”

5.1 “The Vaccination monster”

Figura 12: “Death, The Vaccinator”

Morte esperando para vacinar uma crianca. Imagem de um jornal da era Vitoriana.

Fonte:

A Figura 12, datada do século 19, é relativa a movimentos antivacinagao em
Londres, no mesmo ano da aprovagcdo do “Vaccination Act’, 1853. O grupo
denominado “Anti-Vaccination League” posicionava-se contra a imposicao da
vacinagcao compulséria em todas as criangas nos seus trés primeiros meses de vida.

A circulacdo de imagens, panfletos ou jornais proprios, veiculando este tipo de


https://www.historyofvaccines.org/Death-The-Vaccinator
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conteudo, era uma forma comum de chamar a atencédo do publico para a crenca de

que vacinas faziam mais mal do que bem (ROCHE, 2016).

Figura 13: “There’s Money in it!”

“In Rama there was a voice heard,
lamentations and weeping, and great
mourning, Rachael weeping for her
children, and would not be comforted
because they are not."—Matt. 11: 2,

The City Napers Cry

VACCINATE! VACCINATE!! VACCINATE!!

THERE'S MONEY IN IT!!!

TWENTY THOUSAND VICTIMS IIT will be Vaccinated within
the next ten days in this City snder the present ALARMILI

Tlat will pat ’-‘ﬂtum info the po-cht'u of the Medical Profession.

CLEANLINESS, SANITATION AND HYCIENE ARE
“"NONSENSE," unworthy of attention by our Donrd of Health.

FILTHY STREETS, FILTHY LANES, AND FILTHY
DRAINS bLelp the Medical Profession,

THERE'S MONEY IN IT!!!

The City Papers Cry

VACCINATE! VACCINATE!! VACCINATE!!!

. ) gmw,ﬂmra!
J&-L‘-‘I_Lﬂ': ] 5 &8

Poster utilizado em Montreal. 1885.

Fonte: https://www.historyofvaccines.ora/Death-The-Vaccinator

O péster circulante em 1885, em Montreal, sugere um conchavo
proé-vacinagao com motivagdo econdmica, formado pelo governo e profissionais da

saude, através de um empreendimento lucrativo as custas da saude da populagao.


https://www.historyofvaccines.org/Death-The-Vaccinator
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Para o movimento em questdo, medidas simples de limpeza, higiene e saneamento
eram suficientes para manter o corpo livre de infecgdes, que nado necessitava,

portanto, de vacinas.

Figura 14: “The Vaccination Monster”

“O monstro da vacinagao”. Inglaterra, 1802.

Fonte: https://www.britishmuseum.org/collection/object/P_1868-0808-7039

O “monstro da vacinagao”, gravura antivacinagdo ainda mais antiga, retrata a
vacinagao como uma enorme besta com corpo de vaca, o qual traz as marcas de
“Pestilence”, “Plague”, “Foetid Ulcers”, “Leprosy” e “Pandoras Box”. Na boca de
crocodilo sdo depositados corpos nus de criangas, as principais vitimas do monstro

descomunal que s&o as vacinas.

A Figura 15, abaixo, traz uma charge de 1904, no Brasil. A imagem mostra o
médico sanitarista Oswaldo Cruz em posigdo impositiva com uma gigantesca
seringa pendurada na cintura, dando ordens para um homem com balde e esfregao

em maos. A charge remete ao momento histérico marcado pela Revolta da Vacina,


https://www.britishmuseum.org/collection/object/P_1868-0808-7039
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ocorrida no Rio de Janeiro, através da qual individuos resistiam a vacinacao

obrigatdria contra a variola, a partir da promulgagéo da Lei n°® 1.261/04.

Figura 15: “Na hygiene dando ordens”

Bea e
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AR, =

Charge contra a campanha da vacina obrigatéria. Brasil, 1904.

Fonte: Charge contra a campanha da vacina obrigatdria: &quot:Na hygiene dando ordens&quot; - Base Arch

As Figuras acima relacionadas, apesar de originadas ha mais de século,
marcam sua atualidade e repercussao quando de frente aos discursos antivacinagao
analisados atualmente. Muito mais que acidentes ou contradigbes residuais
(FOUCAULT, 2008) no percurso vitorioso da imunizagdo, esses movimentos e
discursos se mantém e metamorfoseiam desde que o inglés Edward Jenner

demonstrou, em 1796, “que uma protecdo poderia ser obtida com a inoculacdo de


http://basearch.coc.fiocruz.br/index.php/caricatura-contra-campanha-da-vacina-obrigatoria-na-higiene-dando-ordens-rio-de-janeiro-imprensa-brasileira
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material extraido da lesdo pustular humana de variola bovina [...]" (LEVI, 2013, p. 5).
A passagem por diferentes épocas e contextos, entretanto, ndo pareceu garantir
grandes metamorfoses as bases da antivacinacdo. As imagens elaboradas sobre
vacinas como caminhos para morte, como projetos politicos e econdmicos
maliciosos, como grandes monstros condutores de doengas e como formas de
violéncia perduram, experimentando nuances e complexificacbes conforme e como
circulam. Mais do que se firmarem com postulados incompativeis, os discursos
antivacinagao se entrecruzam com a histéria e diferentes processos da vacinagéao no
mundo, de forma que podem ser vistos ndao apenas como arestas ou falhas
superficiais que se precisam reduzir, constantemente aparar ou eliminar
definitivamente, mas também como principios sélidos e, de uma forma ou outra,
organizadores do discurso vigente. Para Foucault (2008), a contradicdo, na
investigacdo arqueoldgica dos discursos, longe de ser aquilo do que se deve
liberta-los para que emitam sua verdade, constitui sua prépria lei de existéncia. E da

contradigdo que o discurso emerge:

[...] € a0 mesmo tempo para traduzi-la e supera-la que ele se pbe a falar; é
para fugir dela, enquanto ela renasce sem cessar através dele, que ele
continua e recomeca indefinidamente, é por ela estar sempre aquém dele e
por ele jamais poder contorna-la inteiramente que ele muda, se
metamorfoseia, escapa de si mesmo em sua prépria continuidade. A
contradigédo funciona, entdo, ao longo do discurso, como o principio de sua
historicidade (FOUCAULT, 2008, p. 170).

