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RESUMO

Introducdo: Nos Ultimos anos, observou-se o ressurgimento de doengas imunopreveniveis por meio de
vadnas, como sarampo, meningite, varicela, dentre outras. Isso pode ter rela¢do com a diminuigdo da taxa de
cobertura vacinal, como ocorreu com a triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), que diminuiu de 99,50% em
2012 para 4352% em 2022 no Brasil, sendo um grave problema de salde publica. Objetivo: Revisar a
literatura acerca das causas do descumprimento do calendario de imunizagdo de criangas em idade vacinal no
Brasil, entre os anos de 2012 a 2022. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica utilizando as bases de
dados SAELO e Medline e os descritores: Vaccination Coverage, Vaccination, Vaccination Hesitation, Vaccination
Refusal e Immunization Programs, com os operadores booleanos “AND” e “OR". Os artigos selecionados foram
submetidos a Escala Newcastle-Ottawa para avaliagdo metodoldgica e de viés. Resultados: Entre as categorias
identificadas como causa do abandono do calendério vacinal no Brasil, destacam-se baixo quintil
socioecondmico (9; 75%); distancia entre a residéncia e o servico de saude (6; 50%); ter mais de um filho (4;
33,33%); horario restrito de funcionamento das unidades de salde (5; 41,66%); falta de vacina (6; 50%); baixa
cobertura dos programas de saude da familia (5; 41,66%); desinformagdo acerca das vacinas (6; 50%),
complexidade do esquema vacinal (3; 25%); e a propria recusa vacinal (3; 25%). Condusao: Os principais fatores
que influenciam o abandono vacinal de criangas em idade vacinal evidenciam a necessidade de uma politica

publica socioecondmica eficaz para que as raizes do problema sejam combatidas.

Palavras-chaves: Imunizagdo, Programas de Imunizagdo, Hesitagdo Vacinal.

Boletim MicroVita. 2024, vol. 6



https://periodicos.ufba.br/index.php/bolmicrovita
https://periodicos.ufba.br/index.php/bolmicrovita

BOLETIM MICROVITA

ISSN 2763-7018

INTRODUGAO

O Programa Nacional de Imuniza¢do foi implementado no Brasil, em 1973, apds 0 sucesso da
vacinacdo contra a cOlera, como forma de ampliar, gerenciar e estabelecer um plano vacinal
coordenado em todo o territorio nacional (DOMINGUES et al, 2020b). Com isso, foi possivel controlar
ou manter o pais livre de doencas imunopreveniveis, como € o caso da poliomielite (SARTORI et al,
2015) e do sarampo (CRISTALDO, [s.d.]), se tornando um pais mundialmente reconhecido por
estabelecer um programa gratuito de imunizacdo, inclusive certificado como “Pais Livre do virus
Sarampo”, pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (CRISTALDO, [s.d.)).

Entretanto, nos Ultimos anos houve uma significativa diminuicdo na cobertura vacinal de criangas, a
exemplo da aplicacdo da primeira dose de triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), que diminuiu
de 92,61% em 2018 para 44,52% em 2022, no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, [5.d.]). Tal cenério explica
0 ressurgimento de Novos €asos e Obitos por sarampo em criangas com idade inferior a um ano de
idade no pafs (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2022).

A reducdo da cobertura vacinal constitui um grave problema de saude publica, pois, para
garantir uma protecdo eficiente contra as doengas imunopreveniveis, segundo a Organiza¢ao
Mundial de Saude (OMS), € necessario que 0s paises atinjam uma meta de, no minimo, 95%
de cobertura vacinal do publico-alvo (HOMMA et al, 2020). Além disso, altas coberturas
vacinais estao relacionadas a reducao de mortalidade (MILANI; BUSATO, 2021), melhorando
a qualidade de vida da populacdo e prevenindo o aumento de doentes que necessitariam de

tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS).

A recusa ou ndo adesdo aos programas de imunizacdo possui multiplas causas, desde hesitacdo
vacinal (NOBRE; GUERRA; CARNUT, 2022; MACDONALD, 2015) até desigualdades regionais e
dificuldade de acesso aos postos de vacinagdo pela populagdo (MILANI; BUSATO, 2021), o que
corroboram com a alarmante queda da taxa vacinal.

Diante da importancia das vacinas no controle de doencas e na diminuicdo ou até mesmo
erradicacdo de Obitos (NOVAES et al, [s.d.]), sdo fundamentais investigacdes que se aprofundem nas
causas da ndo adesdo e recusa de vacinas, e de politicas que motivem a retomada do crescimento
vacinal no Brasil. O objetivo deste trabalho é revisar a literatura sobre as causas do descumprimento

do calendario de imunizagao de criancas em idade vacinal no Brasil dos anos de 2012 até 2022.
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MATERIAIS EMETODOS

Este estudo é uma revisao sistematica realizada através de um levantamento bibliografico de materiais
cientificos publicados em revistas nacionais e internacionais, os quais abordam as causas do
abandono de imunizacdo de criangas em idade vacinal no Brasil, através da aplicacdo do checklist
PRISMA e registro na base Internacional Prospective Register Of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o
ndmero CRD42023427449. Como estratégia metodologica para a formulacdo da pergunta
norteadora da pesquisa foi utilizada a estratégia PICO, sendo formulado o seguinte questionamento:

O que a literatura cientifica traz como justificativa para o atraso vacinal infantil no Brasil?

Diante da pergunta de investigacdo, as referéncias foram buscadas de forma ampla e abrangente nas
bases de dados: Scientific Electronic Library Online SGELO e Medline via portal PubMed da National
Library of Medicine.)Ja os descritores selecionados nessas mesmas bases de dados com os operadores
booleanos foram: “AND” e “OR’ para pesquisa nas plataformas com a seguinte estratégia: Vaccination
Coverage, Vaccination, Vaccination Hesitation, Vaccination Refusal e Immunization Programs. Os termos
correlatos em portugués sdo respectivamente; Cobertura de Vacinagdo, Vacinacao, Hesitacdo de

Vacinagdo, Recusa de Vacinagdo e Programas de Vacinagdo.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: artigos publicados entre os anos de 2012 a 2022,

escritos nas linguas portuguesa e inglesa, materiais Ndo patrocinados e de acesso livre.

