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Como as heuristicas e os vieses cognitivos
afetam as decisdes sobre vacinagao

How heuristics and cognitive biases affect
vaccination decisions

Cémo los sesgos heuristicos y cognitivos afectan
a las decisiones de vacunacioén

Resumo

A imunizagdo, a intervencdo da satide piiblica mais bem sucedida até hoje,
$6 pode ser eficaz se as pessoas elegiveis ou seus representantes legais tive-
rem acesso as vacinas e aderirem ao seu uso. A subvacinacdo pode resultar de
vdrias causas: acesso, viabilidade, conscientizacado, aceitacdo e ativacdo. Nes-
te trabalho, focamos na aceitacao e, especificamente, nos concentramos nos
fatores relativos a cooperacao do individuo ou de seus pais, especificamen-
te a psicologia do julgamento e da tomada de decisoes. Descrevemos como as
heuristicas e os vieses cognitivos — um aspecto dos pensamentos e sentimentos
— afetam a tomada de decisdo quanto a vacinagdo. Além disso, abordamos
quando e como os processos sociais desempenham um papel e como as atitudes
em relacdo as vacinas podem refletir uma atitude ou ideologia subjacente mais
geral. A compreensdo de como a tomada de decisées em relacdo as vacinas
ocorre e o papel desempenhado pelas heuristicas e pelos vieses cognitivos pode
ajudar a informar as intervengoes de sauide publica de forma mais adequada.
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Introducdo

A imunizacio, a intervencdo da sadde publica mais bem sucedida até hoje, sé pode ser eficaz se as
pessoas elegiveis ou seus representantes legais tiverem acesso as vacinas e concordarem em usé-las.
A subvacina¢do em um determinado local pode resultar de varias causas: acesso, viabilidade, cons-
cientizagao, aceitac¢do e ativac¢do 1, que interagem em niveis sobrepostos com as politicas, instituicdes,
comunidades e fatores inter e intrapessoais 2.3. Neste trabalho, nos concentramos nos fatores relativos
a concordancia ou adesdo dos pais, ou seja, presumimos o acesso, a viabilidade e a conscientizacao.
Especificamente, nos concentramos na psicologia do julgamento e da tomada de decisdes e na econo-
mia comportamental 4. A incorporacéo de insights da psicologia para aumentar a cobertura vacinal foi
revista em um trabalho de 2017 de Brewer et al. 5, que descreve como os pensamentos, os sentimentos
e 0s processos sociais influenciam a tomada de decisdes. Neste trabalho enfatizamos de que modo as
heuristicas e os vieses cognitivos — um aspecto dos pensamentos e sentimentos — afetam a tomada de
decisdo quanto a vacinagao.

Os estudos mostraram como as pessoas adotam as heuristicas simples quando sdo confrontadas
com uma tarefa probabilistica complexa. A heuristica é um atalho mental que permite que as pessoas
resolvam problemas e facam julgamentos de forma rapida e intuitiva. As vezes referida como regra-
de-ouro, a heuristica reduz significativamente o tempo das tomadas de decisdes e permite que as
pessoas ajam com mais eficiéncia, sem parar constantemente para pensar melhor sobre o préximo
plano de acdo 6. A heuristica é ttil em diversas situacdes, mas também pode levar a vieses previsiveis
(ou erros sistematicos) ao fazer as previsdes. Os pioneiros no campo de julgamento e tomada de
decisdes incluem Sarah Lichtenstein, Paul Slovic e Amos Tversky, que posteriormente trabalhou com
Daniel Kahneman 6.

Usando a terminologia popularizada por Kahneman em Thinking Fast and Slow 6 (p. 21), os dois
modos de pensar dos seres humanos sdo o rapido (sistema 1), que “opera automdtica e rapidamente sem
nenhuma percepc¢ao de controle voluntdrio”, e o devagar (sistema 2), que “requer atencao as atividades mentais
laboriosas que o requisitam e sdo associadas com a experiéncia subjetiva de atividade e escolha”. A tomada de
decisoes é resultante dos dois sistemas, sendo chamada de processamento dual.