Portanto, trata-se de encarar a contradicdo representada pelos discursos
antivacinagdo como “objetos a serem descritos por si mesmos”, que necessitam de
tanta atengdo quanto o discurso dominante. Tomando-os como objeto, portanto,
buscamos desvelar suas medidas de variagdo, de que forma é possivel demarca-lo

e quais as diferentes funcdes que pode exercer.

A intencdo primeira deste trabalho se funda na vontade de investigar e
demonstrar que, por mais que aparente absoluta incompatibilidade, o didlogo entre
acdes pré-vacinagado e movimentos antivacinagdo opera sobre um eixo comum que,
mais do que nunca, firma seu carater social, simbdlica e culturalmente construido: o
risco. Toda a problematica que envolve a hesitacdo vacinal demonstra que, para

além da realidade dos perigos envolvendo inumeras infecgdes, da légica de
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previsibilidade de perdas e danos (PERES, 2002), e dos riscos epidemiolégicos
intrinsecos a recusa da vacinagao, o entendimento de que vacinas representam, de
fato, um risco a saude e a vida serve como marcador de sua dimensao social, “a
qual, inevitavelmente, constitui-se num dos principais determinantes das
atitudes/respostas de um individuo ou grupo populacional frente ao(s) perigo(s) a
que esta(ao) exposto(s)” (PERES, 2002, p. 136).

A definicdo de hesitacdo vacinal (OMS, 2014) reforca tal dimens&o na
compreensao de determinantes do fendmeno, entretanto, os contrapde e busca seu
combate através de formulagdes de riscos livres de contexto, baseadas, sobretudo,
em evidéncias. Entretanto, na perspectiva de grupos antivacinagdo, as proprias
evidéncias estdo submersas em cenarios falaciosos e enganadores, de forma que
nem este componente basilar na ciéncia é livre de percepcdes. Assim, tomar as
evidéncias como elementos articuladores do dialogo, nao raro, tem levado agdes de
intervencao a hesitagao vacinal a insucessos reiterados. A percepcido acerca da
vacinacdo e da saude, em geral, demonstra, por meio do estudo da hesitagcéo
vacinal, que o risco é vivenciado no interior de um cenario elaborado e melindroso,
cujas falas, expressoes, siléncios ou segredos sao objetos de conhecimentos e
discursos concebidos coletivamente (FREITAS, 2000), os quais produzem ideias
diversas e complexas acerca de inimigos e aliados, de ideais e estratégias, e de
alternativas milagrosas ao grande risco da vacinagédo. Para Peres (2002), ndo se
pode dissociar o risco de sua percepc¢ao, identificacdo e interpretacédo por parte de
individuos ou grupos envolvidos em uma problematica, pois um hiato se configura a
partir desse ponto, cuja comum consequéncia € o distanciamento entre a produgéo

do conhecimento cientifico e sua apropriagéo pela populagdo em geral.

Neste caso, um so6 objeto, as vacinas, é percebido de maneiras antagobnicas e
concorrentes: de um lado, ndo se vacinar representa um risco a saude individual e
coletiva; de outro, vacinar-se €, em si, o maior risco. Portanto, como conversar
percepgbes tdo distintas? Eis o questionamento que, evidentemente, ndo sera
respondido tao facilmente, mas que encontra algumas pistas na medida em que se

busca compreender que ambas as afirmacdes, prdo e antivacinacdo, encontram
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espago comum em certas descrigdes de objetos e eventos, os quais ndo se devem
limitar a visdo “correta” ou “incorreta” de apenas um dos discursos. A hipotese € de
que sao nestes espacos comuns, onde os discursos se justapdem e se aproximam
(FOUCAULT, 2008), que reside a possibilidade de dialogo.

Tais espagos comuns onde os discursos acontecem s&o observados, na
presente situagdo analisada, em torno de trés grandes eixos, intimamente
conectados: “informacao”, “saude” e “risco”. Conforme aponta a analise de conteudo
realizada, o elemento da informagdo é central no discurso antivacinagao, na medida
em que € delimitada a separagao entre informagao verdadeira e confiavel e
informacdo maliciosa, falsa ou de fontes corruptas. Este ponto de separacdo se
apresenta em ambos os discursos, convergindo para um enunciado comum: a
informacé&o confiavel é pré-requisito para uma tomada de decisdo esclarecida sobre
vacinagdo. Nesse caso, nao se trata de uma proposicdo contraditoria ou que seja
incompativel com algum dos discursos, mas, ao invés disso, um espacgo partilhado.
Entretanto, a diferenga habita na forma com que se constréi 0 mesmo enunciado,
caracterizado por posicdes de subjetividade, conceitos, estratégias e percepcgoes

distintas.

Para o discurso cientifico, a informacao confiavel esta assegurada por uma
sequéncia de argumentacbes, de testes, de experiéncias, de verificacbes e
inferéncias multiplas, que estejam sempre dispostas a um desenvolvimento adicional
ou a uma reorganizagao (FOUCAULT, 2008). Para o discurso antivacinagao, a
informacgéo confiavel é aquela que conhecem, que compreendem ou (re)produzem
e, portanto, a que Ihes pertence; que condena a aceitabilidade passiva das medidas
governamentais em saude e que busca subversao frente a discursos constituidos,
sobretudo o da medicina biomédica. Neste caso, a proposicado acerca da informacéao
€ um ponto de justaposicdo dos discursos, mas, ao mesmo tempo, uma fonte de
negacao simultanea, afinal, “A verdade precisa ser dita assim, de forma crua e
direta! Estamos no meio de uma guerra! (HV 133, p. 1)”; “A gente resiste o quanto

for possivel e continuaremos afrontando na oposicdo...em ultima instancia, jamais
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conseguirdo condicionar/escravizar nossas mentes!!! Este poder, jamais conseguirdo

nos submeter nem com toda imposigéo estabelecida!” (HV 47, p. 2).

