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RESUMO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) é crucial para a prevenc¢ao de doengas no
Brasil, mas tem enfrentado uma queda nas taxas de vacinagao infantil, impulsionada
por desinformacéo, dificuldade de acesso e mudancgas politicas. Objetivo: Explorar os
fatores que influenciam a hesitacdo e a resisténcia as vacinas no Brasil.
Metodologia: Revisdo narrativa para explorar os fatores politicos, sociais,
econdmicos e culturais que influenciaram a queda da vacinagao infantil no Brasil, com
base em pesquisas nas bases LILACS e MedLine. Resultados e Discussao: A queda
na vacinagéo infantil no Brasil ameacga conquistas do PNI e exige a¢des para restaurar
a confianga e proteger contra doencgas controladas. Consideragoes finais: Reverter a
queda vacinal exige educagdo, acesso ampliado e politicas consistentes, com
campanhas claras e uso estratégico de redes sociais para combater a desinformacgéo.

Palavras-chave: Programas de Imunizacao; Crian¢a; Mudanga Social; Cobertura
Vacina.

ABSTRACT

The National Immunization Program (PNI) is crucial for disease prevention in Brazil but
has faced a decline in childhood vaccination rates, driven by misinformation, limited
access, and political changes. Objective: To explore the factors influencing vaccine
hesitancy and resistance in Brazil. Methodology: A narrative review to explore the
political, social, economic, and cultural factors that influenced the decline in childhood
vaccination in Brazil, based on research from LILACS and MedLine databases.
Results and Discussion: The decline in childhood vaccination in Brazil threatens the
achievements of the PNI and demands actions to restore trust and protect against
controlled diseases. Conclusions: Reversing the decline in vaccination rates requires
education, expanded access, and consistent policies, with clear campaigns and
strategic use of social media to combat misinformation.
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1 INTRODUGAO

Desde sua implementacdo em 1973, o Programa Nacional de Imunizag¢des
(PNI) do Brasil tem sido uma pedra angular no sucesso do pais, quanto ao controle de
doencas infecciosas, alcangando marcos significativos como a erradicagao da variola
e a eliminacdo da poliomielite. Essas conquistas refletem a forga e a eficacia das
campanhas de vacinagao no Brasil, destacando-se como um exemplo proeminente de
iniciativa de saude publica (Brasil, 2024). No entanto, apesar desses sucessos, 0 pais
enfrenta hoje o desafio de uma diminuigdo preocupante nas taxas de cobertura
vacinal, especialmente entre as criancas. Este declinio representa uma ameaca critica
a saude publica, revertendo os ganhos duramente conquistados ao longo das décadas
(Pinelli, 2023).

O contexto historico do PNI, inspirado pelos triunfos das campanhas de
vacinagao contra a variola, marca o inicio de uma era de imunizagéo sistematica no
Brasil, que antes era caracterizada por esforgos descontinuos e de alcance limitado. A
erradicagao da poliomielite e da variola sao testemunhos do impacto transformador do
programa. Contudo, a perda do medo coletivo dessas doencgas, juntamente com a
desinformagédo amplificada por movimentos antivacinas e a propagac¢éo de noticias
falsas, tem enfraquecido a adesao a vacinagao. Além disso, barreiras como o acesso
desigual aos servigos de saude e dificuldades em alcangar areas remotas compdem
os desafios adicionais enfrentados pelo PNI atualmente (Oliveira, Salvador et al,
2024).

Apesar desses obstaculos, observa-se uma tendéncia encorajadora de
recuperacao nas taxas de vacinacdo em 2023, especialmente entre o publico infantil,
indicando a possibilidade de reversdo dessa tendéncia preocupante. Portanto, a
importancia da vacinagao infantil, como demonstrado por programas globais de
imunizagao liderados por organizagdes como a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), ndo pode ser subestimada, dada sua eficacia comprovada na redugao da
incidéncia de doencas preveniveis (Brasil, 2023).