Os titulos e resumos dos artigos foram verificados por trés pesquisadores de forma cega, a fim de
seecionar apenas 0s estudos que possuiam relacdo com a tematica da pesquisa. Com o intuito de
eleger somente estudos robustos e de qualidade para integrar esta pesquisa de revisao, os artigos
escolhidos foram submetidos a Escala Newcastle — Ottawa (WELLS et al, 2014) para avaliagdo
metodoldgica e de viés, apos a leitura completa. Assim, foram incluidos nesta revisao apenas artigos
gue possuiam pontuacdo maior ou igual a seis estrelas. Por outro lado, foram excluidos: estudos que

abordaram a vacinacdo contra a COVID-19, estudos que ndo sao cientificos e estudos duplicados.-
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IAs variaveis de interesse da pesquisa foram as motivacdes para o descumprimento vacinal infantil no
Brasil; faixa etaria das criancas com vacinas em atraso; fatores socioecondmicos que permeiam 0s

responsaveis por essas Criangas; quais vacinas estao em atraso e em quais regiées do Brasil.

Apos o levantamento dos referenciais tedricos e selecdao dos dados da pesquisa, com o auxilio da
plataforma Ryan (OUZZANI et al,, 2016), foi descrita a distribuicdo de frequéncia dos dados e feita uma
analise de relacdo entre eles por afinidade de contelido, sendo agrupados em categorias, COmo
questdes sociodemograficas, questdes familiares, questdes ligadas aos servicos de salde e outras

questdes diversas as quais Ndo receberam um grupo espedifico.

Posteriormente, definiu-se o nivel de influéncia dessas causas a partir da porcentagem em que
apareciam nos artigos estudados. Sendo baixa influéncia a frequéncia de 0 até 25%, média influéncia
a frequéncia a partir de 25 até 50%, alta influéncia a partir de 50 até 75% e muito alta influéncia a partir
de 75 até 100%.

Sobre 0s aspectos &ticos, por se tratar de uma revisdo sistematica, Ndo foi necessaria a submissao ao
Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CEP-CONEP), conforme resolucao do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466/12, pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisao de

literatura cientffica.

RESULTADOS

Conforme a metodologia proposta, 414 artigos foram selecionados, e desses 162 eram duplicados.
Dos 262 restantes, 44 foram selecionados pela leitura cega dos titulos e resumos. Apds aplicacao da
Escala NewCastle-Ottawa e a exclusdo dos artigos pagos, 12 estudos foram selecionados para
leitura cega dos titulos e resumos. Apds aplicacdo da Escala NewCastle-Ottawa e a excusdo dos

artigos pagos, 12 estudos foram selecionados para serem analisados (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos estudos que avaliaram as causas do descumprimento do calendario de

imunizagao de criangas em idade vacinal no Brasil, 2023
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O estudo foi constituido por uma amostra de 12 artigos dientficos, publicados em periddicos

nacionais ou internacionais entre os anos de 2012 a 2022 e que versaram sobre 0 abandono do

calendario vacinal no Brasil (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizagao dos artigos selecionados para o estudo, BVS, 2023.