Conforme proposto em modelos tedricos de comportamento, tais como o Modelo de Crencas
em Satde, mais aplicado em estudos sobre imunizacéo, a percep¢do de uma pessoa sobre o risco e a
gravidade da doenca, bem como as percepcdes dos beneficios e das barreiras das vacinas, sdo consi-
deradas como fatores que tém influéncia no comportamento. No processamento dual, uma decisdo
do sistema 2 sobre a vacina¢ao implicaria em contrabalancar o peso da probabilidade dos resultados
relativos & doenca e a vacina de acordo com as melhores evidéncias disponiveis. No entanto, como
descrito brevemente, ao decidir sobre vacinar a si mesmo ou a uma crianga, uma percep¢ao do siste-
ma 1 sobre os riscos provavelmente tem um papel importante. Neste trabalho, nos concentramos nas
heuristicas e nos vieses cognitivos que foram vinculados e que foram mais descritos e estudados em
relacdo as decisdes sobre vacinacdo. A compreensdo de como a tomada de decisdes relativa as vacinas
ocorre e o papel desempenhado pelas heuristicas e pelos vieses cognitivos pode ajudar a informar as
intervencdes de satide publica de forma mais adequada.

Heuristicas e vieses importantes para o destinatario e a mensagem

As percepcoes do risco referem-se a avaliacdo intuitiva do risco pela pessoa, que é mais influenciada
pelos conhecimentos e pelas informacdes que foram recebidos de diversas fontes 7. A Internet esta
cada vez mais se tornando a fonte de informacdes relativas a saide onde podem ser encontradas infor-
macdes de especialistas, além de narrativas contendo informagoes pessoais de validade desconhecida.
Em comparacdo com as estimativas objetivas do risco, as narrativas fornecem informacdes sobre uma
experiéncia individual que pode despertar uma resposta emocional (afeto) que oriente o julgamento
do risco para além das informacdes objetivas; isso foi chamado de “heuristica do afeto” 89. Em um
estudo experimental online realizado com estudantes universitirios da Alemanha, os participantes
receberam informacdes estatisticas e narrativas detalhando experiéncias pessoais com uma doenga
juntamente com a recomendacao de vacinar seus filhos contra a doenca 10. O objetivo era avaliar se
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o tom emocional da narrativa influenciaria a magnitude percebida do risco e a intencao subsequente
de vacinar. Os participantes foram expostos a informac¢des que foram manipuladas em relagio ao
numero de narrativas citadas, bem como ao seu conteido emocional. Em seguida, foi pedido que
eles avaliassem o risco e a gravidade da doenga, e informassem sobre as inten¢des de vacinacdo. Os
autores concluiram que o nimero de narrativas, ao contrario das informacdes estatisticas objetivas,
foi a variavel critica que influenciou os julgamentos feitos sobre os riscos e eventos adversos apos a
vacinacdo, diminuindo, portanto, as inten¢des de vacinagao 10.

Outro estudo de 2015 explorou o impacto da “heuristica do afeto” em uma estrutura de proces-
samento dual para a tomada de decisdes em relacdo a um cenario hipotético de vacina contra a gripe
aviaria em uma amostra representativa em ambito nacional dos Estados Unidos 11. O estudo avaliou
especificamente a direcdo da influéncia entre as variaveis heuristicas e de processamento sistematico,
adaptando modelos alternativos aos dados empiricos. A intencdo de vacinacdo foi medida por meio
de perguntas sobre qual seria a probabilidade de os participantes tomarem a nova vacina, presumindo
que ela estavisse prontamente disponivel e fosse gratuita. Os beneficios e os riscos da vacina¢iao foram
ambos avaliados com um item cada um, de modo similar a suscetibilidade e a percepcio de gravidade
em relacdo a gripe aviaria hipotética. O afeto foi medido por meio da solicitacdo para que os parti-
cipantes indicassem “o seu sentimento em relacdo a tomar a vacina”. Os resultados sugeriram uma
influéncia bidirecional entre afeto e crencas: as pessoas com o afeto mais positivo consideraram que
as vacinas eram mais benéficas e se percebiam como mais suscetiveis; o afeto também teve um efeito
positivo na intencdo de vacinacdo. Além disso, os resultados indicaram que a gravidade percebida
previa o afeto.