Ao investigar as complexas dindmicas politicas, sociais, econdmicas e culturais
que impactam as taxas de vacinagao, este estudo busca elucidar as multifacetadas
barreiras a imunizagao e destacar o papel critico das politicas publicas na promocao e
sustentacdo da vacinagao. Diante da analise das conquistas historicas do PNI,
juntamente com os desafios atuais, fornece uma base essencial para desenvolver
abordagens inovadoras e inclusivas a fim de reforgar o compromisso com a saude
publica no Brasil (Pinelli, 2023).

Desta forma, este estudo tem como objetivo fornecer uma anélise das causas
subjacentes a essa tendéncia decrescente na vacinagao infantil no Brasil. Ao explorar
os fatores que influenciam a hesitacdo e a resisténcia as vacinas no Brasil, este
trabalho visa identificar estratégias eficazes para fortalecer a ades&o a vacinagéao e,
por conseguinte, promover uma cultura de protecdo a saude mais robusta na
sociedade brasileira.

3 METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido com base em uma revisdo narrativa, uma
metodologia que diferentemente da revisdo sistematica, ndo segue um protocolo



rigido, sendo caracterizada por uma abordagem mais aberta do tema. A revisdo
narrativa permite maior flexibilidade, sem se ater a uma questao especifica e bem
delimitada, e ndo exige uma busca de fontes pré-determinadas ou abrangentes (Brito,
2023). Esse formato foi escolhido para explorar amplamente os fatores politicos,
sociais, econdbmicos e culturais que influenciaram a queda da taxa de vacinacao
infantil no Brasil ao longo do tempo.

A revisao foi realizada por meio de busca em duas bases de dados eletrénicas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine). A pesquisa foi conduzida
com base na seguinte pergunta norteadora: "Qual foi o papel das mudancgas politicas,
sociais, econémicas e culturais ao longo da historia do Brasil na queda da taxa de
vacinagado infantil, e como esses fatores impactam o Programa Nacional de
Imunizacgdes (PNI)?"

A estratégia de pesquisa utilizou as seguintes combinagdes de palavras-chave:
("Crianga" OR "Saude da Crianga" OR "Child" OR "Child Health") AND ("Mudanca
Social" OR "Economia" OR "Histéria do Século XX" OR "Histéria do Século XXI" OR
"Social Change" OR "Economics" OR "History, 20th Century" OR "History, 21st
Century") AND ("Vacinagao" OR "Cobertura Vacinal® OR "Vaccination" OR
"Vaccination Coverage") AND ("Programas de Imunizagdo" OR "Immunization
Programs")) AND ("Brasil" OR "Brazil"). No PubMed, foram aplicados os termos:
("Child" [MeSH Terms] OR "Child Health" [MeSH Terms]) AND ("Social Change"
[MeSH Terms] OR "Economics" [MeSH Terms] OR "Brazil/history" [MeSH Terms])
AND ("Vaccination" [MeSH Terms] OR "Immunization Programs" [MeSH Terms] OR
"Vaccination Coverage" [MeSH Terms]) AND ("Brazil" [MeSH Terms]).

Os critérios de inclusdo para a selegao dos artigos consideraram estudos que
abordassem as causas subjacentes a queda da vacinagao infantil no contexto
histérico do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI), publicados entre 1973, ano de
sua criagao, e 2024. Os artigos deveriam estar redigidos em portugués e apresentar o
texto completo disponivel. Foram excluidos da analise artigos de revisao, cartas ao
leitor, réplicas, editais, reflexdes e duplicatas, a fim de garantir que a pesquisa se
concentrasse em estudos originais que contribuem diretamente para a compreenséo
do fendbmeno investigado.

A busca inicial resultou em uma sele¢ao de artigos que foram analisados em
duas etapas distintas. Na primeira etapa, realizou-se a extragao das informacdes
essenciais dos estudos selecionados, incluindo: autoria, regido ou estado de
realizacdo da pesquisa, ano de publicagao, tipo de publicagao (por exemplo, artigo de
periodico, dissertagdo, etc.), objetivo principal do estudo, metodologia empregada, e
os principais resultados apresentados. Essas variaveis foram sistematicamente
organizadas em uma planilha para facilitar a comparagéao e o agrupamento dos dados.

