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ANÁLISE CAUSAL DO ABANDONO VACINAL INFANTIL NO
BRASIL: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

Introdução: Nos últimos anos, observou-se o ressurgimento de doenças imunopreveníveis por meio de

vacinas, como sarampo, meningite, varicela, dentre outras. Isso pode ter relação com a diminuição da taxa de

cobertura vacinal, como ocorreu com a tríplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), que diminuiu de 99,50% em

2012 para 43,52% em 2022 no Brasil, sendo um grave problema de saúde pública. Objetivo: Revisar a

literatura acerca das causas do descumprimento do calendário de imunização de crianças em idade vacinal no

Brasil, entre os anos de 2012 a 2022. Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática utilizando as bases de

dados SciELO 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 à Escala Newcastle–Ottawa para avaliação metodológica e de viés. Resultados: Entre as categorias

identificadas como causa do abandono do calendário vacinal no Brasil, destacam-se baixo quintil

socioeconômico (9; 75%); distância entre a residência e o serviço de saúde (6; 50%); ter mais de um filho (4;

33,33%); horário restrito de funcionamento das unidades de saúde (5; 41,66%); falta de vacina (6; 50%); baixa

cobertura dos programas de saúde da família (5; 41,66%); desinformação acerca das vacinas (6; 50%);

complexidade do esquema vacinal (3; 25%); e a própria recusa vacinal (3; 25%). Conclusão: Os principais fatores

que influenciam o abandono vacinal de crianças em idade vacinal evidenciam a necessidade de uma política

pública socioeconômica eficaz para que as raízes do problema sejam combatidas.
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INTRODUÇÃO

O Programa Nacional de Imunização foi implementado no Brasil, em 1973, após o sucesso da

vacinação contra a cólera, como forma de ampliar, gerenciar e estabelecer um plano vacinal

coordenado em todo o território nacional (DOMINGUES et al., 2020b). Com isso, foi possível controlar

ou manter o país livre de doenças imunopreveníveis, como é o caso da poliomielite (SARTORI et al.,

2015) e do sarampo (CRISTALDO, [s.d.]), se tornando um país mundialmente reconhecido por

estabelecer um programa gratuito de imunização, inclusive certificado como “País Livre do vírus

Sarampo”, pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) (CRISTALDO, [s.d.]).

Entretanto, nos últimos anos houve uma significativa diminuição na cobertura vacinal de crianças, à

exemplo da aplicação da primeira dose de tríplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), que diminuiu

de 92,61% em 2018 para 44,52% em 2022, no Brasil (MINISTÉRIO DA SAÚDE, [s.d.]). Tal cenário explica

o ressurgimento de novos casos e óbitos por sarampo em crianças com idade inferior a um ano de

idade no país (SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, 2022).

A redução da cobertura vacinal constitui um grave problema de saúde pública, pois, para

garantir uma proteção eficiente contra as doenças imunopreveníveis, segundo a Organização

Mundial de Saúde (OMS), é necessário que os países atinjam uma meta de, no mínimo, 95%

de cobertura vacinal do público-alvo (HOMMA et al., 2020). Além disso, altas coberturas

vacinais estão relacionadas à redução de mortalidade (MILANI; BUSATO, 2021), melhorando

a qualidade de vida da população e prevenindo o aumento de doentes que necessitariam de

tratamento no Sistema Único de Saúde (SUS).

A recusa ou não adesão aos programas de imunização possui múltiplas causas, desde hesitação

vacinal (NOBRE; GUERRA; CARNUT, 2022; MACDONALD, 2015) até desigualdades regionais e

dificuldade de acesso aos postos de vacinação pela população (MILANI; BUSATO, 2021), o que

corroboram com a alarmante queda da taxa vacinal.

Diante da importância das vacinas no controle de doenças e na diminuição ou até mesmo

erradicação de óbitos (NOVAES et al., [s.d.]), são fundamentais investigações que se aprofundem nas

causas da não adesão e recusa de vacinas, e de políticas que motivem a retomada do crescimento

vacinal no Brasil. O objetivo deste trabalho é revisar a literatura sobre as causas do descumprimento

do calendário de imunização de crianças em idade vacinal no Brasil dos anos de 2012 até 2022.
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MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo é uma revisão sistemática realizada através de um levantamento bibliográfico de materiais

científicos publicados em revistas nacionais e internacionais, os quais abordam as causas do

abandono de imunização de crianças em idade vacinal no Brasil, através da aplicação do checklist

PRISMA e registro na base Internacional Prospective Register Of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o

número CRD42023427449. Como estratégia metodológica para a formulação da pergunta

norteadora da pesquisa foi utilizada a estratégia PICO, sendo formulado o seguinte questionamento:

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

Diante da pergunta de investigação, as referências foram buscadas de forma ampla e abrangente nas

bases de dados: Scientific Electronic Library Online SciELO e Medline via portal PubMed da National

Library of Medicine. Já 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 português são respectivamente: Cobertura de Vacinação, Vacinação, Hesitação de

Vacinação, Recusa de Vacinação e Programas de Vacinação.