A “heuristica da disponibilidade” é o atalho mental que confia nos exemplos imediatos que vém a
mente ao avaliar o risco de um resultado 8. Ou seja, as pessoas avaliam um perigo como mais arriscado
quando existe um resultado mais marcante mas menos provavel do que um perigo com um resultado
menos marcante mas mais provavel. Por exemplo, a doen¢a meningocdcica é uma doenga rara que o
publico pode associar a imagens vividas de vitimas com erup¢des cutdneas e membros amputados. A
gripe, por outro lado, é mais comum e mais transmissivel, mas vista como de menor risco devido a
natureza normal e banal dos desfechos: sintomas do trato respiratdrio superior. Do mesmo modo, as
pessoas podem superestimar a probabilidade de doencas com maiores taxas de letalidade sem consi-
derar as taxas de ataque ou de incidéncia, levando a cendrios assustadores de doenca grave.

A “aversdo a ambiguidade” é a preferéncia apresentada por probabilidades conhecidas ou certas
em relacdo a probabilidades desconhecidas ou incertas 8. Foi constatado que ela teve um papel em um
estudo qualitativo usando entrevistas detalhadas semiestruturadas com pais australianos, divididos
em grupos dependendo da situa¢do vacinal de seus filhos (completa, incompleta, parcial e nenhuma) 12.
O medo do desconhecido se mostrou importante: tanto os pais vacinadores como os ndo vacinadores
temiam o desconhecido, mas percebiam o desconhecido de modo diferente. Entre os vacinadores, as
doencas menos conhecidas eram percebidas como mais graves e, portanto, valiam a tomada de uma
acdo preventiva (p.ex.: meningite). Por outro lado, os ndo vacinadores temiam o desconhecido das
vacinas, que eram descritas nio somente como ineficazes como também perigosas. Ao mesmo tempo,
a doenca era percebida como tendo risco somente para criancas “desnutridas, com saneamento precdrio
e com sistema imunoldgico comprometido”, e também era minimizada dado que “o acesso ao hospital estaria
prontamente disponivel se necessdrio” 12 (p. 7).

O “viés otimista”, mencionado como um dos vieses mais consistentes e predominantes, embora
ausente em pessoas deprimidas 13, refere-se as nossas inferéncias sobre a probabilidade de eventos
futuros e é marcada por uma superestima¢ao da probabilidade de coisas positivas ou uma subestima-
¢do da probabilidade de coisas negativas acontecerem. No estudo acima mencionado entre pais aus-
tralianos 12, ao avaliar uma noticia hipotética sobre uma nova cepa de gripe, o viés otimista apareceu
como tendo um papel. Embora os cenarios fossem construidos para incluir os entrevistados no grupo
de risco, os participantes nio acreditavam que estavam em risco. Especificamente, eles estavam mais
dispostos a correr riscos pela ndo vacina¢do quando reagiam a um cenario que implicava em riscos
para eles préprios (os pais) do que para seus filhos.