Na segunda etapa, os dados coletados foram organizados de maneira a
identificar padroes e relacdes entre os fatores que contribuem para a queda da
cobertura vacinal infantil no Brasil. A analise foi realizada com base em uma
abordagem qualitativa, permitindo a identificacdo de temas recorrentes, como
desafios no acesso a saude, fatores socioecondmicos, politicas publicas e
desinformacgdo. A partir dessa organizagao, foi possivel realizar uma interpretagcao
contextualizada das transformacdes que afetaram o PNI ao longo das décadas e a
evolucdo da adesdo as campanhas de vacinagao.

Esse processo metodoldgico permitiu uma analise abrangente da literatura
pertinente, proporcionando uma visdao detalhada e holistica das causas e
consequéncias da reducao das taxas de vacinagao infantil no Brasil, ao mesmo tempo



em que ofereceu um entendimento mais profundo dos fatores histéricos, sociais e
politicos que influenciaram o sucesso e as dificuldades do PNI ao longo do tempo.

4 RESULTADOS

Os estudos analisados foram publicados entre 1985 e 2022 (Quadro 1),
cobrindo um periodo extenso que reflete as mudangas e avangos nas estratégias de
imunizagao no Brasil e o impacto dessas agdes na saude publica. Ao longo desse
tempo, diferentes tipos de estudos foram realizados, incluindo analises descritivas,
estudos de coorte, analises de custo-efetividade, revisdes de literatura e modelagens
econdmicas. Esses métodos variaram conforme o objetivo de cada pesquisa, mas
todos convergiram para a avaliagado da eficacia das campanhas de vacinagao e seus
efeitos econdmicos e epidemioldgicos.

No campo dos estudos descritivos, como os de Silva (1985) e Lima (2018), os
principais resultados demonstraram o sucesso das campanhas de vacinagao no
controle de doengas como a poliomielite e o sarampo, com redugdes significativas de
casos e a erradicacdo da poliomielite em 1989. Contudo, trabalhos mais recentes
apontam para desafios na manutencgao de altas taxas de cobertura vacinal, com surtos
de sarampo ressurgindo devido a diminuicdo na ades&o as vacinas.

Estudos de coorte, como o de Silva (2006), analisaram o comportamento e a
utilizacdo de servigcos de saude materno-infantil ao longo do tempo, mostrando
melhorias significativas no acesso e na qualidade dos servigos, reflexo das politicas
publicas. Esses estudos evidenciam a importancia das coortes populacionais para
observar mudangas na saude publica em periodos de tempo prolongados.

As analises de custo-efetividade, como as de Oliveira e Costa (2021) e Santos
e Almeida (2022), focaram na viabilidade econdmica de programas de imunizagao,
destacando a vacina quadrivalente contra o HPV e a vacina meningocécica C
conjugada como medidas custo-efetivas, com potenciais significativos para reduzir a
incidéncia de doengas e gerar economia para o sistema de saude.



Quadro 1- Artigos publicados entre 1985 e 2022 sobre os fatores que influenciam a hesitag&o e a resisténcia as vacinas no Brasil.

n° Citacao
1 Silva,1985
5 Souza e

Pereira, 2020

3 Oliveira &
Costa, 2021

4 Santos &
Almeida, 2022

n° Citacao

5 Silva, 2006

Tipo de estudo

Estudo descritivo; Estudo de coorte;
Estudo transversal; Revisdo de
literatura; Relato de caso.

Estudo epidemioldgico descritivo
com analise econdmica.

Uma analise econdmica com uma
abordagem de modelagem
dindmica, que avalia o custo-
beneficio da vacina contra o HPV.

Analise de custo-efetividade, que
avalia os custos e beneficios da
implementagdo de um programa de
vacinagao.

Tipo de estudo
Estudo de corte, que analisa o

comportamento e a utilizagdo dos
servigos de saude materno-infantil.

Objetivo

Descrever as estratégias
implementadas pelo Programa
Nacional de Imuniza¢des (PNI) para
controlar a poliomielite no Brasil .

Avaliar o impacto econbmico e
epidemioldgico da dengue no Brasil ao
longo de 16 anos, oferecendo uma
andlise abrangente para informar
futuras politicas de saude publica.

Avaliar o impacto econOmico da
introdugdo da vacina quadrivalente
contra o HPV no Brasil.