Assim, apesar da oposigao, trata-se da identificagdo de um local comum
ocupado e de uma importancia atribuida que € central a ambas as formacdes
discursivas e, por isso, que requer uma analise que deve “‘compara-las, opb-las
umas as outras na simultaneidade em que se apresentam, distingui-las das que nao
tém o mesmo calendario, relaciona-las no que podem ter de especifico com as
praticas nao discursivas que as envolvem e |hes servem de elemento geral’
(FOUCAULT, 2008, p. 177). Nesse exercicio, torna-se impossivel dissociar o
elemento da informagdo de uma dimensao acerca da comunicagéo e, neste caso, de
seu carater digital. Este ultimo aspecto tem demonstrado e ampliado, ha muito
tempo, sua importancia e influéncia na area da saude, uma vez que, diante da
popularidade das midias digitais, pessoas utilizam, cada vez mais, a internet como
fonte de busca de informacgdes, de conselhos, de suporte e de servicos. A
comunicagcdo em saude, portanto, acompanha a revolugcdo da internet e encontra
terreno para o desenvolvimento de praticas diversas, dentre as quais aponta-se a
existéncia de comunidades, grupos, movimentos e ativismos online (HEATON, 2011)

com numerosas pautas, inclusive as antivacinagéao.

Diante das incontaveis possibilidades que a chamada Web 2.0 oferece, é
impensavel que haja chances de uma disciplinarizagdo solida do conteudo que
circula e dos mecanismos digitais pelos quais atravessa. A intensa dinamica de
interacdo e a realidade das informagdes compartilhadas colocam o usuario em
posicdo tanto de consumidor quanto produtor de conteudos diversos (ROSSELLI;
MARTINI; BRAGAZZI, 2016). Nesse sentido, do consumidor de informagdes em
saude, é requerido uma acuracia e discernimento que s&o caracteristicos do rigor
cientifico, e que devam lhe permitir separar informagdes de desinformacgdes. Assim,
fica responsavel por preencher uma lacuna que se estabelece, frequentemente,
entre produc¢ao e comunicacdo de conhecimento cientifico. De acordo com Heaton
(2016), a qualidade de informagao que circula na internet é variavel e, por isso, a

preocupacao de profissionais de saude com as consequéncias da desinformacao é
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legitima, uma vez que, também, o volume de conteudo compartilhado é altissimo, o
que significa um obstaculo aos consumidores de informac&o e suscita condigdes
como a denominada “infodemia” (OMS, 2020). De forma geral, questiona-se: “How
can lay people sift through, digest, interpret, and evaluate the significance or
relevance of the health information they find?” (HEATON, 2016, p. 213).

Entretanto, sabe-se e reitera-se que o simples acesso a informacao confiavel
nao resulta, automaticamente, em esclarecimento ou mudanga de posicionamento.
Entre a audiéncia que acompanha grupos antivacinagdao ou simplesmente consome
desinformagdes sobre vacinas, mensagens que citam dados, estudos cientificos ou
que contém tabelas ou figuras, ndo sdo bem recebidas; entretanto, ha uma boa
aceitacado de mensagens emocionais e historias ou experiéncias pessoais, dentre as
quais as referéncias a riscos e beneficios das vacinas sdo comuns (ASTHO, 2010).
Essa observacao relaciona-se a outras inferéncias importantes apontadas por
pesquisas recentes. De acordo com Van Schalkwyk (2019), a possibilidade de
acesso livre a artigos cientificos e bases de dados nao significa a apreensdo do
conteudo cientifico pelo publico nao-cientifico. Esses dados, que muitas vezes
contém evidéncias centrais contra argumentagbes antivacinagdo (como da
inexisténcia de relagdo causal entre a vacina triplice viral e autismo), s&o menos
atrativos e requerem uma expertise para sua leitura, o que os torna praticamente
‘imunes” ao uso do publico, uma vez que sao inerentemente técnicos e complexos.
Ao mesmo tempo, movimentos antivacinacdo, frequentemente, utilizam-se do
acesso livre a dados diversos de pesquisas cientificas e compartilham-nos, através
das midias digitais, de forma enviesada, amplificando a duvida e a hesitagdo no
publico. Assim, grupos selecionam e publicam informacdes cientificas de acesso
livre, interpretando-as, contudo, conforme Ihes convém (VAN SCHALKWYK, 2019).
No caso do grupo “O Lado Obscuro das Vacinas”, esses achados sao reforgados, ja
que se identifica com maior frequéncia o compartiihamento de

informagdes/afirmacgdes/alegagdes. De forma geral:

The social media is an effective means of communication. At the same time,
however, [...] the social media as a global online communication network
does not subscribe to the norms of science. Most patently, it is a space of
information flows where organised dogmatism, rather than organised
scepticism, flourishes because of the social media’s attention-imperative. If
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science wishes to communicate effectively in social networks, it is therefore
not the scientist who should be communicating on Twitter or Facebook,
unless it is for reasons other than the pursuit of truth. Instead, scientists or
their host institutions may be better off associating with those who wield
influence in social networks to deliver their messages. In other words, this
calls for new arrangements (interactions) between scientists and trusted
intermediaries who are more adept at social media communication.

Portanto, compreender as propriedades da comunicagédo digital e a forma
com que pode agir em casos como estes é essencial. As tecnologias digitais de
informacéo ja se fazem presentes na vida cotidiana de inumeros individuos ao redor
do mundo, tornando-se parte integral também das relagdes sociais e de instituicbes
como familia, trabalho, educagdo, midia, economia e sistemas de saude. A
sociologia, diante disto, deve encarar também as tecnologias e dados digitais de
pesquisas como objetos e artefatos socioculturais, que requerem, dessa forma, um
tipo diferente de sensibilidade sociolégica (LUPTON, 2015), a qual se buscou
exercitar neste trabalho. A situacado analisada levanta questdes sobre quais métodos
e teorizagbes da pesquisa em sociologia sdo viaveis, adaptaveis ou particulares para
esse tipo de abordagem, e como € possivel oferecer contribuicdes efetivas para
debates futuros quando enfrentamos problematicas que se desenrolam
conjuntamente a desenvolvimentos e mudancas sociais profundas, como € o caso
do fendmeno da hesitacdo vacinal e suas manifestacbes em comunicagoes

mediadas digitalmente.

Outro espago comum sobre o qual laboram discursos pré e antivacinagao € o
da “saude”, identificada pela analise do conteudo como tema articulador de varias
proposi¢des: sobre vacinas, sobre sistema imunoldgico, sobre medicina e industria
farmacéutica e, mais pontualmente, sobre terapias alternativas e métodos naturais
de prevencgao, cuidado e cura. A principal tese defendida, por vezes transmitida
como “modo de vida” € a da promogdo, manutengdo e recuperagcdo de um modelo
de saude baseado na atengdo humanizada e com foco na integralidade, isto é, na
visdo do individuo enquanto ser global. Essa nog¢do implica a adogdo de praticas
que priorizem a atengdo basica, o cuidado humanizado, integral e continuado na

saude, o que requer, consequentemente, o envolvimento responsavel ndo so de
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usuarios, mas também e principalmente de gestores e trabalhadores nas diferentes

instancias de efetivagao de politicas de saude no sistema unico brasileiro.