A “antecipacdo do arrependimento” (ou medo do arrependimento) aparece frequentemente nos
estudos como influenciador nas decisdes sobre a vacinacdo. Aqui, as pessoas antecipam o arrepen-
dimento quanto a um determinado resultado da vacinacdo ou da nio vacinacao. E uma emocio
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altamente negativa. Uma metanalise de 2016 sobre o papel da antecipacdo do arrependimento em
vérios tipos de comportamentos de saide mostraram que esta associada com a intencdo comporta-
mental, bem como com a adocio real do comportamento. Além disso, o arrependimento antecipado
por uma decisdo de adotar um comportamento (arrependimento da acdo) foi menos determinante
do comportamento do que o arrependimento antecipado pela inacdo (ou seja, de decidir ndo adotar
um comportamento) 14. Isso foi particularmente relevante para a vacinacio; nove entre dez classifi-
cagoes de estudos de antecipa¢do do arrependimento pela acdo (vacina¢do) foram mais baixas do que
as classificacdes de arrependimento pela inacio (abster-se da vacinacdo). Conforme declarado pelos
autores, “a inacdo geralmente desafia a autoridade médica, deixando o tomador de decisées mais vulnerdvel a
autorrecriminacdo” 14 (p. 1270), o que torna o arrependimento antecipado pela inacdo um importante
impulsionador psicolégico da adocdo das vacinas. Do mesmo modo, em um estudo com 114 pais,
os autores exploraram o impacto das percepcdes dos riscos da doenca e da vacina, os beneficios das
vacinas juntamente com a percepcao da antecipa¢do ou ndo do arrependimento e os sentimentos
de responsabilidade caso o dano tenha ocorrido como resultado da inacdo (omissdo) ou da acdo
(comissio) 15. O arrependimento antecipado do dano ocorrido como resultado da ndo imunizacéo foi
altamente correlacionado com a probabilidade de optar pela vacina MMR (explicando 24% da varia-
¢d0), enquanto o arrependimento antecipado do dano ocorrido como resultado da imunizacdo com
a MMR foi altamente correlacionado com a probabilidade de imuniza¢do com vacinas individuais
(sarampo, caxumba, rubéola).

Um viés contrastante (e controverso) relacionado é o “viés de omissdo”, ou a tendéncia a preferir
o dano devido a um ato de omissdo do que a um ato de comissdo. O viés de omissao foi sugerido para
desempenhar um papel em um estudo que constatou que os pais preferiam aceitar resultados signifi-
cativamente piores da doenca da gripe do que da sua vacina 16. Uma fundamentacdo para essa cons-
tatacdo poderia ter origem no fato de que as vacinas sio administradas como preven¢do em pessoas
saudaveis e, portanto, seus beneficios sé podem ser estimados no nivel populacional, enquanto seus
riscos (reais ou presumidos) sdo visiveis no nivel individual 17. Dito isso, outros autores sugeriram
que o viés da omissdo na verdade funciona por meio da antecipa¢io do arrependimento, que assim se
constitui no processo cognitivo primario para a tomada de decisdes sobre vacinacao 18.

O “viés de confirmacao” refere-se a observac¢do de que “os pontos de vista iniciais fortes sdo resisten-
tes a mudanca porque influenciam o modo como as informacdes subsequentes sao interpretadas” 7 (p. 281). A
facilidade com que as informacoes de satide podem ser pesquisadas online faz com que o potencial de
um viés de confirmac¢io tenha um papel cada vez maior na esfera da vacinacdo, bem como em outras
decisdes relativas a satude. E importante ressaltar que a Internet mudou a frequéncia relativa das
informacoes médicas ou cientificas ligadas as informacoes de fontes desconhecidas sobre um tema,
tornando-se uma plataforma para o compartilhamento de histdrias e/ou informac¢des nio oficiais 19.
Em um experimento online, os autores mostraram como a literacia em satide desempenha um papel
no contexto do viés de confirmacao 19. Uma amostra de 480 pais de criancas com idades de 0 a 4 anos
foi avaliada com instrumentos que mediam a literacia em satde e as cren¢as quanto a vacinacio, sendo
apresentada uma lista com 10 titulos de mensagens sobre vacinacdo entre os quais os pais deveriam
selecionar os cinco que mais os interessaram. Por fim, eles foram expostos a duas mensagens comple-
tas de texto de cerca de 200 palavras e solicitados a classificar a percepcdo quanto a credibilidade e a
utilidade das informacdes. Como era esperado pelo viés de confirmagio, os resultados mostraram que
os pais preferiram os titulos de mensagens que eram consistentes com suas crengas e classificaram as
informacoes que eram consistentes com suas crencas como mais confidveis e tteis 19.