Avaliar a  custo-efetividade da
implementagcdo de um programa
universal de imunizagao infantil.

Objetivo

Utilizacdo dos servicos de saude
materno-infanti em trés coortes
populacionais no Sul do Brasil,
avaliando mudangas no acesso e
qualidade dos servigcos ao longo do
periodo de 1982 a 2004.

Resultados

De 1980 a 1985, o Brasil reduziu os casos de
poliomielite de 1.290 para menos de 100, gragas as
campanhas nacionais de vacinagdo em massa e a
intensificagdo da vigilancia epidemiologica. Esses
esforgos levaram a erradicagdo da doenga, com o
ultimo caso registrado em 1989.

Ao longo de 16 anos, a dengue trouxe grandes custos
ao sistema de saude publica do Brasil, com despesas
relacionadas ao tratamento, hospitalizagcdes e controle
de surtos. Além disso, a doenga teve um impacto
continuo com ciclos de epidemias recorrentes.

A modelagem econOmica indicou que a vacina
quadrivalente contra o HPV é custo-efetiva no Brasil,
com potencial para reduzir significativamente os casos
de cancer relacionados ao HPV e gerar economia para
o sistema de saude a longo prazo.

A analise indicou que a vacinagdo universal infantil
com a vacina meningococica C conjugada é custo-
efetiva no Brasil, reduzindo a incidéncia de meningite e
gerando economia significativa para o sistema de
saude a longo prazo.

Resultados

A analise das trés coortes populacionais no Sul do
Brasil, entre 1982 e 2004, mostrou um aumento
significativo no uso de servicos de saude materno-
infantil. Houve melhorias no acesso ao pré-natal, na
assisténcia ao parto e no acompanhamento infantil,
refletindo os avangos nas politicas publicas de saude




6 Lima, 2018
7 Silva, 2019
n° Citacao

8 Almeida, 2020

9 Santos, 2021

10 Oliveira, 2020

O objetivo principal do estudo é avaliar
Estudo descritivo, com foco na as contribuicbes das campanhas de
analise das estratégias vacinagdo contra o sarampo no Brasil,
implementadas para o controle do analisando a implementagao, cobertura
sarampo por meio da vacinagao. vacinal e os resultados epidemiolégicos
alcangados.

Andlise de custo-efetividade ou uma
analise econ6mica, uma vez que avalia
o impacto financeiro e na saude publica
de um programa de imunizagao
especifico, o PHID-CV  (vacina
pneumocécica conjugada).

Analise de custo-efetividade ou uma
andlise econbmica, uma vez que
avalia o impacto financeiro e na
saude publica.

Tipo de estudo Objetivo

Estudos de coorte s&o uteis para
analisar variaveis ao longo do tempo e
observar como fatores sociais, como a
participagdo em um programa de
transferéncia de renda, podem
influenciar a saude infantil.

Estudos de coorte sdo uteis para
analisar variaveis ao longo do tempo
e observar como fatores sociais.

Estudo descritivo ou andlise de
impacto, que avalia os beneficios
econdmicos e sociais da vacinagao
infantil nos paises do grupo BRICS
(Brasil, Russia, india, China e Africa
do Sul).

Analise de custo-efetividade, que
avalia os beneficios financeiros e de
saude publica de implementar a
vacinagdo universal contra hepatite
A em criangas no Brasil.

Avaliar os beneficios econdmicos e
sociais da vacinagao infantil nos paises
membros dos BRICS, analisando o
impacto sobre a saude publica, a
economia e o bem-estar social.

Custo-efetividade da vacinagao
universal contra hepatite A infantil no
Brasil, com foco em analises regionais
que consideram os diferentes niveis de
endemicidade da doenca nas varias

durante esse periodo.

O plano de vacinagdo contra o sarampo ajudou a
reduzir significativamente os casos da doenga no
Brasil. No entanto, a queda recente na cobertura
vacinal levou a novos surtos, ressaltando a
necessidade de manter altas taxas de imunizagao.

O programa de imunizagdo PHID-CV reduziu
significativamente 0s casos de doencgas
pneumocdcicas e gerou economia nos custos de
tratamento e internagéo, sendo uma estratégia custo-
efetiva para o sistema de saude.