Autor/
N Método Ohjetive Principais Resulindos
ano
(ARROYO | Estudo Evidenciar dreas com | Tendéncia de redugo no nimero de imunizagdes no Brasil no decorrer dos anos pars as trés vacinas,
etal, 2020} | ecolégico | queda da  coberfura
1 vacinal de BCG,
peliomiclite ¢ triplice
wviral no Brasil,
(BARATA | Estudo Estimar as coberturas | Observou-se desigualdade socioccondmica nos diversos estratos, com um gradiente diretamente
H trimsversal | vacinais alcangmdas proporcional entre cobertura vacinal ¢ nivel socinecondmico
F PEREIRA, £m criangas nascidas
2013) na crdade de
Salvador.
(BARATA | Estudo Fatores associados 4 | Entre 17295 criangas com cartbes de vacinaglio, 14538 (B2.6%) receberam todas as vacinas
etal, 2012} | ransversal | vacinagio incompleta, | recomendadas até os 18 meses de idade. Entre as criangas residentes em setores censitinios do estrato
socioecondmico mais alte, 77.2% estavam completamente imunizadas aos 18 meses contra 81,2%
B6. 2% das criangas residentes nos quatro quintis de setores censitirios com  indicadores
3 socioecondmicos mais baixos. Os setores censitirios socioecondmico mais allo apresemtaram
cobertura significativamente menos para as vacinas bacile de Calmette-Gubrin, poliomielite oral ¢
hepatte B do que aqueles com indicadores socioecondmicos mais baaxos, Mo andlise multivarda,
maior ordem de nascimento ¢ residir no quintil socioccondmico mais alto estiveram associados &
vacinagiio incompleta
(BARCEL | Estudo Avalior a coberturs | A coberura vacinal foi 2.5 veres malor no primeiro, comparsdo a0 segundo acompanhamenio
05 et al, | longituding | vacinal, conforme o | (24,%%). No primeiro acompanhamento, a cobertura foi maior no quintil mais rico (67,9%) ¢ entre as
2021) 1 calendirio do  PNL | criangas cujas mdes tinham =9 anos de escolanidade (63,3%). No segundo acompanhamento, nio
entre crianges | houve diferengn. As maiores coberturas ocorrernm entre 0,5-2,5 (93,5%) ¢ 12,5-15.5 (34,4%) meses,
benelciirias do | respectivamente primeino ¢ segundo acompanhamentos,
Programa Bolsa
! Familia, Brasil,
segundo nivel
socioccondmico  da
Familia &
caracterisiicas
ALeTTas.
(BRANCO | Estudo Determinar fatores | Apenas B2,6% de todas as emangas completaram o esquema basico de vacinas no primeire ano de
etal, 2014) | transversal | associsdos a | vida. A cobertura vacinal variou de 32,7% (vacina oral contra Rotavinus) a 99.7% (para o Bacilo
5 CRUETNAS de | Calmete-Guérin), A vacinagdo incompleta for associada a ndio ter renda sulficiente para comprar urma
wacinagis casa, baixa escolardade materna ¢ tempo de residéncia da crianga em dres urbana da cidade.
incompletos,
(DOMING | Estudo | Entender os miluplos | Envolve aspectos culiurais, sociais ¢ econdmices ¢ variam o longo do tempo, do local e dos tipos de
UES et al., | descritivo, | fmores  que  estdo | vacings que estio sendo wilizadas nos diversos programas de vacinagiio,
2020a) do tipo | contribuindo para
& “estudo de | o asumento da parcela
caso” da SCm
vac » imbequacda,
(FONSEC Estudo Analisar as coberiuras | A maior coberiura foi da BOG (146,1%) em 2014; ¢ a mais baixa, da vacina conira o Rotavirus (70,4%)
A: descritivo | vacinais de criangas | em 2013, A principal barrcira identificadn pelos profissionais atuantes no programa para melhores
menores de | ano em | coberturas foi a dificuldade de acesso 3 internet.
UEMTE, Roraima, Brasil, entre
e e 2013 ¢ 2017, ¢ cxpor
as  percepgdes  dos
profissionais de
saude.
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(FRANCIS | Eswmdo Avaliar a cobertura | A prevaléncia de vacinagio (3 doses) foi de 72,2%. A associagio independente e negativa com a vacina
€O et al, | transversal | vacinal contra | foi obscrvada para os adolescentes ndo naturais do municipio. A orientagio de profissional de satde
2015) hepatite B em | csicve positiva ¢ foriemenic associada a vacinagio. Os principais motivos para a nio adesio foram a
8 adolescentes e | falta de orientagiio ¢ nio considerar a vacing necessdria. Condigies socioccondmicas, comportamentos
identificar os fatores | ¢ condigies de saiide nio restringiram o acesso 4 vacinagio, mas a cobertura esteve abaixo da meta
associados ¢ motivos | estabelecida pelo Ministério da Salide.
da niio adesio.
(LEMOS et | Estudo Analisar fatores | O esquema vacinal oportuno incompleto até os 12 meses foi de 82 03% (IC95% 78,41-86,63%). No
(FONSEC Esiudo Analisar as coberiuras | A maior coberiura foi da BCG (146, 1%) em 2014; ¢ a mais baixa, da vacina conira o Rotavirus ( 70,4%)
As descnitive | vacinais de cnangas | em 2013, A principal barreira identificada pelos profissionais atuantes no programa para melhores
BUENAF menores de | ano em | coberiuras foi a dificuldade de acesso a intemet.
UEMTE, Roraima, Brasil, entre
T 2021) 2013 e 2017, ¢ expor
as  percepedes  dos
profissionais de
saude.
(FRANCIS | Estudo Avaliar a coberura | A prevaléncia de vacinagdo (3 doses) foi de 72,2%. A associagio independente ¢ negativa com a vacina
CO et al, | transversal | vacinal contra | foi observada par os adolescentes ndo naturais do municipio. A ornentagio de profissional de saide
2015) hepatite B em | esteve posiiiva ¢ forfemente associada 4 vacinagdo. Os principais moetivos para a ndo adesdo foram a
8 adolescentes ¢ | fulta de orientagiio ¢ ndlo considerar a vacina necessaria. Condigies socioccondmicas, comportamentos
identificar os fatores | ¢ condigies de satide nio restringiram o acesso 4 vacinagio, mas a cobertura esteve abaixo da meta
associados ¢ motivos | estabelecida pelo Ministério da Salide.
da niio adesio.
(LEMOS ct | Estudo Analisar fatores | O csquema vacinal oportune incompleto até os 12 meses foi de 82,03% (IC95% 78,41-86,63%). No
al., 2022) transversal | associados a0 | modelo final. permaneceram independeniemente associades: possuir um immdo ou mais no doemicilio
esquema vacinal | (OR 3.18; 1C95% 1,75-5,76) ¢ ndo receber visita de agente comunitario de sadde nos dltimos 30 dias
oportuno  incompleto | (OR 1.93; 1C95% 1,04-3,57).
ate os 12 meses de
B idade, em cnangas
nasgidas em 2015, no
municipio de
Rondonopolis, Mato
Girosso.
(MOURA Estudo Descrever o5 | A cobertura vacinal conira sarampo alcangou 96.7% no Ceara; das 21 Coordenadonias Regionais de
ctal, 2008) | descritivo | resultados do | Saide, quatro ndo atingiram a cobertura minima de 95% para a primeira dose, ¢ duas para a segunda
Monitoramento dose; verificou-se que 836 (1.6%) criangas nio foram vacinadas ¢ 1.388 doses deixaram de ser
R;ipirlo de Vacinacio, ;upl'u'udu.-._
10 realizade  com o
proposito de
interromper o surto de
sarampo no cstado do
Ceard em 2015,
(SILVA et | Eswudo Verificar a sdequagiio | Houve boa adequagio no calendirio vacinal, exceto a vacina VPC-10, que apresentou percentual
al., 2018) transversal | ¢os fatores associados | inferior 3 85%. Observou-se associacio entre o adequado cumprimento do esquema vacinal e
a0 wmprimcnm do | cscolandade materna (39,92 ensino médio |,‘um'|1lL1ch, sexo da crianca (87.2% feminino), idade da
esquema vacinal | crianga (%4.2% menor que seis meses) ¢ aleitamento materno (84.3% amamentaram).
(BCG, DTP-Hib,
i SCR., VCP-10) em
criangas  internadas
COm  pReumonia em
um  hospital  de
referéncia  pedidtrica
no Nordeste do Brasil.
(YOROKU | Estudo Identificar fatores | Percentuais mais clevados de csquema vacinal basico incompleto foram encontrados em cniangas das
RA et al, | transversal | associados a0 | classes econdmicas D ¢ E. do sexo femining ¢ de chefes de familia de cor da pele preta.
12 2013) esquema vacinal
bisico incompleto.