O “efeito de enquadramento” é um viés cognitivo em que as escolhas sdo influenciadas pelo modo
como o contelddo da mensagem é apresentado, ou seja, com consequéncias positivas ou negativas ou,
como descrito de forma mais tradicional, em um enquadramento de ganha-perde. No experimento
inicial publicado em 1984, foram apresentadas estratégias hipotéticas equivalentes com o objetivo de
combater a “doenca asidtica” 20. Para cada cenério, todos os quais tinham exatamente a mesma uti-
lidade de 200 pessoas salvas, foram apresentadas duas estratégias. No cendrio 1 (enquadramento de
ganho), as estratégias eram: (A) Salva 200 pessoas e (B) Tem 1/3 de chances de salvar 600 pessoas. No
cendrio 2 (enquadramento de perda), as estratégias eram: (A) Permite a morte de 400 pessoas e (B) Tem
1/3 de chances de que ninguém morra. Os resultados mostraram que no cenario 1 as pessoas preferi-
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ram a opcao de certeza A e no cenério 2 as pessoas preferiram a op¢do de incerteza B, ou seja, a escolha
da estratégia foi feita em funcao de se a estratégia foi apresentada em um quadro positivo ou negativo.
A partir desse estudo original, diversos estudos empiricos exploraram qual tipo de enquadramen-
to é mais eficaz e em quais circunstancias. Um estudo de 2016 fornece uma ampla revisdo da evidén-
cia experimental e meta-analitica do efeito do enquadramento de mensagens e, a0 mesmo tempo,
questionando a fundamentacio tedrica subjacente do efeito proposto 21. Uma revisdo da literatura
em 2018 22 sobre enquadramento de mensagens ganho-perda relativas as vacinas incluiu 34 estudos
(16 dos quais ja tinham sido analisados em uma revisao metanalitica 23 mais 16 novos estudos), nos
quais 12 ndo mostravam nenhum efeito principal ou interativo significativo do enquadramento na
adesdo, intencdo ou atitude em relacdo as vacinas. Quatro estudos mostraram (ao contrario da hipo-
tese inicial) um efeito de perda no enquadramento de mensagens em comparacio ao quadro de ganho.
Parece que a eficicia relativa do enquadramento de mensagens de ganho vs. perda depende de outras
caracteristicas, pertencentes ao individuo ou ao formato e ao contetido das mensagens. Além disso,
o resultado da metanalise anterior 23 estd alinhado com essas novas constatacdes, ja que mostrou que
o enquadramento de mensagens de ganho e perda ndo diferem significativamente quanto a eficacia.
Outro viés importante que foi menos estudado em relacio as vacinas é o “efeito Dunning-Krue-
ger”, no qual “os individuos sem muito conhecimento ndo conseguem avaliar corretamente o seu proprio
conhecimento em comparacdo a especialistas sobre o assunto” 24 (p. 275). Um aspecto importante é que as
pessoas em geral ndo tém informacdes ou tém informacdes incorretas sobre a seguranca das vacinas
25, e as plataformas online e de midias sociais sdo usadas para disseminar informacdes sem comprova-
cdo cientifica 2627 e/ou teorias de conspiracio (para obter uma escala validada para medir as teorias
de conspiracdo relativas a vacinas, consulte Shapiro et al. 28). Uma pesquisa nacional dos Estados
Unidos de 2018 avaliou o papel do “efeito Dunning-Krueger” para explicar as atitudes relacionadas
as “politicas antivacinacdo” 24. Os autores mediram o conhecimento dos participantes sobre as causas
do autismo, suas crencas no mito de que as vacinas causam o autismo, seu nivel de confianca no seu
proéprio conhecimento em rela¢do aos dos “médicos” ou “cientistas” e o quanto eles endossavam as
“politicas antivacinacao” definidas como “o quanto os pais deveriam ser capazes de decidir por NAO vacinar
seus filhos” 24 (p. 277). Entre os resultados, os autores constataram que as pessoas que sabiam menos
sobre as causas do autismo e que endossavam o mito de que as vacinas causam o autismo acreditavam
que sabiam mais do que os médicos sobre as causas do autismo, e esse excesso de confianca também
estava correlacionado com o endosso de “politicas antivacina¢do”, como definido pelos autores 24.