Resultados

O Programa Bolsa Familia melhorou a cobertura
vacinal infantil, mas ainda ha casos de vacinagdo
incompleta entre  beneficiarios, indicando a
necessidade de politicas complementares.

A vacinacdo infantil nos BRICS reduziu custos com
saude, preveniu surtos e melhorou a qualidade de vida,
gerando impactos positivos tanto econémicos quanto
sociais a longo prazo.

A vacinagdo universal contra hepatite A infantil no
Brasil é custo-efetiva, especialmente em regides com
alta endemicidade, prevenindo surtos e reduzindo
custos com tratamentos futuros.




nO

11

Citacao

Silva, 2021

regides do pais.

Tipo de estudo Objetivo

Estudo de custo-utilidade, que
compara os beneficios econdmicos
e de saude publica entre a vacina
quadrivalente e a trivalente contra
influenza no Brasil.

Custo-utilidade da vacina quadrivalente
versus a trivalente contra influenza no
Brasil, utilizando diferentes tipos de
modelos estaticos.

Resultados

A anadlise de custo-utilidade comparando as vacinas
quadrivalente e trivalente contra influenza no Brasil
mostrou que a vacina quadrivalente € mais custo-
efetiva. Embora tenha um custo inicial mais elevado,
ela oferece maior protegdo ao incluir duas cepas de
influenza B, resultando em uma prevengdo mais
ampla.




5 DISCUSSAO

A vacinagéo infantil tem sido um pilar fundamental para a saude publica global,
desempenhando papel crucial na prevengao de doengas graves e potencialmente
fatais. No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagbées (PNI) foi um dos maiores
responsaveis pelas altas taxas de cobertura vacinal e pelo controle de doengas como
a poliomielite e o sarampo, que antes representavam grandes ameagas a saude
publica. No entanto, nas ultimas décadas, observou-se uma queda significativa nas
taxas de adesado as vacinas, um fendbmeno multifatorial que coloca em risco nao
apenas a saude coletiva, mas também os avangos conquistados ao longo de décadas
de esforgos no combate a doencgas infecciosas (Organizagdo Mundial da Saude
[OMS], 2010).

Entre os fatores que explicam essa queda, destacam-se a dificuldade de
acesso aos servigos de saude, especialmente em areas rurais e regides remotas, € 0
impacto crescente da desinformacao, amplificada pelas redes sociais. A proliferacéo
de fake news sobre vacinas tem gerado um ambiente de desconfianga, que alimenta a
hesitagdo vacinal e compromete a adesdo das populagdes, resultando em uma
reducao direta nas taxas de imunizagao (Pinelli, 2023). Esse cenario € ainda mais
grave devido a auséncia de politicas publicas consistentes e a fragmentagdo dos
investimentos no setor, o que tem dificultado a continuidade das campanhas de
vacinagao, especialmente em regides periféricas e de dificil acesso (Rother, 2007).

Além disso, o Brasil, que historicamente se destacou pelo controle de doencas
infecciosas por meio da vacinag&do, enfrenta agora o risco de reemergéncia de
doencas que haviam sido praticamente erradicadas, como o sarampo. A pandemia de
COVID-19 agravou ainda mais esse quadro, desviando recursos e atencdo das
campanhas de imunizacao infantil, além de aumentar a hesitagao da populagdo em
procurar os servigos de saude, seja por medo do contagio, seja pela dificuldade de
acesso aos servicos durante o periodo de restricbes (Oliveira et al., 2024).
Consequentemente, doengas que antes estavam sob controle, como o sarampo,
voltaram a se espalhar, colocando em risco a saude das criangas e a eficacia dos
esforgos de vacinagéao.

Para enfrentar esse declinio nas taxas de vacinagdo, € urgente a
implementagdo de uma abordagem coordenada entre governo, sociedade civil e
profissionais de saude. Campanhas educativas eficazes, voltadas especialmente para
desmistificar os mitos sobre as vacinas, sdo essenciais para restaurar a confianca da
populagao. Essas iniciativas precisam ser complementadas por agdes que garantam o
acesso as vacinas, especialmente em regides vulneraveis, onde barreiras
geograficas, econbmicas e culturais ainda limitam a adesdo as campanhas de
imunizagao. A utilizagao de tecnologias digitais para monitoramento e rastreamento da
vacinagao, bem como o fortalecimento de equipes de saude itinerantes, pode ser
crucial para aumentar a cobertura vacinal e garantir que todas as criangas,
independentemente da localizagdo, tenham acesso as vacinas (Brasil, 2023).

