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RESUMO

O presente estudo examina os fatores que persuadem a hesitacdo vacinal das
criangcas por seus pais e responsaveis no quadro do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI). O PNI foi criado no ano de 1973 e oficializado apenas apés dois
anos, em 1975, é uma fundamental estratégia de saude publica no Brasil, responséavel
pela distribuicdo e administracdo de forma gratuita. Porém, nos ultimos anos,
principalmente durante o periodo pandémico da COVID-19 foi notoria a queda da
cobertura vacinal infantil, decorrente de varios fatores, como desinformacao,
dificuldade de acesso aos servicos, mudanca de horario no funcionamento das
unidades de saude, distanciamento social e até aspectos socioculturais. A
metodologia adotou o método de revisdo integrativa, utilizando bases de dados como
PubMed, SciELO, Google Scholar e documentos oficiais do Ministério da Saude e da
OMS. Foram analisas publicacdes dos ultimos 10 anos que abordam a hesitacéo
vacinal, os impactos da pandemia e estratégias de enfrentamento. Os resultados
mostram que a hesitagéo vacinal ndo é apenas a recusa, mas existem outras barreiras
como medo de efeitos colaterais, influéncia de fake news, discursos com duplos
sentidos de politicos, aléem de englobar fatores religiosos e culturais. Durante o
periodo pandémico, o0 medo da exposi¢cdo ao virus, a suspensdo temporaria dos
servigos e a disseminagdo de falsas informacdes intensificaram a situagao, fazendo
com que varias criancas nao tenham imunizacdo correta. As estratégias como
vacinagao extramuros, vacinacao escolar, horarios estendidos das salas de vacina e
a atuacdo do Agentes Comunitarios de Saude (ACS) mostrou ser essencial na eficacia
da recuperacédo da cobertura vacinal. O estudo também evidencia a importancia nas
normativas legais — como a Lei n°® 6.259/1975 e o Decreto n° 78.231-1976 — com
regulamentacdo da obrigatoriedade da vacinacéo, gratuita, no Brasil. Conclui-se que
o enfrentamento a hesitacdo vacinal necessita das ac¢0es intersetoriais e continuas,
como educacdo permanente, combate as fakes news, fortalecimento da atencéo
primaria, uso de tecnologias e dialogo aberto com a populacdo. A superacao desse
desafio € fundamental para manter as conquistas do PNI e proteger a saude coletiva,
especialmente das criangas.

Palavras-chave: hesitacdo vacinal; programas de imunizacdo; COVID-19;
cobertura vacinal.



ABSTRACT

This study examines the factors that influence parental hesitancy regarding childhood
vaccination within the framework of the National Immunization Program (PNI) in Brazil.
Established in 1973 and officially implemented in 1975, the PNI is a key public health
strategy responsible for the free distribution and administration of vaccines. However,
in recent years—especially during the COVID-19 pandemic—there has been a notable
decline in childhood vaccination coverage. This drop has been attributed to various
factors such as misinformation, limited access to health services, changes in the
operating hours of health units, social distancing, and sociocultural aspects. The
methodology adopted was an integrative literature review, utilizing databases such as
PubMed, SciELO, Google Scholar, and official documents from the Ministry of Health
and the World Health Organization (WHO). Publications from the past ten years that
address vaccine hesitancy, the impacts of the pandemic, and coping strategies were
analyzed. The results show that vaccine hesitancy is not limited to outright refusal; it
also includes other barriers such as fear of side effects, the influence of fake news,
ambiguous political speeches, and religious and cultural factors. During the pandemic,
fear of virus exposure, temporary suspension of services, and the spread of false
information intensified the problem, leaving many children without proper
immunization. Strategies such as outreach vaccination, school-based campaigns,
extended hours at vaccination rooms, and the involvement of Community Health
Workers (CHWSs) proved essential for improving vaccination coverage. The study also
highlights the importance of legal regulations—such as Law No. 6.259/1975 and
Decree No. 78.231/1976—which mandate free vaccination in Brazil. In conclusion,
tackling vaccine hesitancy requires intersectoral and ongoing actions such as
continuous education, combating fake news, strengthening primary care, using digital
tools, and maintaining open communication with the public. Overcoming this challenge
is vital to preserve the achievements of the PNI and protect public health, especially
that of children.