Fonte: dados do estudo, 2023,
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Os estudos analisados foram publicados, na sua maioria, no ano de 2020 (3; 25%), 0 que representou
um aumento em relacdo aos anos anteriores, tendo em vista que em 2012, 2014 e 2015 s6 houve
uma publicagdo em cada ano (1; 8,33%). Porém, em 2021 e 2022 os estudos sobre o tema voltaram a
declinar, retornando ao patamar de uma publicacdo por ano (1; 8,33%). Da totalidade, dez foram
publicados no Brasil (10; 83,33%) e dois na Inglaterra (2; 16,66%) (Quadro 1),

Diante a selecdo e incdusdo dos doze artigos cientfficos na revisdo, 0s motivos relacionados ao
descumprimento do calendario de imunizacdo de criangas em idade vacinal no Brasil foram

sintetizados em 26 categorias (Quadro 2).

Quadro 2. Distribuicdo dos artigos extraidos para revisao categorizados de acordo com o motivo do

abandono.
Artigos Analisados* Pontuagio
Categorias -
1Izl3|4ls[n‘7]s[9|lu|11||1 N (%)
Questies sociodemogrificas
Baixo quintil
XIX|X[X|X X X X X 9 (75%)
socioecondmico
Manor quintil
XX 2 (16,66%)
soCioccondmico
Baixa
escolaridade X XXX X X| X T (58,33%)
matema
Residir em zona
X 1 {8.33%)
rural
Dhstincia  entre
residéncia e | XX X X X| X 6 (50%%)
servigo de sainde
Dificuldade  de
ACCEs0 ao
X x X 3(25%)
lr.lﬂ!iPL'l‘ﬂ{'
publico
Tipe de trabalho
po X 1 (8,33%)
materno
Desigualdades de i i .
X X| X 3(25%)
2Enere ¢ raga
Questies familiares
Mais de um filho | X X X X 4(33.33%)
Ordem de
nascimento  das | X X X X 4(33,33%)
criangas
Familias
X 1(8,33%)
monoparentais
Idade materna X 1(8,33%)
Aleitamento
X 1(8,33%)
materno
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Questies relacionadas ao servigo de sande

Insuficiéncia  de
X X 2 (16,66%)
unidades basicas

Hordrio  restrito
de funcionamento
XX X X X 5 (41,66%)
das unidades de

salde

Deficiéncia  na
educagio dos
profissionais  de

salde

Falta de vacina no
. i X X X XX X 6(50%)
servigo de satde

Baixa cobertura
pelas  atividades
X X X| X X 5 (41.66%)
do programa de

Saide da Familia

Complexidade no
registro de dados X X 2 (16,66%)

de vacinaciio

Qutras questies

Mais de uma dose

. X X 2 (16,66%)
de vacina
Influéncia dos
centros  privados X 1(8,33%)
de vacinagio
Desinformagio
acerca da vacina X X X|X| X X 6 (50%)
(Fake News)
Complexidade do
esquema  vacinal X X X 3(25%)
brasileiro
Possmir  Seguro-
. X X 2 (16.66%)
saide
Evento adverso
X 1 (8,33%)
em dose anterior
Recusa vacinal XX X 3(25%)

*A numeragdo utilizada é referente a coluna 1 do quadro 1.

No primeiro grupo de categorias, em que se consideraram questdes sociodemograficas, a condicdo
econdmica da familia foi um dos fatores mais relevantes para o descumprimento vacinal de criancas
em idade vacinal (Quadro 2). Fazer parte do baixo quintil socioeconémico, classes D e E, foi o principal
motivo identificado (9; 75%) para a ndo adesdo da vacinagdo, assim como fazer parte do quintil

socioecondmico mais alto, classe A (2; 16,66%).
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Outros pontos ainda observados nesta categoria foram a escolaridade materna, onde maes que
possuem menos de 8 anos de estudo, tendem a vacinar menos seus filhos (4; 33,33%); assim como a
distancia entre a residéncia da familia e um centro de saude que ofere¢a vacinagdo (6; 50%); e a
dificuldade de acesso ao transporte publico para chegar aos postos de vacinagdo (3; 25%). Nessa
esteira, as desigualdades atreladas a raca negra e género também estiveram presentes Nos estudos
analisados (3; 25%), demonstrando que crian¢as negras e meninos Sao 0S que estdo com o

calendario de imunizacao mais atrasados.

No segundo grupo de categorias, aglutinaram-se as questdes que tangem a familia, como quantidade
de filhos (4; 33,33%) e ordem de nascmento do filho (4; 33,33%). Neste caso, quanto mais filhos e

quanto mais velho € o filho, maior o descumprimento vacinal.

No terceiro grupo de categorias, uniram-se as questoes relacionadas aos proprios servicos de salde,
entre elas a insuficiéncia de Unidades Basicas de Salde para atender toda a populacdo (2; 16,66%); 0
horario comerdial restrito desses locais (5; 41,66%), a deficiéncia na educacao e atualizacdo dos
profissionais de salide que trabalham com vacinagdo (3; 25%); a falta de vacinas nas unidades (6; 50%);
a baixa cobertura dos programas de atencdo primaria de sadde da familia (5; 41,66%); e a
complexidade encontrada por profissionais N0 momento de regjstrar as doses de vacinas aplicadas
(2; 16,66%).