Neste caso, todavia, estes gestores e profissionais da saude séo vistos como
individuos corruptos, envolvidos em empreendimentos maiores e, portanto, reféns
dos principios da biomedicina e da industria farmacéutica (controlada por
“globalistas” como Bill Gates). Por isso, o resgate de modelos de prevengéo, cuidado
e cura “antigos” e “naturais” torna-se uma solugdo evidente na perspectiva
antivacinagao, porque afinal, estes métodos nao estariam escravizados por
motivagbes econdmicas e de controle global, que canalizam nas vacinas seus

principais objetivos. Algumas passagens retratam essa visao:

Quadro 8: comentarios em postagens diversas no grupo (3)

Comentario Referéncia

“A teoria da imunizacado através do patégeno é (HV 07, p. 4)
6tima, maravilhosa, nossa, salvaria 0 mundo!!!
Até ai poderia aceitar tal teoria..o fato é
que...nada é mais poderoso que estimulantes
do sistema imunoldgico que os meios naturais”

“‘Quem estd curando, SEM VACINA NEM (HV 23,p. 1)
REMEDIO, é o sistema imunolégico, que
sustenta a humanidade desde o inicio dos

tempos”

“Essa €& a ftriste verdade. Médicos sao (HV 127, p. 3)
praticamente uma forga paramilitar da industria

farmacéutica”

“Os dotdé nao sabem ler pubmed - pagina que (HV 128, p. 2)

nos [da] acesso a estudos cientificos. Tem que
ganhar dinheiro, ndo precisam mais aprender!

L]

“[...] acrescento que vai além da mera corrupgao (HV 127,p. 1)
politica. Pois faz parte da agenda dos ‘donos do
mundo’, da elite das sociedades secretas que
querem instalar a Nova Ordem Mundial. Os
politicos, midia, médicos e hospitais sdo apenas
fantoches (e prostitutas) dessa gente”

“Acho estranho o pessoal nao utilizar as (HV 78, p. 2)
dezenas de métodos alternativos que curam as
pessoas e focar tanto em métodos da Big
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Farma. Descartam métodos que curam para
sempre lucrar, se resume a isso. Se [um] idoso
morrer € lucro, menos uma aposentadoria, se
[vocé] jovem se entope de drogas da big Farma,
nao se cura e gera uma dependéncia, dando
lucros a vida inteira para os laboratérios, é
assim que o sistema faz esta crueldade com as
pessoas”

Fonte: elaboragao da autora

O centro de gravidade parece se localizar na relagdo entre a antivacinagao e
a adocao de praticas terapéuticas alternativas, integrativas ou complementares,
principalmente como critica ao modelo biomédico de medicina e a medicalizacéo.
Reiteradamente observa-se que essa correlagdao € significativa, e como um lugar
comum, a defesa de um modelo de saude integral, holista e humanizada nao é
incompativel com a pré-vacinagdo, de forma geral. Entretanto, a apropriagédo
equivocada dessas proposi¢cdes parece criar uma arma potente contra praticas de
imunizacdo através de vacinas. A atestada critica e insatisfagdo com o modelo
biomédico, com a superespecializagdo e com sua proximidade a industria
farmacéutica, observada nas ultimas décadas no Brasil (OTANI, BARROS, 2011),
neste caso, sdo convenientemente utilizadas para atacar a vacinagdao. Movimento
contraditério, contudo, quando sabe-se que muitos dos profissionais que oferecem
servigos de terapias alternativas e de métodos naturais fazem parte, também, de um
complexo sistema de relagbes comerciais (MACHADO; SIQUEIRA; GITAHY, 2020),
qgue encontram na internet terreno fértil para a venda de terapias e produtos, muitas
vezes, fraudulentos, e que se valem, inclusive, “da boa-fé¢” ou de angustias mal
recebidas pela medicina (VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL; BAGRICHESVSKY,;
GRIEP, 2011).

Para Luz (2007), as “medicinas alternativas” se fundam, principalmente, em
uma racionalidade terapéutica, que se afasta ligeiramente da racionalidade
biomédica, visto que procura considerar o sujeito como o centro do paradigma
médico, bem como privilegiar a relagdo médico-paciente (ou terapeuta-paciente).
Nesse caso, o que deve sobressair € a autonomia do paciente, assim como uma

medicina que tenha, como categoria central, a saude, e ndo a doencga. Essa ideia é
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muito bem aceita pelo discurso antivacinagao, que por sua vez, condena o “outro
lado” como um polo de enfoque essencialmente oposto. O nascimento da clinica,
(1998) de Michel Foucault, € uma obra emblematica quando se sugere a discussao
sobre os fatos que marcam a mudanca desse enfoque da medicina ocidental,
demonstrando que esta transicdo transcende motivagbes economicamente

orientadas.

A ruptura com o modelo classico de medicina acontece, sobretudo, a partir do
que Foucault chama de olhar clinico, que importa suas bases da anatomia, da
observacao de sinais e decorrentes lesbes em cadaveres. O ponto de foco passa a
ser a doenga enquanto algo concreto e passivel de observagdo objetiva. Dessa
forma, o conhecimento da medicina ocidental moderna traz em si a racionalidade
anatomo-clinica como pilar, bem como a doenga enquanto o centro do paradigma
médico. Para Foucault, “Quem desejar conhecer a doenga deve subtrair o individuo
com suas qualidades singulares” (FOUCAULT, 1998, p. 14). Nesse sentido,
percebe-se que, neste momento de ruptura, o olhar aos sinais clinicos e as doencas
passa a distanciar o médico da especificidade de cada pessoa, de sua
singularidade, afastando e minimizando, operacionalmente, elementos contextuais
do processo de adoecimento ou representagao social da doenga. Para Pévoa (2002,
p. 22), “A racionalidade médica se torna ainda mais reducionista, determinista,
tomando para si um estatuto de ‘ciéncia’ — influéncia também da fisica — diante da

descoberta dos microorganismos realizada por Pasteur no século XIX".