Keywords: Vaccine hesitancy; i mmunization programs; COVID-19; vaccine
coverage.
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1. INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagéo (PNI) foi fundado em setembro de 1973,
apos o pais vencer uma batalha contra a variola. O programa so6 foi oficializado em 30
de outubro de 1975, com a Lei n® 6.259. Essa lei € um marco para a saude publica do
pais, pois formaliza nas a¢cbes da Vigilancia Epidemiolégica a responsabilidade de
controlar as doencas e agravos a saude, fazendo-se obrigatoria a oferta gratuita de
vacinas pelos estabelecimentos publicos de salude (BRASIL 1975). O Decreto n°
78.231, de 12 de agosto de 1976, reforca a obrigatoriedade, garantindo que a vacina
fosse administrada a toda a populagdo contra doencas imunopreviniveis, sendo
essencial para a prevencéao e o controle de surtos.

Ao longo de seus 50 anos, o PNI trilhou sua jornada de forma exemplar. O
programa foi significativamente ampliado, composto, inicialmente, por um esquema
de apenas quatro imunobioldgicos. Atualmente conta com um quadro de quarenta e
oito imunolégicos, incluindo vacinas, soros e imunoglobulinas, sendo disponibilizado
de forma integral desde o nascimento até a terceira idade (PERCIO, et al. 2023).
Contudo, a manutencéo de bons resultados do programa tem esbarrado em alguns
entraves, como a adesdo as vacinas, especialmente durante a pandemia da COVID-
19, aumentando o risco de reinsercao de doencas erradicadas no nosso pais, como o
sarampo e a poliomielite (HOMMA, et al. 2023).

Entre 2019 e 2022, foram extraidos dados do TabNet, revelando uma queda
preocupante na cobertura vacinal, fortemente impactada pelo contexto pandémico da
COVID-19. Ao analisar um cenario que necessitou o distanciamento social, um
trabalho exaustivo para os profissionais de saude, e ainda a propagacdo de
informacdes falsas sobre a vacina, pode-se notar uma contribuicdo para o aumento
da hesitacdo vacinal, implicando em um comprometimento na imunidade coletiva. Nos
graficos a seguir, € possivel observar uma queda gradual nos anos de 2020 e 2021,

e uma peqguena melhoria no ano de 2022.
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Figura 1 — Cobertura da Penta 2019 a 2022
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Figura 2 — Cobertura da Poliomielite 2019 a 2022
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Figura 3 — Cobertura da Pneumocdécica 2019 a 2022
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Figura 5 — Cobertura da Meningococo C 2019 a 2022
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A Figura 1, que apresenta a cobertura da vacina Pentavalente, deixa
evidenciado um declinio acentuado: de uma taxa proxima a 90% em 2019, os valores
caem para indices inferiores a 75% em 2022. Este comportamento revela uma
preocupante fragilidade na imunizagdo contra doencas como difteria, tétano e

coqueluche.

Na Figura 2, a vacina contra a Poliomielite — uma das que possui maior
histérico de sucesso no Brasil —também apresenta retracdo, o que acende um alerta
para o risco de reintroducdo da doenca, mesmo apoOs décadas de erradicacdo. A
gueda, que acompanha a curva das demais vacinas, reforca a existéncia de um

padrao de hesitacédo vacinal no periodo analisado.

A Figura 3, correspondente a vacina Pneumocécica, segue a mesma
tendéncia de declinio, com reducdes visiveis que podem comprometer o controle de
infeccdes respiratorias graves em criancgas. Ja a Figura 4, sobre a cobertura da vacina
contra o Rotavirus, mostra uma queda especialmente sensivel, visto que essa
imunizacao depende de janelas etarias especificas para aplicacdo, 0 que agrava as

consequéncias da ndo adesao no tempo correto.

As Figuras 5 e 6, referentes as vacinas Meningocécica C e Triplice Viral (D1),
respectivamente, também apontam para uma diminui¢ao continua, refletindo o mesmo
padrdo de abandono vacinal em relacdo as demais. A queda da Triplice Viral, por
exemplo, representa um retrocesso no controle de doengas como sarampo, caxumba
e rubéola — enfermidades que ja haviam sido controladas no pais, mas que voltaram

a surgir em surtos localizados nos ultimos anos.

Diante desse cenario, o0 estudo procura abranger os fatores influenciadores
da hesitacdo vacinal entre os pais e responsaveis, avaliando como o0s aspectos
culturais, sociais e econdmicos podem impactar o PNI, buscando estratégias, de
acordo com o Ministério da Saude, para melhorar a adeséo as vacinas, englobando

os fatores essenciais para a melhora desse declinio.