Teoria dos Fundamentos Morais

Mais recentemente, estudos baseados na Teoria dos Fundamentos Morais forneceu insights interes-
santes ao estudo de julgamento e tomada de decisdes em relacdo as vacinas. A Teoria dos Fundamen-
tos Morais teve origem no campo da psicologia social e no trabalho de Jonathan Haidt, Jesse Graham,
Craig Joseph e outros 29,30 e estd baseada na ideia de que as intui¢des morais e a moralidade sdo
decorrentes do afeto. De relevancia para o presente, o trabalho de Joshua Greene explica o julgamento
moral dentro da teoria do processo dual, sendo determinado tanto pelas respostas emocionais auto-
maticas como pelo raciocinio cuidadoso e consciente 31,32. E importante observar que o trabalho gera-
do dentro da Teoria de Fundamentos Morais sugere o entendimento de que as heuristicas e os vieses
cognitivos tém raizes subjacentes no julgamento moral. Historicamente, as pessoas que endossam as
atividades antivacina¢io sempre existiram, e provavelmente constituem um fenémeno mundial que
nunca vai deixar de existir 33. Da mesma forma, a antivacinac¢ao pode ser uma manifestacdo de um
conjunto mais profundo de valores compartilhados.

A Teoria de Fundamentos Morais foi usada para entender a ideologia politica 34 com estudos
recentes sobre o papel da orientagao politica na formacao das atitudes de vacina¢ao. Um relatério
de 2014 de uma pesquisa com uma amostra de mais de 2.000 individuos demograficamente diversos
dos Estados Unidos constatou que aqueles que tinham uma atitude negativa em relacdo as vacinas,
que constituiam a grande minoria, ndo pertenciam a nenhum grupo politico especifico 35. Por outro
lado, em uma pesquisa online realizada nos Estados Unidos, os liberais foram constatados como mais
a favor das declara¢oes pré-vacinas e menos a favor das declaragdes antivacinas do que os moderados
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ou conservadores 36. Do mesmo modo, um estudo ecoldgico observou, no nivel estadual, que os esta-
dos com maior filiacdo de Republicanos (em comparacdo com a filiagio dos Democratas nas eleicdes
de 2012) tinham uma cobertura de vacinas preconizadas para adolescentes significativamente menor
(vacinas contra o papilomavirus humano, tétano-difteria-coqueluche acelular e meningocécica). E
importante ressaltar, como foi destacado em Motta et al. 24 e claramente explicado em Sapolsky 37,
que a orientagdo politica é uma manifestacdo de uma ideologia subjacente mais ampla que tem origem
em fatores profundos e implicitos e tem pouco a ver com uma questdo politica especifica. Para citar
uma esfera especifica, as diferencas afetivas existem dependendo da ideologia politica, com estudos
que mostram que, em média, os conservadores sdo mais ansiosos quanto a ambiguidade, ndo gostam
de novidades, preferem a previsibilidade e a estrutura e percebem as circunstancias como ameaca-
doras mais prontamente 37. Um estudo notavel constatou como as escolhas dos politicos podem ser
inconscientes quando criancas de 5 a 13 anos elegeram como “capitdo do barco” o politico vencedor
em 71% das vezes entre um par de faces em fotos das eleicdes que eram desconhecidas para eles 38.

Em uma pesquisa de 2019, Rossen et al. 39 estudaram a relacio entre as atitudes antivacinacio e as
preferéncias morais entre pais australianos. Usando a Teoria dos Fundamentos Morais como base do
estudo, os autores identificaram quais fundamentos morais eram mais fortemente endossados pelos
trés diferentes perfis de pais (aceitadores, em cima do muro e rejeitadores) usando andlises de perfis
latentes. Os autores constataram que os dominios morais de pureza e de liberdade econémica e de
estilo de vida eram endossados mais fortemente pelos que rejeitam as vacinas. Especificamente, nessa
amostra australiana, embora tenham sido encontrados os trés fundamentos morais acima menciona-
dos, a ideologia politica nao foi associada com os perfis antivacinacido, o que também foi constatado
em outro trabalho dos Estados Unidos 35.