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

escritos nas línguas portuguesa e inglesa, materiais não patrocinados e de acesso livre.

Os títulos e resumos dos artigos foram verificados por três pesquisadores de forma cega, a fim de

seecionar apenas os estudos que possuíam relação com a temática da pesquisa. Com o intuito de

eleger somente estudos robustos e de qualidade para integrar esta pesquisa de revisão, os artigos

escolhidos foram submetidos à Escala Newcastle – Ottawa (WELLS et al., 2014) para avaliação

metodológica e de viés, após a leitura completa. Assim, foram incluídos nesta revisão apenas artigos

que possuíam pontuação maior ou igual a seis estrelas. Por outro lado, foram excluídos: estudos que

abordaram a vacinação contra a COVID-19, estudos que não são científicos e estudos duplicados.-
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lAs variáveis de interesse da pesquisa foram as motivações para o descumprimento vacinal infantil no

Brasil; faixa etária das crianças com vacinas em atraso; fatores socioeconômicos que permeiam os

responsáveis por essas crianças; quais vacinas estão em atraso e em quais regiões do Brasil.

Após o levantamento dos referenciais teóricos e seleção dos dados da pesquisa, com o auxílio da

plataforma Ryan (OUZZANI et al., 2016), foi descrita a distribuição de frequência dos dados e feita uma

análise de relação entre eles por afinidade de conteúdo, sendo agrupados em categorias, como

questões sociodemográficas, questões familiares, questões ligadas aos serviços de saúde e outras

questões diversas as quais não receberam um grupo específico.

Posteriormente, definiu-se o nível de influência dessas causas a partir da porcentagem em que

apareciam nos artigos estudados. Sendo baixa influência a frequência de 0 até 25%, média influência

a frequência a partir de 25 até 50%, alta influência a partir de 50 até 75% e muito alta influência a partir

de 75 até 100%.

Sobre os aspectos éticos, por se tratar de uma revisão sistemática, não foi necessária a submissão ao

Comitê Nacional de Ética em Pesquisa (CEP-CONEP), conforme resolução do Conselho Nacional de

Saúde (CNS) n° 466/12, pesquisa realizada exclusivamente com textos científicos para revisão de

literatura científica.
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RESULTADOS

Conforme a metodologia proposta, 414 artigos foram selecionados, e desses 162 eram duplicados.

Dos 262 restantes, 44 foram selecionados pela leitura cega dos títulos e resumos. Após aplicação da

Escala NewCastle-Ottawa e a exclusão dos artigos pagos, 12 estudos foram selecionados para

leitura cega dos títulos e resumos. Após aplicação da Escala NewCastle-Ottawa e a exclusão 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 calendário de

imunização de crianças em idade vacinal no Brasil, 2023
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O estudo foi constituído por uma amostra de 12 artigos científicos, publicados em periódicos

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

calendário vacinal no Brasil (Quadro 1).
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Quadro 1. Caracterização dos artigos selecionados para o estudo, BVS, 2023.
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Os estudos analisados foram publicados, na sua maioria, no ano de 2020 (3; 25%), o que representou

um aumento em relação aos anos anteriores, tendo em vista que em 2012, 2014 e 2015 só houve

uma publicação em cada ano (1; 8,33%). Porém, em 2021 e 2022 os estudos sobre o tema voltaram a

declinar, retornando ao patamar de uma publicação 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 seleção e inclusão dos doze artigos científicos na revisão, os motivos relacionados ao

descumprimento do calendário de imunização de crianças em idade vacinal no Brasil foram

sintetizados em 26 categorias (Quadro 2). 
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Quadro 2. Distribuição dos artigos extraídos para revisão categorizados de acordo com o motivo do
abandono.
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No primeiro grupo de categorias, em que se consideraram questões sociodemográficas, a condição

econômica da família foi um dos fatores mais relevantes para o descumprimento vacinal de crianças

em idade vacinal (Quadro 2). Fazer parte do baixo quintil socioeconômico, classes D e E, foi o principal

motivo identificado (9; 75%) para a não adesão da vacinação, assim como fazer parte do quintil

socioeconômico mais alto, classe A (2; 16,66%).  
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Outros pontos ainda observados nesta categoria foram a escolaridade materna, onde mães que

possuem menos de 8 anos de estudo, tendem a vacinar menos seus filhos (4; 33,33%); assim como a

distância entre a residência da família e um centro de saúde que ofereça vacinação (6; 50%); e a

dificuldade de acesso ao transporte público para chegar aos postos de vacinação (3; 25%). Nessa

esteira, as desigualdades atreladas à raça negra e gênero também estiveram presentes nos estudos

analisados (3; 25%), demonstrando que crianças negras e meninos são os que estão com o

calendário de imunização mais atrasados.