Entender tais fatores é de suma importancia para o fortalecimento das
politicas publicas de imunizacéo, fazendo com que a populagéo, principalmente os

grupos prioritarios e criangas, possa estar protegida contra as doengas que podem



18

ser evitadas. A baixa cobertura vacinal representa uma preocupacgdo significativa
para a saude coletiva, existindo a chance de surtos e até o ressurgimento de doengas
ja controladas. Sendo assim, a necessidade deste estudo € ideal para 0 embasamento
de acdes convenientes quanto a importancia da vacinacdo, combatendo as falsas
informacgdes, melhorando o acesso, ajudando na elaboracdo de um sistema de

imunizag&o mais vigoroso e confiavel.

A importancia desta pesquisa reside justamente na sua capacidade de
embasar acdes concretas e direcionadas, que contribuam para combater a hesitacao
vacinal, promover a conscientiza¢do, aprimorar o acesso a vacinacao e fortalecer o
PNI como um sistema mais resiliente, confiavel e préximo da realidade da populacéo.
Trata-se de um estudo essencial para subsidiar decisdes técnicas, educativas e
administrativas, fundamentais para garantir o direito a saude e a manutencédo dos

avancos conquistados na area da imunizacao.

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa, baseada em evidéncias, a qual podem
ser incluidos diversos tipos de estudos, sendo experimentais ou ndo, objetivando o
fornecimento de um entendimento mais amplo e detalhado sobre os motivos que
influenciam a adeséo a vacinacao e a hesitacdo vacinal. Esta revisdo € definida como
um método que reune e avalia criticamente resultados de pesquisas tedricas e
empiricas para proporcionar uma compreensao abrangente sobre um fenémeno
especifico (WHITTEMORE 2005).

A preferéncia a essa metodologia foi dada por sua serventia ao integrar
diferentes tipos de evidéncias, podendo ser incluidos estudos tanto quantitativos como
gualitativos, revisdes sistematicas, artigos originais, relatorios técnicos, portarias e
normativas. Possibilitando uma melhor visdo quanto ao impacto da hesita¢ao vacinal

no Brasil, consentindo observar falhas na literatura existente e inspirar estratégias
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para aperfeicoar as politicas publicas de imunizac&o. Outrossim, a revisao integrativa
torna possivel uma abordagem mais ampla do tema, ponderando fatores sociais,
culturais e econdémicos que persuadem a adesdo ao Programa Nacional de

Imunizagbes (PNI).

2.2 Etapas da Reviséo Integrativa

A elaboracdo da metodologia foi feita por etapas, descritas a seguir:

2.2.1 Elaboracéo da Questao de Pesquisa: Formulada empregando o acrénimo PICo
representando: Populacéo (P): sédo os pais e responsaveis pelas criancas que estejam
em idade de vacinacao; Interesse (I): a adesdo a vacinacao, que havera influénci a;

Contexto (Co): vacinacao no Brasil.

Com a formulacdo da indagacdo: “ O que leva os pais e responsaveis a

aceitarem ou recusarem a vacinacao infantil oferecida pelo PNI?”

2.2.2 Estabelecimento dos Critérios de Elegibilidade: Incluiram-se estudos dos ultimos
10 anos, com texto completo, abordando a hesitacédo vacinal ou a adesao a vacinacéo
infantil no Brasil. Foram aceitos artigos originais, revisdes, relatorios técnicos e
documentos institucionais do Ministério da Saude e da OMS. O foco foi o declinio da
cobertura vacinal no periodo da pandemia. Excluiram-se trabalhos que né&o tratam

diretamente da tematica ou sem dados empiricos  significativos.
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2.2.3 Busca na Literatura: A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, Google
Scholar, Portal de Periédicos da CAPES e BVS. Os descritores foram combinados
com os operadores booleanos AND e OR, como: “hesitagao vacinal” AND “programas
de imunizagdo” AND “COVID-19” AND “cobertura vacinal”. Também foram utilizados
documentos e informes técnicos do Ministério da Saude, além de graficos extraidos
do TabNet (2019-2022) para analise.

2.2.4 Andlise e Sintese dos dados: As informacfes foram organizadas conforme
categorizacdo tematica, considerando fatores que influenciam a hesita¢édo vacinal e
estratégias para ampliar a cobertura. O estudo foi conduzido de forma integrativa,
comparando diferentes tipos de estudos e resumindo os achados de forma clara.
Utilizou-se uma matriz de extracao para agrupar os estudos por metodologia, objetivos
e resultados, identificando padrdes, tendéncias e iniciativas para melhorar a adesao

vacinal.