Outra teoria interessante propde que os acionadores de atitudes antivacinacdo ndo sdo propria-
mente as vacinas nem os fatores préximos relacionados aos seus riscos e beneficios, mas sim as “raizes
das atitudes” 40. As raizes das atitudes foram propostas recentemente como explica¢do para uma rejei-
¢do mais geral da ciéncia, seja em relacdo as vacinas, ao clima ou outros campos 41. Para as vacinas, as
raizes das atitudes sugerem que as pessoas tém atitudes emocionais ou intuitivas em relagio as vacinas
e que essa atitude as motiva a pesquisar e a aceitar/rejeitar as evidéncias de acordo com o quanto elas
apoiam suas atitudes anteriores por meio do “raciocinio motivado”. Assim, de modo semelhante ao
“efeito Dunning-Krueger” descrito acima, existe um processo cognitivo enviesado sempre que pri-
meiro adotamos uma atitude e depois pesquisamos e questionamos seletivamente a evidéncia para
apoid-la (em vez de partir da evidéncia para a atitude) 42. As propostas dessa teoria sugerem que a
questao relevante a ser levantada nido é “porque as pessoas rejeitam evidéncias sobre as vacinas”, mas sim
“porque as pessoas querem rejeitar as evidéncias” 40 (p. 2). Essa mudanca de perspectiva sugere que as
verdadeiras razdes para a rejeicao das vacinas sio medos subjacentes, questdes de identidade e visdes
do mundo.

Uma pesquisa online em 24 paises 40 na qual foram avaliadas as atitudes em relacao as vacinas, além
das “raizes das atitudes” subjacentes propostas: crencas conspiratdrias, horror a sangue e injecdes,
reatancia (ou seja, o quanto as pessoas sdo céticas quanto as visdes de consenso e o quanto sio into-
lerantes em relagdo a pessoas que lhes dizem como devem pensar) e visdes de mundo individualistas
ou hierérquicas. Os autores constataram que as crencas conspiratérias eram os maiores indicadores
das crencas antivacinacdo, seguindo-se a reatancia e o horror (mesmo apds um ajuste quanto a idade,
género, educagio e ideologia politica). Estudos qualitativos com pais ndo praticantes da vacinacdo
constataram um alinhamento com préticas parentais intensivas, crencas sobre responsabilidade pes-
soal, autoconfianca e satide natural 43,44, Eles também podem se ver como apartados, mais vigilantes
e mais cuidadosos do que os “outros pouco saudaveis” 45.

Conclusées

No presente trabalho, ressaltamos como a heuristica e os vieses cognitivos influenciam as decisdes das
pessoas, quando e como 0s processos sociais desempenham um papel e como as atitudes em relagio
as vacinas podem refletir uma atitude ou visdo de mundo subjacente. Esses achados podem ajudar
no desenvolvimento de interven¢des que levem em consideracgio esses influenciadores. Do mesmo
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modo, como ressaltado por Nesse 46 (p. 54), é importante frisar que “as emocdes sao estados diferenciados
que ajustam a fisiologia, a cognicdo, a experiéncia subjetiva, as expressoes faciais e o comportamento de forma
que aumentem a capacidade de atender aos desafios adaptativos de situagoes que sdao recorrentes em toda a histo-
ria evoluciondria da espécie”. Sendo assim, ser influenciado por emocdes nido é necessariamente bom ou
mau. O que precisa ser estabelecido em diferentes contextos, por exemplo, é se uma emocdo negativa
em relacdo a uma vacina é uma resposta excessiva 46 em relacdo a um risco muito pequeno (muito
menor do que os beneficios em potencial) ou um ceticismo prudente quanto a uma intervencao pro-
posta que é fornecida a um individuo saudével para uma doenca que talvez a pessoa nunca tenha visto.