Todos esses elementos relativos a biomedicina, quando vislumbramos o
discurso antivacinagédo, pesam a balanga para o lado da negagdo da imunizagao,
percebida como um dos principais elementos que compde este modelo de medicina.
Entretanto, a pratica da imunizagdo nao é exclusiva da medicina moderna ocidental,
muito menos das vacinas. Ja na antiguidade, métodos de protegédo contra a variola
eram tentados através da “inoculagdo de material obtido pela remogao das cascas
das pustulas, a seguir moidas e aplicadas por esfregagco na pele ou por inoculagéao
nas narinas” (LEVI, 2013, p. 6). Nao se trata, portanto, da critica ou negagao

fundadas da imunizagdo ou da medicina por si mesmas, mas sim, da negagao
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mediada por percepcdes sobre os riscos de vacinas, que sao socialmente
elaboradas e reelaboradas constantemente ao longo dos séculos. Ao nos dirigirmos
a esse tipo singular de discurso é preciso estabelecer, além de descrevé-lo, suas
correlagdes, portanto, com um conjunto de acontecimentos, praticas, decisdes
politicas, encadeamentos econémicos, compartilhamento de crencas e, de forma
geral, uma corrente de processos que figuram seu carater altamente social e suas
disposigdes quando confrontados com outros tipos de discurso que “tomaram seu
lugar em uma determinada época” (FOUCAULT, 2008, p. 178).

Nesse sentido, apesar das inegaveis contribuicdes da medicina e da Saude
Publica para a sociedade brasileira (CARVALHO; ANDRADE; OLIVEIRA, 2019), é
possivel que atribuamos a antivacinagao um local de reprodugao de uma desilusao
com a maioria de suas praticas e da formulacao de percepgdes de risco que pintam
uma face demoniaca das vacinas e de todos os processos a elas envolvidos. Aqui,
qualquer naturalizagdo do conceito de risco caminha com debilidade, ja que a
complexidade de formulagcbes e os elementos aos quais se referem traduzem
valores em disputa “ndo sendo algo estatico e objetivo, mas constantemente
produzido e negociado como parte de uma rede de interagdes sociais e de
construgao de sentidos” (CARVALHO; ANDRADE; OLIVEIRA, 2019, p. 5). Ao invés
de representar uma realidade, o risco fabricado pelos “modos de olhar” (LUPTON,
1999) de grupos antivacinagdo encontra pouca ou nenhuma correspondéncia, de
fato, com a realidade objetiva sobre vacinas. Trata-se de um produto contingente e
que requer, portanto, atencao sobre a maneira com que sao construidos dentro de

discursos e praticas e como s&o atribuidos a fenébmenos diversos.

Logo, o risco se configura como o espago mais amplo de justaposi¢cao de
discursos e onde laboram percepgdes muito menos especificas; trata-se de um
espaco que abriga e articula as principais argumentagdes antivacinagdo e que
melhor retrata o principio social do fenébmeno da hesitagcédo vacinal. A proposi¢cao que
localiza o risco na problematica pode ser definida de forma simples: onde ha risco
deve haver escolha. Novamente, uma afirmacédo ndo necessariamente exclusiva da

antivacinagcdo, mas bastante emblematica quanto a defesa, principalmente, do
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direito constitucional a autonomia individual na decisdo sobre vacinagdo. A
referéncia a outros tipos de discurso, nesse caso ao juridico, demonstra a existéncia
de um conjunto interdiscursivo complexo de relagdes, internas e externas, que
caracterizam, como vem sendo reiterado, a heterogeneidade e a diversidade
discursiva do fendbmeno da hesitagdo vacinal. Assim, o horizonte ao qual nos
dirigimos quando falamos em um discurso antivacinagao nao trata de apenas uma
racionalidade, uma mentalidade, uma crenga ou uma proposicdo, mas um
emaranhados delas, cujos pontos de cruzamento ndo podem ser fixados de forma
tdo imediata (FOUCAULT, 2008). Ao invés disso, buscamos uma analise que se
destina a clarear e evidenciar a diversidade do discurso, e ndo a unifica-lo dentro de
linhas limitrofes para apontar, sob um ponto de vista taxativo, o que é hesitagao

vacinal.

Pode-se dizer que o risco, aqui, funciona como uma condicdo externa de
possibilidade a emergéncia do discurso antivacinagdo. Desde as suas primeiras
manifestacdes, a hesitagdo vacinal se articulou fortemente em torno de percepcdes
de risco, que guiaram formas de sujeitos encararem a si mesmos, aos outros, as
instituicbes, as organizagbées sociais, a governos e, de forma abrangente, a
discursos. O “jogo” do risco se apresenta truncoso nesta situagédo: a definicdo e
priorizagao, por parte da ciéncia, daquilo que representa um risco, ndo é neutra ou
objetiva como normalmente retratada pela literatura técnico-cientifica, mas também
construida em processos culturais e sociais, 0s quais ensejam consequéncias
ético-politico-sociais diversas (CARVALHO; ANDRADE; OLIVEIRA, 2019). Por ser
um componente de diferentes discursos, e por ndo necessitar, como condicdo de
existéncia, de uma correspondéncia na realidade objetiva, o risco também ¢&
acoplado a propésitos que nem sempre levam em conta eventos calculaveis, mas
também, a discursos e estratégias que, em ultima instancia, lhes dao concretude,

selecionando determinados fendmenos, eventos ou condutas “de risco”.