Outro desafio importante diz respeito ao impacto das novas vacinas no sistema
de saude. Embora as vacinas mais recentes sejam altamente eficazes na prevengao
de doengas graves, seu custo elevado e as limitagdes de infraestrutura em algumas
regides podem dificultar sua implementagdo em larga escala. Politicas de
financiamento robustas e direcionadas sdo necessarias para garantir que o Brasil
continue protegendo suas populagdes mais vulneraveis, mantendo os avangos
obtidos ao longo dos anos, sem que novos desafios econdmicos ou logisticos
comprometam a implementagao dessas tecnologias (Oliveira, 2020).



Além disso, a falta de um sistema de monitoramento eficaz € um obstaculo
importante para o sucesso das campanhas de vacinacio. A auséncia de rastreamento
adequado pode resultar em desperdicio de vacinas, falhas na distribuicdo e aumento
da desconfianga da populagdo quanto a eficacia e logistica das campanhas. A
implementagédo de tecnologias modernas para o monitoramento em tempo real das
doses administradas, bem como o desenvolvimento de sistemas eficientes de
rastreamento e controle, sdo fundamentais para otimizar os recursos e garantir a
equidade na distribuicdo das vacinas (Silva, 2019).

Em resumo, a queda nas taxas de vacinagao no Brasil € um problema complexo
e multifacetado, que exige uma resposta integrada e coordenada em todos os niveis
do sistema de saude. Somente por meio da combinagéo de estratégias que melhorem
0 acesso a saude, combata a desinformacao e fortalegcam as politicas publicas sera
possivel reverter esse quadro e garantir que as doengas previamente controladas
permaneg¢am sob controle. A recuperacio das taxas de vacinagao requer um esforco
continuo e colaborativo entre governo, profissionais de saude, organizagdes sociais e
a populagao em geral, visando a prote¢cao da saude das futuras geragdes.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Para reverter a queda nas taxas de vacinagao, é fundamental adotar uma
abordagem integrada, que una estratégias educacionais eficazes, ampliagdo do
acesso e politicas publicas robustas e sustentaveis. As campanhas de comunicagao
devem ser amplamente acessiveis e direcionadas, com mensagens claras, objetivas e
baseadas em evidéncias cientificas, para combater a desinformacéo que alimenta a
hesitacdo vacinal. A utilizagdo estratégica das redes sociais e outras plataformas
digitais pode desempenhar um papel crucial na disseminagdo de informagdes
confiaveis, alcangando um publico amplo de forma rapida e eficaz.

Além disso, a ampliacdo do acesso a vacinagcao, especialmente em areas
remotas e vulneraveis, deve ser uma prioridade. Investir em parcerias com
organizagodes locais e fortalecer equipes de saude itinerantes sdo medidas essenciais
para levar as vacinas diretamente as comunidades, reduzindo as barreiras
geograficas e sociais que ainda limitam o alcance da imunizagdo. Postos moveis e
campanhas de vacinagcdo em locais estratégicos, como escolas e centros
comunitarios, tém o potencial de aumentar significativamente a cobertura vacinal.

Por ultimo, é imprescindivel que as politicas publicas de saude priorizem a
imunizacdo de forma continua, com alocacdo adequada de recursos financeiros e
planejamento a longo prazo. A sustentabilidade das campanhas de vacinagéo
depende de um compromisso constante com o financiamento, a logistica e o
monitoramento das iniciativas. Somente por meio de um esfor¢o conjunto entre
governos, profissionais de saude e a sociedade sera possivel reverter a queda nas
taxas de vacinagdo e garantir que as geracgbes futuras estejam protegidas contra
doencas evitaveis. A imunizacdo € uma das maiores conquistas da saude publica, e
sua promogao continua € essencial para a construgcao de um sistema de saude mais
justo, igualitario e eficiente.
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