Revisamos alguns dos trabalhos sobre a heuristica e os vieses cognitivos que foram apresentados
como tendo um papel na tomada de decisoes relativas a vacina¢do, mas de forma alguma cobrimos
todas as facetas. Uma revisao critica de 2015 avaliou 213 estudos empiricos originais revistos por
pares sobre heuristica e vieses cognitivos relativos & tomada de decisdes de pacientes e/ou prestado-
res de servicos em que 28% dos estudos avaliavam uma decisao relativa a exames ou vacinagao 8. E
importante observar, nesse tltimo, que mais de trés quartos dos estudos se baseavam em cenérios de
decisoes totalmente hipotéticos, destacando a necessidade de ampliar o estudo da influéncia da heu-
ristica e vieses em cendrios reais. Quanto aos fundamentos tedricos para entender a recusa as vacinas,
concordamos com a necessidade de atualizar modelos tedricos de comportamentos de satde 47 a
luz do trabalho mencionado. Uma revisao seletiva de 2019 tem uma abordagem similar, ressaltando
como o conhecimento de como as pessoas tomam decisdes pode ajudar as estratégias que incentivam
a mudanca no comportamento de satde 48.

Como foi analisado no livro mais recente de Pinker 49, Enlightment Now: The Case for Reason,
Science, Humanism, and Progress, o progresso se desenvolve devagar e gradualmente. As vacinas, um
progresso cientifico notavel, trouxeram grandes realizacdes ao controle de doengas 50, mas doengas
evitadas ndo sio noticias na midia. Na verdade, a imunizacido oferece enormes beneficios a populacio,
mas, para cada individuo participante, a probabilidade de beneficio normalmente é baixa (o Paradoxo
da Prevencao 51); e com o tempo, os indicadores de risco-beneficio diminuem com a continuidade da
reducido da doenca, mas o risco da vacina (embora pequeno) continua constante. Nds, seres humanos,
entendemos claramente nossas limita¢oes fisicas e, consequentemente, concebemos meios de alcan-
car nossos objetivos contornando as limita¢des. Do mesmo modo, argumentamos que se entendermos
nossas limitacdes cognitivas, nossas heuristicas e os vieses consequentes, e como as nossas crengas e
atitudes em relacao as vacinas podem ser influenciadas pelas emocdes, pelos fundamentos morais ou
alinhamentos com grupos, poderemos formular melhor os meios de contornar essas limitagdes para
alcancar nossos objetivos comuns.
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Abstract

Immunization, the most successful public health
intervention to date, can only be effective if eligi-
ble individuals or their legal representatives have
access to vaccines and subsequently comply with
their use. Under-vaccination stems from multiple
causes: access, affordability, awareness, accep-
tance and activation. In this paper, we focus on
acceptance and, specifically, on factors pertaining
to individual or parental compliance, specifically
the psychology of judgment and decision making.
We describe how heuristics and cognitive biases
— a facet of thoughts and feelings — affect vacci-
nation decision making. Additionally, we address
when and how social processes play a role and how
attitudes towards vaccines might reflect a more
general underlying attitude or ideology. The un-
derstanding of how decision making, with regards
to vaccines occurs, and the role played by heuris-
tics and cognitive biases can help inform more ap-
propriate public health interventions.

Vaccination; Cognition; Heuristics
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Resumen

La inmunizacion es la intervencion en salud pii-
blica mds exitosa hasta la fecha. No obstante,
solo puede ser efectiva si las personas elegibles, o
sus representantes legales, tienen acceso a las va-
cunas y, consecuentemente, cumplen con su uso.
Existen multiples causas de infravacunacion: ac-
ceso, asequibilidad, concienciacion, aceptacion y
activacion. En este trabajo, nos enfocamos en la
aceptacion y esceficamente, centrandonos en fac-
tores respecto a la conformidad individual o pa-
rental, especificamente en cuanto a la psicologia
de juicio y toma de decisiones. Describimos como
sesgos heuristicos y cognitivos -una faceta de pen-
samientos y sentimientos- que afectan a la toma
de decisiones sobre la vacunacion. Asimismo, nos
centramos en cudndo y como los procesos sociales
desemperian un papel y como las actitudes hacia
las vacunas quizds reflejen una actitud subyacente
mds general o ideoldgica. La compresion sobre co-
mo se toman las decisiones, en relacion a cudndo
se tienen que tomar las vacunas y el papel desem-
peftado por sesgos heuristicos y cognitivos puede
informarnos mds apropiadamente sobre las inter-
venciones en salud publica.

Vacunacion; Cognicion; Heuristica
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