2.2.5 Consideracées Eticas: Por ndo envolver seres humanos, ndo foi necessaria a
aplicacdo de entrevistas, coleta de dados pessoais ou questionarios. Sendo assim,
ndo houve a necessidade de enviar o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, em
acordo com as diretrizes da Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
A pesquisa foi baseada em artigos cientificos e documentos publicos, havendo o

respeito ético a integridade académica e transparéncia na utilizacéo das fontes.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Evolucao das Vacinas e do PNI

Sendo uma estratégia consolidada ha séculos, a vacinacéo é vista como uma
das medidas mais eficientes de prevencdo de doencas. Desde a criacdo da vacina
contra a variola, a primeira, em 1796, tantas outras foram desenvolvidas e adicionadas

aos programas nacionais de imunizagao, inclusive no Brasil. Houve uma evolucgéo
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consideravel do PNI, aumentando a disponibilidade de vacinas e certificando o acesso
universal aimunizacdo (WHO s.d.).

De acordo com a WHO, a histéria da vacina se inicia no século XV, com as
primeiras tentativas de “vacinagdo”, contra a variola durante os anos de 1400 e 1700.
Em 1796 ocorreu o grande marco, utilizando o material da ferida de variola como teste,
resultando na primeira vacinagdo humana contra a doenca documentada. Louis
Pasteur, no século XIX, criou a primeira vacina contra a colera aviaria em 1879. Em

1894, a cepa da bactéria da difteria foi isolada pela Dra. Anna Wessels Williams.

No inicio do século XX, precisamente entre 1918 e 1919, a pandemia da gripe
espanhola demonstrou a importancia da vacinacdo contra a gripe, com a aprovacgao
das primeiras vacinas em 1945 para militares, e s6 no ano seguinte, em 1946, foi
liberada para os civis, juntamente com a vacina contra a poliomielite. Em 1937, foi
desenvolvida a vacina contra a febre amarela por Max Theiler, Hugh Smith e Eugen
Haagen. Apdés dois anos, Pearl Kendrick e Grace Eldering certificaram a eficiéncia da

vacina contra a coqueluche (WHO s.d.).

Nos anos entre 1952 e 1955, Jonas Salk criou a eficiente vacina contra a
poliomielite, e em 1960, Albert Sabin obteve a segunda aprovacao. A OMS instituiu o
programa de erradicacéo da variola, que atingiu o sucesso em 1980. Baruch Blumberg
desenvolveu a vacina contra a hepatite B no ano de 1969. As vacinas contra sarampo
(1963), caxumba (1967) e rubéola (1969) foram combinadas em uma Unica vacina
(Triplice Viral ou SCR), em 1971. Em 1978, a vacina pneumocacica foi incorporada e,

em 1983, aumentada para 23 cepas (WHO s.d.).

Na década de 1980, houve uma determinacéo para erradicar a poliomielite.
Em 1994, aconteceu a vitoria das Américas. Em 1999, foi desenvolvida a primeira
vacina contra rotavirus, que causava a forma grave em criangcas menores. No ano de
2006, foi melhorada, minimizando os riscos. Ja em 2006, a vacina contra HPV foi
aprovada. Mesmo com anos de vacinagao exitosa, o reaparecimento do sarampo, em
2018, mostrou o quanto é importante ter uma vigilancia e vacinacgéao ininterrupta (WHO
s.d.).
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Em 2019, comecaram a implementar o piloto da vacina contra a malaria em
Gana, Malawi e Quénia, e a Organizacdo Mundial de Saude pré-qualificou a vacina
contra o Ebola. No auge da pandemia da COVID-19, em 2020, foram administradas
as primeiras doses da vacina. Ao longo de pouco mais de dois séculos, as vacinas
mostraram que a sua histéria revelou uma resposta completa e eficaz as doencas que
podem ser prevenidas, mas as vacinas demandam tempo, ajuda financeira e uma

atividade constante, sem falar na vigilancia continua (WHO s.d.).

3.2 Conceito de Vacinagéao e Hesitagcao Vacinal

A vacina € um produto biolégico criado a partir de agentes patogénicos,
administrado no organismo para estimular o sistema imunoldgico, promovendo a
producdo de anticorpos e conferindo imunidade contra doencas especificas e
infecc¢des futuras (CDC, Vaccines and Immunizations 2023).