Ja 0 quarto e Ultimo grupo de categorias, reuniu questdes variadas, dentre elas a necessidade de
aplicagdo de mais de uma dose de vadna (2; 16,66%); a disseminagdo de inverdades acerca das
vacinas, associando-as, por exemplo, ao autismo e esclerose mdltipla (6; 50%); a complexidade do PN,
0 qual possui 12 vacinas previstas, além das doses de refor¢o em sua maioria (3; 25%); possuir plano
de saude, o que faz as familias buscarem menos os servicos publicos de saude (2; 16,66%); e, por fim,

a recusa vadnal por ndo acreditar no beneficio do imunobioldgico (3; 25%).

Os artigos foram distribuidos de acordo com os motivos que corroboram para o abandono vacinal,
considerando o nimero de artigos selecionados, a organizacdo dos mesmos em categorias tematicas
e o nivel de influéncia dessas categorias conforme a frequéncia que apareceram nos artigos

estudados (Figura 1).
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Figura 1. Frequéncia dos artigos segundo categorias de motivacdo do abandono e seu nivel de
influéncia. Questdes sociodemograficas: Residir em zona rural 1 (8,33%), Tipo de trabalho materno 1
(8,33%), Alto quintil econdmico 2 (16,66%), Dificuldade de acesso ao transporte publico 3 (25%), Raca e
género 3 (25%), Distancia entre residéncia e servico de salde 6 (50%), Baixa escolaridade materna 7
(58,33%), Baixo quintil econdmico 9 (75%);, Questdes familiares: Aleitamento materno 1 (8,33%), Idade
materna 1 (833%), Familias monoparentais 1 (833%) Mais de um filho 4 (33,33%), Ordem de
nascmento das criancas 4 (33,33%), Questdes relacionadas ao servico de salde: Complexidade no
registro de dados de vacinagdo 2 (16,66%), Insuficiéncia de unidades basicas 2 (16,66%), Deficiéncia na
educacao dos profissionais de salide 3 (25%), Horario restrito de funcionamento das unidades de saude
5 (41,66%), Baixa cobertura pelas atividades do programa de Saude da Familia 5 (41,66%), Falta de vacina
no servico de salde 6 (50%); Outras questoes: Influéncia dos centros privados de vacinacao 1 (8,33%),
Evento adverso em dose anterior 1 (8,33%), Mais de uma dose de vacina 2 (16,66%), Possuir Seguro-
saude 2 (16,66%), Complexidade do esquema vacinal brasileiro 3 (25%), Recusa vacinal 3 (25%)

Desinformacdo acerca da vacina - Fake News 6 (50%).
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Por fim, ao sintetizar o grau de influéncia das causas do abandono vacinal dentro de cada categoria,
notou-se No grupo sociodemografico que condicdes como a distancia entre residéncia e o servico de
saude (50%), a baixa escolaridade materna (58,33%) e o baixo quintil econdmico (75%) possuem alta e
muito alta influéncia no atraso vacinal de criangas. No grupo de questdes familiares o fato de possuir
mais de um filho (33,33%) e a ordem de nascimento das criancas (33,33%) tém uma média influéncia.
No grupo de questdes relacionadas ao servico de saude, a deficiéncia na educacdo dos profissionais
de salde (25%), o horario restrito de funcionamento das unidades de saude (41,66%) a baixa
cobertura pelas atividades do Programa Salde da Familia (41,66%) e a falta de vacina no servico de
saude (50%), tém de média e alta influéncia. Ja no Ultimo grupo avaliado, a complexidade do esquema
vacinal brasileiro (25%), a recusa vacinal (25%) e a desinformacdo acerca da vacina - Fake News (50%)

representam também uma média e alta influéncia.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, observou-se que ha uma série de
motivagdes que contribuem para o abandono do calendario de imunizagao de criancas em idade
vacinal. Dentre as motivagdes mais relevantes identificadas, destacam-se o baixo quintil
socioecondmico como o fator de maior influéncia, seguido pela baixa escolaridade materna, a
distancia entre a residéncia e os servicos de salde, a indisponibilidade de vacinas nos postos de

vacinacdo e a desinformacdo sobre 0s imunizantes.

A casuistica do ndo cumprimento do calendario de imuniza¢bes € complexa e infere-se que ndo
ocorre de forma isolada. Entende-se, portanto, que o baixo poder econdmico exerce influéncia na
dinamica familiar, levando a dificuldade de ausentar-se do trabalho para conduzir a crianca ao posto
de vacinagdo, cujo funcionamento se da durante o horario comercial. Associa-se a essa condi¢do a

vulnerabilidade no que tange ao acesso aos servicos de transporte publico.
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Além disso, a baixa escolaridade materna, um determinante educacional prevalente nas classes
socioecondmicas menos favorecidas, contribui para o desconhecimento acerca da relevancia da
vacinagdo, na compreensdo da complexidade do calendario vacinal e do esquema de doses,
podendo desencadear a hesitacdo vacinal, que compreende questées historicas, culturais e crencas
individuais e coletivas, incluindo descrédito sobre a eficacia das vacinas e a falta de orientacdo
meédica adequada®, que contribuem para a recusa ou da ndo adesdo aos programas de imunizacdo
(NOBRE; GUERRA; CARNUT, 2022).

Contudo, ao detectar a baixa escolaridade da genitora como um fator de abandono vacinal, traz a
tona, a necessidade de reconhecer que a responsabilidade pelo cuidado dos filhos continua a recair
predominantemente sobre as mulheres. Assim, é plausivel considerar que a sobrecarga materna,
associada a gestao do lar e ao papel de provedora do cuidado e sustento dos filhos, constitui parte

da origem da diminui¢do das taxas de vacinagao.