Assim, enxergamos, sob uma otica, a vacinagdo como um risco a saude e a
vida de individuos; sob outra, a hesitagao vacinal como um risco a saude individual e

coletiva. Ambas as perspectivas, portanto, ndo sdo neutras ou exclusivamente
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objetivas, mas relativizadas, uma vez que operam em diferentes espagos dentro dos
contextos historicos, socioculturais e politicos nos quais se localizam (LUPTON,
2013). A problematica analisada, da hesitagcédo vacinal e dos discursos antivacinagao
demonstra, mais do que nunca, que a tarefa de investigagdo do fendmeno nao deve
perseguir definicbes sobre o que deveria ser considerado um “risco real” ou nao, ou
qual a seriedade de um ou outro. Contrariamente, trata-se de perceber e desvendar
a forma com que o conceito de risco € percebido e quais suas implicacbes em
formulacdes de sentidos e entendimentos de situagdes diversas (lbidem). O trecho
abaixo demonstra uma das percepgdes do grupo acerca dos riscos envolvidos na

vacinagao contra o virus da influenza pH1N1:

E preciso ponderar, ainda, os riscos epidemiolégicos que poderdo advir de
uma populagdo amedrontada, enfileirada e amontoada em postos de saude
para receberem uma vacina com histérico de baixa eficacia e cercada de
incertezas cientificas quanto a possivel interagdo com o coronavirus e

outras viroses respiratorias. (HV 17, p. 1)
Percebe-se uma consciéncia sobre a existéncia e carater de “riscos
epidemiologicos” que advém da aglomeracdo em tempo de pandemia,
demonstrando que, apesar da mobilizagcdo de no¢des sobre a transmissao do virus
da covid-19 e o facilitamento em casos de jungédo de pessoas, sua aplicagdo é
arbitraria conforme diferentes contextos e propodsitos. Portanto, nesse discurso, nao
se pode tomar como base ou com fixidez, nem as proposicoes que sao
caracteristicas de campos do conhecimento técnico-cientifico como a epidemiologia,
que define o risco de forma bem mais precisa, baseado em “fatos objetivos”. Assim,

reitera-se a colocagao de Lupton (2013, p. 44), na qual refor¢ca que

Rather than seeing ‘risks’ as realities lying outside of society and culture,
therefore, they can be viewed as conglomerations of meanings, logics and
beliefs cohering around material phenomena, giving these phenomena form
and substance. We can only ever know and experience risks through our
specific location in a particular sociocultural context. This approach to risk
highlights the importance of understanding the embeddedness of
understandings and perceptions of risk, and emphasizes that these
understandings and perceptions often differ between actors who are located
in different contexts and thus bring competing logics to bear upon risk.

O discurso antivacinagédo analisado € uma figura que praticamente desenha
essas afirmacgdes. O risco é relativizado, adaptado e inserido em argumentagdes de

forma conveniente e desligada de qualquer correspondéncia com os “fatos”. Neste
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caso, os proprios fatos sdo alvo de relativizagdes e negociagdes, frutos de um
conhecimento acumulado dentro do grupo pelos seus membros, e que se configura,
principalmente, por episddios de negagao da ciéncia, das representagdes da grande
midia e por um agrupamento de diversas formas de conhecimento e principios
nao-cientificos, que formam, juntos, uma “realidade” alternativa e particular de riscos
e cuidados em saude. Diante disto, as politicas publicas em saude e as agdes de
combate a hesitagdo vacinal necessitam de esforcos ativos para compreender e
definir essa ‘“realidade”, para s6 depois organizarem propostas de dialogo e
intervengao. De outra forma e sem isso, essas ag¢des tendem a conservar o quadro

geral que se observa: uma dupla e automatica negacéo.

Assim, no momento em que se entende que, para o discurso antivacinagao, o
risco é produto de construgcbes e percepgdes socioculturalmente mediadas, buscar
desenhar intervengdes baseadas unicamente em evidéncias e que reforcam a
separagao entre “riscos reais” e “riscos falsos” (LUPTON, 2013) torna-se irrelevante.
Nesse sentido, pesquisas futuras devem se comprometer com a investigagcado da
dimensao do risco na hesitacao vacinal, perseguindo tipos diferentes de perguntas,

as quais sao muito bem traduzidas por:

What statements are used to construct certain kinds of knowledges about
risk at a particular historical moment and sociocultural setting? What rules
prescribe certain ways of talking about risk and exclude other ways? What
types of subjects and assemblages are constructed through risk discourses?
How does knowledge about risk acquire authority, a sense of embodying the
‘truth’ about it? What practices are used in institutions and by individuals for
dealing with the subjects of risk discourses? And, How do new discourses on
risk emerge, supplanting other discourses, and what are the effects of this
for risk knowledges and risk assemblages? (Ibidem, p. 48).

Portanto, apesar das consequéncias e efeitos que a hesitagdo vacinal suscita na
materialidade, facilitando o retorno de doencas evitaveis e, eventualmente, a morte
de milhares de pessoas, suas formulagdes, proposicdes e argumentos acontecem
com base na imaterialidade das percepg¢des, dos valores, das crencas, estes os

quais devem constituir, essencialmente, o alvo de mobilizacdes.
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6 CONCLUSAO

As vacinas se constituem como uma das mais eficientes acdes em saude
publica na prevengao de doengas imunopreviniveis. A vacinagao € a intervencao
que, atualmente, oferece o melhor custo-beneficio e protege contra cerca de 30
doengas em nivel mundial (CARDIN; NERY, 2019). Nas ultimas décadas, o avango
técnico-cientifico tem proporcionado o desenvolvimento, producdo e oferta de
vacinas cada vez mais seguras e eficazes. No Brasil, o Programa Nacional de
Imunizagdes oferece acesso universal, gratuito e igualitario a vacinagao (através do
SUS), e é reconhecido como o Programa mais efetivo em paises emergentes,
comparado até mesmo aos de paises desenvolvidos (Ibidem). As evidéncias que
demonstram os beneficios da imunizagdo sdo esmagadoras e, diferente de outros
procedimentos ou medicamentos, oferece protecédo tanto a nivel individual quanto
coletivo e, uma vez que nao € 100% efetiva, as taxas de vacinagao precisam ser

altas para que se atinja imunidade coletiva (OMS, 2014).

Assim como a narrativa sobre o “surgimento” e agravamento da hesitacéo
vacinal é criticada ao inicio deste trabalho, a narrativa de continuidade e evidéncias
do sucesso da vacinagdo no Brasil e no mundo também n&o sera livre de
perturbacdes. Apds a exposicdo da investigacdo empreendida sobre a situagao
particular de um grupo antivacinagdo no Facebook e das multiplas facetas de seu
discurso, é natural que a sequéncia de afirmacgdes e acontecimentos acima descritos
pareca, no minimo, simplista para iniciar sua conclusdo. O fato € que entendemos
que esta exposicao, muito comumente mobilizada, quando enfrenta a complexidade
de formulagdes, nuances e posicionamentos referentes a hesitacdo vacinal, atinge
pouco ou nenhum efeito no didlogo. Entretanto, ndo se trata de negar seus
encadeamentos causais ou a expressao de suas descobertas e acontecimentos,
mas de localiza-los enquanto um discurso que nao é autbnomo da especificidade da
historia, de dimensdes sociais ou do dominio de instituicdes politicas e econémicas,

mas de demonstrar que a autonomia, cientificidade e especificidade desse discurso
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nao lhes garantem o status de “pura idealidade e de total independéncia histérica”
(FOUCAULT, 2008).