De acordo com WHO (2021), a vacina funciona através da introducdo de
agente patogénico enfraquecido, morto ou seus componentes ou toxinas modificadas,
desencadeando uma resposta imunoldgica. Caso o organismo entre em contato com

esse agente, o sistema imunoldgico estara pronto para combaté-lo eficazmente.

A Organizacdo Mundial da Saude define a hesitacdo em relacdo a vacina
como “atraso na aceitagdo ou recusa de vacinas, apesar da disponibilidade dos
servigos de vacinagao”. Segundo Kaufman, J. et al. (2024), embora a hesitagdo em
relacdo as vacinas seja frequentemente apontada como a causa da cobertura abaixo
do desejado, as reais dificuldades na adocdo sdo geralmente uma combinacéo

complexa de questdes relacionadas ao acesso e a aceitacao.

3.3 Impacto da Pandemia de COVID-19 na Adesao Vacinal

No periodo pandémico da COVID-19, foi notério o declinio preocupante nos
indices de cobertura vacinal em varios paises, inclusive no Brasil. Impulsionado por
muitos fatores, nos quais incluiu a disseminagao das fakes news sobre as vacinas, o

efeito da politica, as medidas de isolamento social (lockdowns), e a dificuldade do
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acesso aos servicos de saude para atualizagcdo do cartdo vacinal, principalmente entre
as criancas (OPAS 2020).

Por ter sido amplamente divulgada a desinformacdo nas redes sociais,
criando inseguranca, medo e até resisténcia entre a populacédo, argumentos indevidos
sobre os possiveis efeitos colaterais das vacinas e, também, conspiragfes fizeram
com que houvesse desconfianca no PNI. Além de existirem falas ambiguas ou
negativas de politicos, fizeram aumentar significativamente a hesitagdo vacinal
(GALHADI, et al. 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o UNICEF alertaram para o
impacto global dessas interrup¢des: mais de 30 campanhas de vacinagcdo em massa
foram suspensas em decorréncia da pandemia, deixando milhdes de criancas

desprotegidas contra doencgas evitaveis, como sarampo e poliomielite (OPAS 2020).

Outro ponto significativo foi o lockdown e o distanciamento fisico, que, embora
fossem de suma importancia para diminuir a propagacéao do virus, dificultaram a ida
das familias até as unidades de saude. As Unidades Basicas de Saude (UBS) tiveram
a rotina mudada, e isso fez com que muitas pessoas nédo fossem se vacinar ou vacinar
seus filhos por medo da propagacdo do virus ou por suspensao temporaria dos
servicos (FERNANDES 2024).

Por estar em um cenario preocupante, varios municipios brasileiros adotaram
estratégias para minimizar os efeitos pandémicos na cobertura vacinal, incluindo a
ampliacdo de horérios das salas de vacina, campanhas extramuros, vacinacdo em
domicilio, carros itinerantes, parcerias com escolas e, de forma essencial, o apoio dos
agentes comunitarios de saude (ACS) para a busca ativa dos nao vacinados.
Mostrando a eficacia dessas iniciativas para recuperar os indices de imunizacéo e
melhorar a confian¢ca da populacdo nos programas de vacinacdo (BORGES, et al.
2024).

3.3 Estratégias para Aumento da Cobertura Vacinal

Para combater a hesitagédo vacinal, o Ministério da Saude (2024), por meio do

Monitoramento das Estratégias de Vacinacdo (MEV), tem uma iniciativa que busca
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verificar o status de vacinagdo das criancas com menos de 5 anos de idade contra a
poliomielite e o sarampo em uma regido especifica, assim, as equipes podem
aproveitar para verificar os cartdes de toda a familia e atualizar aqueles que estiverem

em atraso.

Estratégias podem ser planejadas pelas equipes das Unidades Béasicas de
saude (UBS) para uma melhor captura dos faltosos e até mesmo daqueles que tiverem
perdido os cartdes, juntamente com as campanhas nacionais de vacinagdo e
aberturas das salas de vacina em horario estendido, para aqueles pais que nao podem
levar as criangcas as UBS durante o dia, existindo uma melhora no percentual de
criangas vacinadas no municipio. (BRASIL 2024)