Em contrapartida, nota-se que nos Ulitimos anos houve um descomprometimento governamental
em garantir que haja vacinas disponiveis em todos os pontos. Tal falta de destreza pode ser
constatada quando nos anos de 2017 a 2021, o valor destinado pelo governo federal na
publicidade da vacinagdo sofreu um corte de 66%, caindo de R$97 milhdes para R$33 milhdes. Esse
declinio foi associado a uma queda na taxa de vacinagdo contra doengas como Sarampo, Caxumba
e Rubéola, conforme evidenciado por um estudo ecolégico que abrangeu o periodo de 2006 a
2020 (GODIN et al, 2023).

Tal cenario contraria o historico brasileiro de referéncia mundial em vacina¢do, quando desde
Oswaldo Cruz, passando pela criacao do PNI até o lancamento do iconico “Zé Gotinha”, esse pals era
exemplo no mundo de altas taxas de vacinagao e de investimento na imunizagdo da sua populagao
(DOMINGUES et al,, 2020), (SARTORI et al., 2015), (CRISTALDO, [s.d.)).

Essa andlise também foi realizada na Nigéria, através de uma revisdo sistematica e metaanalise
acerca dos determinantes da imuniza¢do infanti, como a baixa adesdo vacinal, a condicao
socioecondmica, a falta de disponibilidade das vacinas, a baixa escolaridade materna e a escassez
de informagBes sobre as vacinas, 0os quais corroboram com a concusao do presente estudo
(ADELOYE et al, 2017).
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Um estudo similar também foi feito na América do Norte, onde no Canada, um estudo transversal
publicado em 2017, descreveu como principais causas do abandono vacinal no pais a preocupacdo
com a seguranca das vacinas, 0 nimero elevado de imunizagdes necessarias para completar o
calendario vacinal, a crenca de que as vadnas ndo sao eficazes e questdes filosdficas e
religiosas(GILBERT et al, 2017).

Nota-se que as causas precipuas sdo semelhantes em outros paises, devendo ser identificadas e
abordadas de forma mais incisiva para que haja o efetivo combate do abandono vacinal. Assim, as
taxas de vacinacdo estardo sempre dentro dos valores preconizados para manter o controle

adequado e a erradicacdo de doencas imunopreveniveis.

Vale ressaltar que pais mais jovens, que ndo vivenciaram as epidemias decorrentes de doencas
infectocontagjosas, frequentemente desconhecem as graves consequéncias do abandono vacinal.
Mas, a historia mostra que a implementacao de politicas efetivas e campanhas de incentivo a
vacinacdo corroboraram para 0 aumento da taxa de cobertura vacinal, reducao do abandono e, por

conseguinte, a erradicacdo de doengas como a cOlera e a paralisia infantil.

Conforme estudos recém-publicados, 0 abandono vacinal segue um padrdo ciclico, sendo identificado
nos anos de 2006 a 2007 um pico de vacinacdo, seguido por um longo periodo de declinio que se
estendeu por 14 anos em todas as regides do Brasil, apenas se recuperando o seu crescimento em
2022 (ICICT/FIOCRUZ, 2023).

Nesse processo, é evidente que os fatores causais Nnao sdo isolados, mas estdo interligados em uma
teia complexa de motivacbes que refletem a realidade econdmica, social, politica e cultural do pafs.
Isso resulta em momentos de alta adesao vacinal, alternados com periodos em que as metas
estabelecidas pela OMS ndo sdo alcan¢adas, comprometendo a prote¢do adequada da populagdo
contra doencas(HOMMA et al,, 2020), (WESTIN, 2022).
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Portanto, é imperativo que campanhas bem articuladas entre as trés esferas do executivo: federal,
estadual e municipal, permitiram que vacinas como a do HPV, atingissem taxas de vacinagdo
superiores a 90% (GRANCHI, 2023), ao imunizar criangas dentro das escolas. Isso é particularmente
relevante, pois, como Visto, a capacidade de acesso aos postos de vacinagao € influenciada pelo tipo
de ocupacao materna, pela disponibilidade de transporte publico e pelos horarios de funcionamento

dos servicos de vacinagao.

Além disso, 0s programas de Estratégia da Salde da Familia sdo também responsaveis por contribuir
com a queda das taxas de abandono vacinal aproximando a comunidade das unidades de saude,
sensibilizando-a para a importancia da vacinacdo e escarecendo sobre as consequéncias das
doencas que agora sdo pouco conhecidas devido a0 sucesso da erradicacdo. Esses programas
realizam a busca ativa da comunidade quando necessario, garantindo que nenhuma crianga fique

desprotegida.

Entretanto, embora a responsabilidade da vacinagdo recaia sobre as trés esferas do governo, ndo é
possivel desvencilhar-se da responsabilidade individual da sociedade em manter os nimeros de
vacinagdo de acordo com as metas estabelecidas. A adesdo dos pais aos programas de imunizagao é
uma atitude que tem impacto direto na salde coletiva e representa, sem divida, a estratégia mais

eficaz para evitar o ressurgimento de doencas que ja foram erradicadas.

Diante da andlise das causalidades e consequéncias relacionadas ao abandono da vacinagao, torna-se
vital contextualizar de forma concisa os efeitos desencadeados pela pandemia de Covid-19, os quais
contribuiram para 0 aumento das taxas de abandono entre os anos de 2020 e 2023. De um lado,
pela necessidade do isolamento sodial, pelo receio da populacdo de ir aos servicos de saude e
contrairem o virus. Do outro, pela conducgdo politica no enfrentamento da pandemia, a disseminagdo
de desinformacdo, a ascensdo de movimentos antivacinacdo, 0 negacionismo cientifico e a
propagacdo de teorias conspiratorias tém exacerbado esse cenario (COUTO; BARBIER, MATOS,
2021).

Por fim, vale destacar que a presente pesquisa enfrentou limitacdes relacionadas ao acesso a
informagBes importantes, dados secundarios e possiveis vieses, devido a escassez de estudos
abrangentes sobre o tema. Isso justifica a necessidade de aprofundamento em pesquisas futuras

para uma compreensdao mais completa e precisa dessa questdo crucial para a salde publica.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados desta investigacdo, percebeu-se que os fatores que mais influenciaram para
0 abandono vacinal de criangas em idade vacinal, entre os anos de 2012 e 2022, foram baixo quintil
socioecondmico, baixa escolaridade materna e a distancia entre a residéncia e 0s servicos de salde,

respectivamente.