O cenario politico, econémico e da saude brasileiro, no contexto da pandemia
de Covid-19, trouxe a superficie discussdes e posicionamentos que por muito tempo
se mostravam escondidos. A situacdo flagrante da crise sanitaria ofereceu
oportunidades impares de vislumbrar coloracdes inéditas do fendbmeno da hesitagao
vacinal no Brasil e no mundo, ja que a vacinagdo marcou um ponto central nos
debates que se sucederam, principalmente, entre comunidade cientifica, opinido
publica e governo. No Brasil, declaragdes contraditorias do presidente da republica
sobre a vacinagdo ecoaram alguns dos principais fundamentos do discurso
antivacinagdo, como a nogao de liberdade, altamente valorizada na perspectiva de
pessoas hesitantes (BOGGIO; BOTELHO, 2020). Entretanto, os acontecimentos
observados no Brasil ndo sao exclusivos dos brasileiros e nem partiram daqui. Ao
invés disso, como vimos, eles fazem parte de um processo bem mais alargado e
historicamente observado ha séculos. Portanto, apesar de o contexto pandémico ter
evidenciado algumas manifestagcées importantes da hesitacdo vacinal, em grupos e
instituicbes distintos, vimos que sua emergéncia enquanto discurso ocorre
simultaneamente a emergéncia de praticas de imunizagdo, mesmo na antiguidade, e
sobretudo com a inser¢do da vacinagao compulséria na Inglaterra no século XIX.
Por isso, a primeira e principal observacao a se pontuar é a de que, desde que
houve vacina, houve hesitacdo. Nao se trata, assim, de um fenbmeno recente ou
“‘gerado” por alguma simples relagdo causal, como a muito citada publicagcdo de

Andrew Wakefield sobre a vacina MMR e a ocorréncia de autismo.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, nos propusemos a investigar e
compreender as caracteristicas discursivas do fendmeno da hesitagdo vacinal no
Brasil, considerando manifestagdo online, delimitadas pela escolha de um grupo
antivacinagao organizado no Facebook: “O Lado Obscuro das Vacinas”. A partir
deste objetivo, adentramos, inicialmente, a analise do processo de construgéo de

uma definicdo abrangente para a antivacinacéo, a qual toma o nome de “hesitacao

'® “Ninguém pode obrigar ninguém a tomar vacina” e “O governo do Brasil preza pelas liberdades dos
brasileiros” (BOGGIO; BOTELHO, 2020).
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vacinal” (OMS, 2014). Buscou-se, portanto, esclarecer quais suas possibilidades
enquanto conceito e os instrumentos, condicbes e bases que iluminaram e
consolidaram os termos pelos quais se entende o fendmeno. A OMS demonstra
preocupacao e cuidado com a complexidade da problematica que aborda, de modo
que nos oferece uma definicdo bastante elastica, que abarca um continuo
heterogéneo de posicionamentos, crengas e percepgdes, cujos determinantes
caminham entre influéncias individuais e de grupo, contextuais ou especificas as
vacinas. Ainda que compreensiva quanto a natureza social e contextualmente
especifica da hesitacdo vacinal no mundo, a OMS se ancora, constantemente, nas
racionalidades biomédica e epidemioldgica, que sao supervalorizadas e mobilizadas
de forma praticamente acritica, minimizando, operacionalmente, dimensodes
politicas, econdmicas e sociais que atravessam também seus sujeitos enunciadores,
e que cria, ainda que implicitamente, uma diferenca de hierarquia entre o
conhecimento cientifico baseado em evidéncias e outros tipos de pensamento,
considerados invalidos ou desviantes e, por isso, erradicaveis. Entretanto,
considera-se a definicdo de hesitacdo vacinal um bom ponto de partida para
compreender as diversas manifestagcdes da antivacinagcdo, que encontram terreno
fértil de circulacdo nas redes sociais digitais, uma das quais foi local da coleta de

dados.

O Facebook €& a opgdo metodolégica para a busca de dados porque se
mostra como uma plataforma digital poderosa no compartilhamento de informacgdes
em saude e na organizagdo de grupos com pautas especificas. O discurso
antivacinagao encontra possibilidade de manutengdo e crescimento na rede social,
que é reconhecida como um espacgo importante na circulagao de informacdes e
desinformacdes sobre vacinas, através de redes sofisticadas de individuos e grupos.
A exploragdo habil das ferramentas digitais expandiu as fronteiras de alcance do
discurso antivacinagao, o que enseja, ha algum tempo, a preocupacédo com medidas
de controle de informagdes e de suas consequéncias para a saude publica,
sobretudo com as baixas em coberturas vacinais e o reaparecimento de doencgas
imunopreviniveis. O elemento da informacado, dessa forma, marca uma posigao

central na discusséo, a ponto de ser alvo de reiteradas agdes de intervencao contra
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a denominada “infodemia” (OMS, 2020), que buscam diminuir a lacuna entre

producao de conhecimento cientifico e comunicagdo com a populagéo.

O carater fundamental das redes sociais digitais e da circulagdo de
informagdes para a hesitagdo vacinal € um diagnostico amplamente verificado ao
redor do mundo. No grupo de Facebook estudado, esses achados também se
confirmam, ao passo que a analise de conteudo aponta a predominancia de
publicagbes e comentarios que veiculam informacdes, afirmagdes ou alegagdes,
fazendo referéncias a matérias jornalisticas, artigos, falas de pesquisadores e de
meédicos ou relatos. O compartilhamento de relatos e questionamentos é também
notavel, uma vez que se relaciona intimamente com o exercicio de troca de
conselhos e indicagbes. Neste quesito, o incentivo a adeséo a terapias alternativas,
integrativas e complementares ao modelo biomédico de medicina firma-se como um
acontecimento importante observado, tanto na situagdo analisada quanto na
literatura na area. Essa dimensdao da relacdo entre a hesitacdo vacinal e a
aproximacdo a praticas terapéuticas alternativas € tema amplo e que requer
pesquisas mais aprofundadas, que busquem explicitar o carater dessa relagao, e de
que forma a pratica desses modelos alternativos de prevengao, cuidado e cura
impactam a visdo sobre a imunizagcao, sobre a medicina e, mais amplamente, sobre
a ciéncia.