Para melhorar a cobertura vacinal, é essencial o monitoramento continuo das
estratégias de vacinacdo. O Ministério da Saude fornece protocolos especificos,
enquanto a atencéo basica dos municipios ajusta essas estratégias de acordo com as
realidades locais. Entre as principais abordagens adotadas estdo as vacinagdes nas
unidades de saude com horarios regulares, durante todo o horario da unidade, e
estendidos; vacinacdo em atividades extramuros, como em escolas e eventos
comunitarios; postos fixos temporarios, estabelecidos em locais estratégicos durante
campanhas; equipes moveis, que se deslocam para areas de dificil acesso. Essas
estratégias visam garantir que as vacinas sejam amplamente disponiveis e acessiveis,

aumentando a cobertura vacinal. (BRASIL 2024)

Por isso, é crucial manter o cartdo vacinal atualizado, registrando todas as
vacinas recebidas para monitorar e assegurar a imuniza¢do adequada. Isso permite
gue profissionais de saude e individuos acompanhem quais vacinas sdo necessarias
para completar o esquema recomendado, de acordo com a faixa etaria, contribuindo
significativamente para a prevencado de doencas infecciosas, tanto a nivel individual

guanto comunitario. (CDC 2021)
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Compreender os fatores que levam 0s pais e responsaveis a hesitar em
vacinar seus filhos, por meio de uma analise da literatura sobre a adeséo ao Programa

Nacional de Imunizacgdo (PNI).

4.2 Objetivos Especificos

e Identificar os principais fatores associados a hesitagdo vacinal entre pais e
responsaveis, segundo a literatura cientifica.

e Examinar estratégias adotadas no Brasil para reduzir a hesitacdo vacinal e
aumentar a cobertura vacinal infantil.

e Estudar oimpacto da pandemia da COVID-19 na hesitacdo vacinal.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

o o Referéncias
Estratégiade Referéncias .
5 Base selecionadas por
busca recuperadas i
titulo/resumo

“hesitagao vacinal”
AND “programas
de imunizagao”
PubMed 0 0
AND “COVID-19”
AND “cobertura

vacinal’
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"Immunization
PubMed program” AND 6 0
"COVID-19"
"vaccine coverage"
PubMed 8 0
AND "COVID-19"
“hesitacao vacinal”
3 (GALHARDI et
AND “programas
BVS _ _ 45 al., FERNANDES
de imunizacgao”
et al., HOMA et al.)
AND “COVID-19”
o . 7 (BORGES etal.,
“hesitacao vacinal”
KAUFMAN et al.,
AND “programas
_ o PERCIO et al.,
de imunizacgao” 120
Google Scholar _ WHITTEMORE &
AND “COVID-19” | (aproximadamente)
KNAFL, CDC,
AND “cobertura
WHO,

vacinal”

OMS/UNICEF)

“hesitacao vacinal”

2 (FERNANDES et

SciELO 20 al., GALHARDI et
AND “COVID-19”
al.)
“adesao a
. _ 3 (KAUFMAN et
vacinacao” AND
Portal CAPES 35 al., PERCIO et al.,

“‘COVID-19” AND

“cobertura vacinal”

HOMA et al.)

A pesquisa bibliografica foi realizada em cinco bases de dados. Na PubMed,

14 referéncias foram recuperadas, mas nenhuma foi selecionada por nédo atender aos

critérios de inclusdo. Na BVS, das 45 recuperadas, trés foram selecionadas. No

Google Scholar, cerca de 120 referéncias resultaram em sete artigos incluidos. Na

SciELO, 20 referéncias foram analisadas, com duas selecionadas. Por fim, no Portal

CAPES, 35

referéncias

resultaram em

trés

selecionadas.
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Autor Ano Titulo
Achados
Analisa como a
Adesdo a desinformacéo
vacinagao contra influenciou
COVID-19 negativamente a
BORGES et al. 2024 durante a adeséo vacinal
pandemia: durante a
influéncia de pandemia de
fakes news. COVID-19 no
Brasil.
Disponibiliza
dados sobre
BRASIL (MS - .
2024 Tabnet cobertura vacinal
DATASUS) N
por regido e
periodo.
. Apresenta
Programacao o .
BRASIL (MS - . diretrizes gerais
2024 Nacional de .
SVS) o davacinacéao no
Imunizacoes .
Brasil.
Protocolo com
Monitoramento estratégias
BRASIL (MS - o o
PNI) 2024 das Estratégias operacionais
de Vacinacao contra sarampo e
poliomielite.
Regulamenta a
BRASIL vacinacao
) ) 1976 Decreto n® 78.231 .
(Presidéncia) obrigatoria e
normas do PNI.
Disple sobre a
BRASIL _ _
1975 Lein® 6.259 organizacéao das

(Presidéncia)

acOes de




Vigilancia

Epidemioldgica.