Nesse sentido, € premente reconhecer a importancia de politicas publicas que objetivem a
redistribuicdo de renda, o aprimoramento da logstica de distribuicdo dos imunizantes, a expansdo e
edificagdo de centros de saude, a extensao dos dias e horarios de atendimento para a imunizagao, a
implementacdo de campanhas educativas nas escolas e na comunidade, a busca ativa das criancas
ndo imunizadas por parte dos agentes de endemias e 0 estabelecimento de uma rede de transporte
publico ampla e acessivel. Além disso, 0 apoio midiatico € de fundamental importancia para difundir

em linguagem acessivel e sem alarmismo a importancia da imunizagao.

Portanto, a presente pesquisa visa contribuir de forma substancial para 0 amplo debate sobre o
desenvolvimento de politicas publicas eficazes na resolucdo do abandono do calendario vacinal, ao

Sintetizar e analisar suas causas.

REFERENCIAS

Adeloye, Davies; Jacobs, Wura; Amuta, Ann O.; Ogundipe, Oluwatomisin; Mosaku, Oluwaseun; Gadanya, Muktar A,; On,
Gbolahan. Coverage and determinants of childhood immmunization in Nigeria: A systematic review and meta-analysis.
Vaccine, v. 35, n. 22,2017.DOI: 10.1016/jvaccine.2017.04.034.

Arroyo, Luiz Henrique et al. Areas with declining vaccination coverage for BCG, poliomyelitis, and MMR in Brazil (2006-2016):
Maps of regional heterogeneity. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 4, 2020. DOI: 10.1590/0102-311X00015619.

Barata, Rita Barradas; Ribeiro, Manoel Carlos Sampaio; de Moraes, José Cassio; Flannery, Brendan. Socioeconomic
inequalities and vaccination coverage: results of an immunisation coverage survey in 27 Brazilian capitals, 2007-2008. Journal
of epidemiology and community health, v. 66, n. 10, 2012. DOI: 10.1136/JECH-2011-200341.

Barata, Rita Barradas; Pereira, Susan M. Social inequalities and vaccination coverage in the city of Salvador, Bahia. Revista
brasileira de epidemiologia, v. 16, n. 2, 2013. DOI: 10.1590/51415- 790X2013000200004.

Barcelos, Raquel Siqueira et al. Vaccination coverage in children up to 2 years old, receiving financial support from the Family
Income Transfer Program, Brazil. Epidemiologia e servicos de satide: Revista do Sistema Unico de Saude do Brasi, v. 30, n. 3,
2021. DOI: 10.1590/51679-49742021000300010.

Boletim MicroVita. 2024, vol. 6



https://periodicos.ufba.br/index.php/bolmicrovita
https://periodicos.ufba.br/index.php/bolmicrovita

BOLETIM MICROVITA

ISSN 2763-7018

Branco, Fernando Luiz Cunha Castelo et al. Socioeconomic inequalities are still a barrier to full child vaccine coverage in the
Brazilian Amazon: a cross-sectional study in Assis Brasil, Acre, Brazil. International Journal for Equity in Health, v. 13,n. 1, 2014.
DO 10.1186/512939-014-0118-.

Couto, Marcia Thereza; Barbieri, Carolina Luisa Alves; Matos, Camila Carvalho de Souza Amorim. ConsideragBes sobre o
impacto da covid-19 na rela¢do individuo-sociedade: da hesitagdo vacinal ao clamor por uma vacina. Sauide e Sociedade, v.
30,n.1,2021. DOI: 10.1590/50104-12902021200450.

Cristaldo, Heloisa. Sarampo esta eliminado do Brasil, diz Organizacdo Mundial da Satide | Agéncia Brasil. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-07/sarampo-esta-eliminado-do-brasil-dizorganizacao-mundial-de-
saude.

Domingues, Carla Magda Allan Santos; Maranhdo, Ana Goretti K; Teixeira, Antonia Maria; Fantinato, Francieli F. S,;
Domingues, Raissa A. S. 46 anos do Programa Nacional de Imuniza¢es: uma histdria repleta de conquistas e desafios a
serem superados. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 2, 2020. DOI: 10.1590/0102- 311x00222919.

Domingues, Carla Magda Allan Santos; Maranhdo, Ana Goretti K; Teixeira, Antonia Maria; Fantinato, Francieli F. S,
Domingues, Raissa A. S. 46 anos do Programa Nacional de Imuniza¢8es: uma historia repleta de conquistas e desafios a
serem superados. Cadernos de Saude Publica, v. 36, 2020. DOI: 10.1590/0102-311X00222919.

Fonseca, Keila Rodrigues Da; Buenafuente, Sandra Maria Franco. Andlise das coberturas vacinais de criangas menores de
um ano em Roraima, 2013-2017. Epidemiologia e Servicos de Salde, v. 30, n. 2, 2021. DOI: 10.1590/51679-
49742021000200010.

Francisco, Priscila Maria Stolses Bergamo; Donalisio, Maria Rita; Gabriel, Flomena de Jesus Oliveira; Barros, Maria Rita;
Gabiriel, Flomena de Jesus Oliveira; Barros, Marilisa Berti de Azevedo. Hepatitis B vaccination in adolescents living in
Campinas, Sdo Paulo, Brazil. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 18, n. 3,2015. DOI: 10.1590/1980-5497201500030003.

Gilbert, Nicolas L; Gilmour, Heather; Wilson, Sarah E,; Cantin, Lyne. Determinants of non-vaccination and incomplete
vaccination in Canadian toddlers. Human vaccines & immunotherapeutics, v. 13, n. 6, 2017. DOI:
10.1080/21645515.2016.1277847.