Percebemos, ao longo da analise de discurso, a forma com que o movimento
em questdo opera com as “sementes da antivacinagao” e sobre quais eixos organiza
suas principais argumentagcbes. De forma geral, um dos principios € o de langar
duvidas e questionamentos e relaciona-los a relatos de experiéncias negativas,
sobretudo de pessoas préoximas e de criangas. Essas duvidas “plantadas”™ atingem
elementos diversos, desde questdes especificas as vacinas até motivagdes globais
para a vacinacdo em massa. Nesse sentido, se ndo ha uma boa comunicagao
publica sobre a segurancga, efetividade e beneficio das vacinas, o exercicio da
duvida cresce e se fortifica, o qual € muito bem utilizado por grupos ou movimentos
antivacinagdo. Caso haja dificuldade de acesso e consumo de uma informagao

segura e confiavel, proveniente de uma relagdo mais intima entre ciéncia e publico,
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outras informagdes serdo providas; entretanto, como vimos, elas vém repletas de
representacbes enviesadas, equivocadas ou falsas. Por isso, reitera-se a
necessidade, também, do desenvolvimento de campanhas de vacinagao constantes
e ativas, que mobilizem diversos atores e setores sociais. O sucesso do PNI ao
longo de seus quase 50 anos se deve, muito, as campanhas interativas e
participativas bem sucedidas e coordenadas (LIMA; PINTO, 2017). Assim, diante do
exposto, torna-se ainda mais razoavel afirmar que a confianca na vacinacao nao é
algo automatico ou autoevidente, mas sim, que necessita de construgao, estimulo e

manutencao.

Além da problematica relativa a informagao, outro principio observado € a
defesa da saude “natural’, que explore as potencialidades do préprio sistema
imunoldgico, que estimule atividades como alimentagdo saudavel, exercicios fisicos
etc. Assim, as vacinas sao pintadas como compostos quimicos degradantes, que
‘minam” o organismo com a inoculacdo de componentes sintéticos. Conforme
aponta a literatura (BROWNE; THOMSON; ROCKLOFF; PENNYCOOK, 2015),
(MACHADO; SIQUEIRA; GITAHY, 2020) essa defesa atinge com mais facilidade
populagdes de alta renda, que geralmente tendem para o lado da adesao a modelos
terapéuticos mais humanizados e holistas, geralmente associados a praticas
alternativas a biomedicina. Por isso a necessidade em compreender também pontos
de vulnerabilidade de populagdes hesitantes especificas, que variam de acordo com
dimensdes, sobretudo, socioeconbémicas, assim, tornando possivel atingir essas
populagdes com uma linguagem e comunicagdo que seja direcionada as suas
particularidades de crencgas, ideologias e valores. Essa dimensdo da saude nao é
livre, além disso, de componentes financeiros. A “venda” da vida saudavel e da
antivacinagdo € uma realidade observada também no Brasil (MACHADO;
SIQUEIRA; GITAHY, 2020), o que localiza certas argumentagdes antivacinas em
espagos de contradicdo, uma vez que se opdem veementemente as intengdes
financeiras e comerciais que, muitas vezes, seriam o0s Unicos catalisadores da

produgao de vacinas no mundo.
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O terceiro principio observado é o do risco, no qual a proposicao da liberdade
individual de escolha frente a possibilidade dos riscos das vacinas toma posi¢cao
central. Essa sugestdo encontra ressonédncia também na dimensao politica
envolvida na problematica, conforme observado anteriormente em algumas das
manifestacbes presidenciais acerca da obrigatoriedade da vacinagdao contra
Covid-19 no Brasil. O risco percebido & elaborado arbitrariamente e opera conforme
intengdes bem definidas, sinalizando seu carater socialmente construido e

independente da realidade objetiva dos riscos na vacinagao.

Diante desses trés principios, os quais apresentamos como locais de
justaposicdo dos discursos, é possivel que enxerguemos um dos principais
movimentos efetuados por grupos e movimentos antivacinagcdo, o qual foi
especificamente observado nos dados desta pesquisa: 0 que ocorre € a apropriagcao
de um dado, uma proposi¢ao ou enunciado que € aceito cientifica ou politicamente
pelo grande publico (sobre informagao confiavel; sobre estilo de vida saudavel ou
sobre liberdade de escolha, por exemplo), para que, apos, sejam extrapolados até
cenarios que culminam na negacao das vacinas. Assim, a aceitagdo do discurso,
inicialmente, se da de forma mais destrincada quando consumido por publicos
especificos (social, politica e economicamente orientados), e, por isso, esse
exercicio se constitui como uma das principais estratégias antivacinagao. Portanto,
reitera-se a necessidade de estratégias eficientes também por parte de politicas

publicas em saude ou de intervencdes de combate a hesitagao vacinal.

Conclui-se, dessa maneira, que considerar a fraqueza ou até inexisténcia do
fenbmeno na sociedade brasileira € ingénuo. A pauta da antivacinagdo tem
ocupado, gradativamente, mais espag¢o em pesquisas no Brasil, mas ainda necessita
de aprofundamento e laboro sobre suas caracteristicas, que, apesar de semelhantes
a outras realidades como da América do Norte e Europa, possui suas
particularidades conforme caminha e é atravessada por componentes politicos,
sociais, econdmicos e culturais especificos. O andamento epidemiolégico e o
manejo politico e institucional da pandemia de Covid-19 no Brasil foi um exemplo

que demonstrou, acentuadamente, a forca e alcance que a hesitagao as vacinas



98

pode ter, e que pode colocar em risco os avangos historicamente reconhecidos de
um dos programas de imunizagdo mais bem sucedidos do mundo. Transmitindo a
preocupacdo de Natalia Pasternak'®, em palestra ao Instituto Oswaldo Cruz'",
questionamos: levou 50 anos para construir a confianga aparentemente inabalavel
que os brasileiros tém nas vacinas, por meio de um programa extremamente atuante

e de um servigo de exceléncia que € o PNI. Quanto tempo para que seja destruida?

16 hitp://lattes.cnpq.br/297 1054847583007
17 Disponivel em: https://youtu.be/49go1LQ5VI4
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