Vaccines and

Aborda a

importancia da

CDC 2023 o vacinacao e
Immunizations _
fortalecimento do
sistema imune.
Explica os
beneficios e
CDC 2021 Why Immunize? importancia da
imunizacao
infantil.
Aponta fatores da
Cobertura vacinal | hesitacao vacinal
FERNANDES et L
| 2024 e hesitacdo no e propoe
al.
Brasil melhorias para o
PNI.
Associa
desinformacéo a
Fake news e . .
GALHARDI et al. 2022 . . hesitacdo vacinal
hesitacéo vacinal
durante a COVID-
19.
Pela reconquista Propde acbes
das altas estratégicas para
HOMA et al. 2023
coberturas recuperacéao da
vacinais cobertura vacinal.
Valida ferramenta
Vaccine Barriers para identificar
KAUFMAN et al. 2024 .
Assessment Tool barreiras a
vacinacgao infantil.
OMS e UNICEF Alerta sobre a
OMS e UNICEF 2020 alertam para gueda nas taxas

declinio na

de vacinacgao
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vacinagao infantil emtodo o
durante pandemia | mundo durante a
de COVID-19 pandemia de

COVID-19

Reflete sobre

50 anos do PNl e

avangos e
PERCIO et al. 2023 Agenda de _ _
S desafios atuais do
Imunizacgéo 2023
PNI.
Propde

_ _ metodologia de
The integrative
WHITTEMORE; _ revisao
2005 review: updated _ _
KNAFL Integrativa
methodology N
utilizada no

estudo.

Explica os
conceitos e

WHO 2021 Immunization importancia da

vacinagao no

mundo.
Apresenta
. . historico do
A Brief History of .
WHO s.d. . desenvolvimento
Vaccines

e impacto das

vacinas.

Foram incluidos 15 artigos e documentos cientificos sobre hesitacéo vacinal,
adesao aos programas de imunizacdo e os impactos da pandemia de COVID-19 na
cobertura vacinal. A selecéo foi feita por triagem de titulos e resumos, conforme a
relevancia tematica. A extracdo dos dados seguiu a metodologia de revisao integrativa
de Whittemore e Knafl (2005), permitindo sintetizar evidéncias de diferentes tipos de
estudos. Foram destacados achados sobre desinformacdo, barreiras a vacinagéo

infantil, estratégias de cobertura e dados do PNI. A abordagem permitiu uma analise
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atualizada dos fatores sociais, culturais e econdmicos que influenciam a hesitagéo

vacinal.

Ao analisar os estudos descritos nesta revisdo, foi evidenciada a
complexidade da hesitacdo vacinal e os desafios enfrentados pelo Programa Nacional
de Imunizagéo (PNI), principalmente durante e depois da pandemia de COVID-19.

De acordo com os dados das fontes oficiais, como as do Ministério da Saude
(BRASIL, DATASUS) e os documentos regulatérios do PNI (BRASIL), foi observada
uma baixa na cobertura vacinal no Brasil. A pandemia da COVID-19 alarmou ainda
mais esse cenario, de acordo com o alerta da OMS e UNICEF (2020), evidenciando o

adiamento da vacinacdo em massa e o risco da reintroducdo de doencas erradicadas.

De acordo com Galhardi etal. (2022) e Borges et al. (2024), intensificam que
a propagacéo de fake news e informagdes enganosas sobre a eficacia das vacinas,
juntamente com falas de politicos, ajudou grandemente para o0 aumento da
desconfianca e resisténcia da populacéo, sendo agravado pela falta de comunicacao

unificada, gerando repasse de informacdes errbneas e partidas aos cidadaos.

Em compensacdo, de acordo com Homa et al. (2023), evidenciam-se
estratégias para melhorar o quadro, fortificando-o com a¢des extramuros, ampliacao
de horérios de funcionamento das salas de vacina, itinerantes e o papel, fundamental,
dos agentes comunitarios de saude (ACS) na busca ativa dos faltosos. Assim,
mostrando que essas estratégias ajudam a retomar a confianca e, consequentemente,

no aumento da cobertura vacinal.

Fernandes et al. (2024) destacam a reorganizacao das Unidades Basicas de
Saude (UBS) no periodo da pandemia, a diminuicdo da oferta de vacinas e, ainda, o
medo de se expor ao virus, o que influenciou no atraso e/ou ndo comparecimento para

atualizacdo do cartdo vacinal, principalmente nas criangas.