Godin, Audrey; Pescarini, Julia M,; Raja, Amber |,; Paixdo, Enny S,; Ichihara, Maria Yury; Sato, Ana Paula S,; Smeeth, Liam;
Barreto, Mauricio L; Brickley, Elizabeth B. Municipality-level measles, mumps, and rubella (MMR) vaccine coverage and
deprivation in Brazil: A nationwide ecological study, 2006 to 2020. PLOS global public health, v. 3,n. 8, 2023. DO
10.1371/journal pgph.0002027.

Granchi, Giulia. Pélio e sarampo: como imunizagdo em escolas pode ajudar a reverter queda da cobertura vacinal - BBC
News Brasil. 2023. Disponivel em: https:/Aww.bbc.com/portuguese/articles/cxel8xkz1440.
Homma, Akira; Cesario, Bernardo Bahia; Gadelha, Carlos Augusto Grabois; Risi Junior, Jodo Baptista. Vacinas e vacinacdo no

Brasil: horizontes para os proximos 20 anos. Rio de Janeiro: Edigdes Livres, 2020.

ICICT/FIOCRUZ. Estudo revela crescimento na cobertura vacinal. 2023. Disponivel em:

https://portalfiocruz.br/noticia/estudo-revela-crescimento-na-cobertura-vacinal.

Boletim MicroVita. 2024, vol. 6



https://periodicos.ufba.br/index.php/bolmicrovita
https://periodicos.ufba.br/index.php/bolmicrovita

BOLETIM MICROVITA

ISSN 2763-7018

Lemos, Patricia de Lima et al. Factors associated with the incomplete opportune vaccination schedule up to 12 months of
age, Rondondpalis, Mato Grosso. Revista Paulista de Pediatria, v. 40, 2022. DOI: 10.1590/1984-0462/2022/40/2020300.

MacDonald, Noni E. Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants. Vaccine, v. 33, n. 34, 2015. DOI:
10.1016/jvaccine.2015.04.036.

Milani, Lucia Regina Nogas; Busato, lvana Maria Saes. Causas e consequéncias da reducdo da cobertura vacinal no Brasil.
Revista de Sauide Publica do Parang, v. 4, n. 2, 2021. DOI: 10.32811/25954482-2021VAN2P157.

Ministério da Saude. InformagBes de Satide (TABNET) - DATASUS. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-
de-saude-tabnet/. Acesso em: 18 out. 2023.

Moura, Ana Débora Assis et al. Monitoramento Rapido de Vacina¢do na prevencdo do sarampo no estado do Ceara, em
2015. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 27,n. 2, 2018. DOI: 10.5123/51679-49742018000200017.

Nobre, Roberta; Guerra, LUcia Dias da Silva; Carnut, Leonardo. Hesitacdo e recusa vacinal em paises com sisteras
universais de salide: uma revisao integrativa sobre seus efeitos. Salide em Debate, v. 46, 2022. DOI: 10.1590/0103-
11042022e121.

Novaes, M. L. O.; de Melo, I. C; de Souza, M. F; de ALmeida, R. M. Impactos da Vacinacdo na Mortalidade por Sarampo,

Caxumba e Rubéola no Brasil. XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica. 2014.

Ouzzani, Mourad; Hammady, Hossam; FEDOROWICZ, Zbys; ELMAGARMID, Ahmed. Rayyan—a web and mobile app for
systematic reviews. Systematic Reviews, v. 5,n. 1, 2016. DOI: 10.1186/513643-016-0384-4.

Sartori, Ana Marli Christovam; Vicentine, Margarete Paganotti; Gryninger, Ligia Castelloni Figueiredo; De Soarez, Patricia
Coelho; Novaes, Hillegonda Maria Dutilh. Polio inactivated vaccine costs into routine childhood immunization in Brazil.
Revista de Satide Publica, v. 49, n. 1,2015. DOI: 10.1590/S0034-8910.2015049005492.

Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Salde. Vigilancia epidemioldgica do sarampo no Brasil - semanas
epidemioldgicas 1 a 25 de 2022. Boletim Epidemiolégico. v. 53, n.28. 2022.

Silva, Amanda Tabosa; Lima, Eduardo Jorge da Fonseca; Caminha, Maria de Fatima Costa; Silva, Andresa Tabosa Pereirg;
Filho, Edil de Albuguerque; Santos, Carmina Silva Dos. Cumprimento do esquema vacinal em crian¢as internadas por
pneumonia e fatores associados. Revista de Satde Plblica, v. 52, n. 38, 2018. DOI: 10.11606/51518-8787.2018052006888.

Wells, G. et al. The Newcastle-Ottawa Scale (NOS) for Assessing the Quality of Nonrandomised Studies in Meta-Analyses.
2014,

Westin, Ricardo. Vacinagao infantil despenca no pais e epidemias graves ameagam voltar - Senado Noticias. 2022. Disponivel
em: https:/Amww12 senado.leg br/noticias/infomaterias/2022/05/vacinacao-infantil-despenca-nopais-e-epidemias-graves-
ameacam-~voltar.

Yokokura, Ana Valéria Carvalho Pires; Silva, Anténio Augusto Moura Da; Bernardes, Ariane Cristina Ferreira; Filho, Fernando;
Alves, Maria Tereza Seabra Soares de Brito; Cabra, Nayra Anielly Lima; Alves, Rosangela Fernandes Lucena Batista.
Cobertura vacinal e fatores associados ao esquema vacinall basico incompleto aos 12 meses de idade, Sao Luis, Maranhdo,
Brasil, 2006. Cadernos de Satde Publica. v. 29, n. 3, 2013. DOI: 10.1590/s0102-311x2013000300010.

Boletim MicroVita. 2024, vol. 6



https://periodicos.ufba.br/index.php/bolmicrovita
https://periodicos.ufba.br/index.php/bolmicrovita