Ja Kaufman et al. (2024) incrementa com a validacdo de ferramentas para
identificar dificuldades a vacinacéo infantil, contribuindo com uma abordagem mais
especifica e personalizada nas ac¢des de salude publica. Essas dificuldades incluem a
falta de informacdes até o acesso, perpassando, ainda, pelos fatores culturais e

religiosos.
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Quando se observa a importancia da base legal e das diretrizes das
normativas, determinada pela Lei n® 6.259/1975 e pelo Decreto n° 78.231/1976, que
até os dias atuais ainda continuam em vigéncia, a vacinacao € obrigatéria no Brasil.
Sendo marcos legais respaldos essenciais para a continuidade e administracéo das

estratégias de imunizagao.

Segundo os documentos da WHO (2021; s.n.) e do CDC (2021, 2023), o plano
internacional contextualiza a histéria e a necessidade das vacinas, fortalecendo que a
hesitacdo vacinal é um fendbmeno mundial, principalmente porque as fake news

transpassam os ambientes digitais.

Sendo assim, os estudos examinados indicam que a recuperacdo da
confianca e o pacto com a populagéo requerem um conjunto de acgdes, sejam elas o
fortalecimento das vacinas, educacdo em saude, uma comunicacao clara e objetiva,
além do acolhimento das equipes. A integracao de estratégias nos municipios é
essencial, como o Monitoramento das Estratégias de Vacinacdo (MEV) do Ministério
da Saude (MS), mas cada municipio deve fazer as adaptacdes de acordo com suas

realidades.

Em resumo, esta revisdo mostra que, para haver a superacédo da hesitacao
vacinal, sdo necessarias algumas medidas, como: combate a desinformacao,
fortalecimento da atencdo primaria, conscientizacdo populacional, ampliacdo de
acesso e horario estendido, educacdo permanente, incluindo para a midia e os

formuladores de politicas publicas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 intensificou o cenario de hesitacdo vacinal, com
implicacdo na cobertura vacinal e aumento do risco de reintroducdo de doencas ja
erradicadas. Por esse motivo, este estudo ajudou a entender os fatores determinantes
gue levam os pais e responsaveis a hesitarem ou atrasarem a vacinacdo dos seus

filhos, evidenciando a influéncia dos aspectos culturais, sociais e econdmicos.



32

Os profissionais de saude sdo fundamentais na instru¢do da populacdo, com
abordagens humanizadas para fortalecer a confianga quanto a imunizacdo. Sendo
necessaria uma educacdo permanente para o esclarecimento de duvidas e a

minimizag&o dos receios sobre as vacinas.

Para melhorar a aceitacdo ao PNI, existe a necessidade de investir em
campanhas educativas, busca ativa das criangas faltosas, horarios estendidos de
funcionamento das salas de vacinas e parcerias com a secretaria de educacao, nas
guais possa fazer a busca nas escolas. O uso de tecnologia, como aplicativos de

lembrete de vacinacdo, também pode contribuir significativamente.

Para garantir melhores coberturas vacinais, € necessario que haja a protecao
coletiva e impedir que doengas imunopreveniveis reaparecam. Uma prioridade para
evitar o0 regresso nas melhorias adquiridas pela imunizacdo do Brasil € o

fortalecimento das politicas publicas e da vigilancia epidemioldgica.

Este estudo apresentou algumas limitacdes, tendo como uma das principais
dificuldades a diversidade de estudos incluidos, o que determina pesquisas com
varios tipos de metodologia. Além de poder existir viés na escolha, por haver critérios
de aceitabilidade que podem excluir estudos relevantes e que ndo atendam aos
critérios necessarios. Ha também limitacdo quanto a qualidade e validade das
informacdes observadas. Mesmo com essas limitacdes, a revisao integrativa € um
instrumento de suma importancia, compreendendo acontecimentos complexos, como
no caso da hesitacao vacinal, podendo contribuir para as melhorias nas politicas de

imunizacao.

Apesar das contribuicbes deste estudo, reconhecem-se suas limitacdes,
especialmente quanto a diversidade metodolégica dos trabalhos incluidos e possivei s
vieses de selecao. Diante disso, torna-se necessaria a realizacdo de novas pesquisas
com pais e responsaveis, a fim de aprofundar a compreensdo dos motivos que levam
a hesitacdo vacinal. Investigacdes futuras podem contribuir com estratégias mais

eficazes para aumentar a adeséo a vacinacao infantil e fortalecer as acées do PNI.
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