No segundo grupo de categorias, aglutinaram-se as questões que tangem a família, como quantidade

de filhos (4; 33,33%) e ordem de nascimento do filho (4; 33,33%). Neste caso, quanto mais filhos e

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

No terceiro grupo de categorias, uniram-se as questões relacionadas aos próprios serviços de saúde,

entre elas a insuficiência de Unidades Básicas de Saúde para atender toda a população (2; 16,66%); o

horário comercial restrito desses locais (5; 41,66%); a deficiência na educação e atualização dos

profissionais de saúde que trabalham com vacinação (3; 25%); a falta de vacinas nas unidades (6; 50%);

a baixa cobertura dos programas de atenção primária de saúde da família (5; 41,66%); e a

complexidade encontrada por profissionais no momento de registrar as doses de vacinas aplicadas

(2; 16,66%).

Já o quarto e último grupo de categorias, reuniu questões variadas, dentre elas a necessidade de

aplicação de mais de uma dose de vacina (2; 16,66%); a disseminação de inverdades acerca das

vacinas, associando-as, por exemplo, ao autismo e esclerose múltipla (6; 50%); a complexidade do PNI,

o qual possui 12 vacinas previstas, além das doses de reforço em sua maioria (3; 25%); possuir plano

de saúde, o que faz as famílias buscarem menos os serviços públicos de saúde (2; 16,66%); e, por fim,

a recusa vacinal por não acreditar no benefício do imunobiológico (3; 25%).

Os artigos foram distribuídos de acordo com os motivos que corroboram para o abandono vacinal,

considerando o número de artigos selecionados, a organização dos mesmos em categorias temáticas

e o nível de influência dessas categorias conforme a frequência que apareceram nos artigos

estudados (Figura 1).
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Figura 1. Frequência dos artigos segundo categorias de motivação do abandono e seu nível de

influência. Questões sociodemográficas: Residir em zona rural 1 (8,33%), Tipo de trabalho materno 1

(8,33%), Alto quintil econômico 2 (16,66%), Dificuldade de acesso ao transporte público 3 (25%), Raça e

gênero 3 (25%), Distância entre residência e serviço de saúde 6 (50%), Baixa escolaridade materna 7

(58,33%), Baixo quintil econômico 9 (75%); Questões familiares: Aleitamento materno 1 (8,33%), Idade

materna 1 (8,33%), Famílias monoparentais 1 (8,33%), Mais de um filho 4 (33,33%), Ordem de

nascimento das crianças 4 (33,33%); Questões relacionadas ao serviço de saúde: Complexidade no

registro de dados de vacinação 2 (16,66%), Insuficiência de unidades básicas 2 (16,66%), Deficiência na

educação dos profissionais de saúde 3 (25%), Horário restrito de funcionamento das unidades de saúde

5 (41,66%), Baixa cobertura pelas atividades do programa de Saúde da Família 5 (41,66%), Falta de vacina

no serviço de saúde 6 (50%); Outras questões: Influência dos centros privados de vacinação 1 (8,33%),

Evento adverso em dose anterior 1 (8,33%), Mais de uma dose de vacina 2 (16,66%), Possuir Seguro-

saúde 2 (16,66%), Complexidade do esquema vacinal brasileiro 3 (25%), Recusa vacinal 3 (25%)

Desinformação acerca da vacina – Fake News 6 (50%).
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Por fim, ao sintetizar o grau de influência das causas do abandono vacinal dentro de cada categoria,

notou-se no grupo sociodemográfico que condições como a distância entre residência e o serviço de

saúde (50%), a baixa escolaridade materna (58,33%) e o baixo quintil econômico (75%) possuem alta e

muito alta influência no atraso vacinal de crianças. No grupo de questões familiares o fato de possuir

mais de um filho (33,33%) e a ordem de nascimento das crianças (33,33%) têm uma média influência.

No grupo de questões relacionadas ao serviço de saúde, a deficiência na educação dos profissionais

de saúde (25%), o horário restrito de funcionamento das unidades de saúde (41,66%), a baixa

cobertura pelas atividades do Programa Saúde da Família (41,66%) e a falta de vacina no serviço de

saúde (50%), têm de média e alta influência. Já no último grupo avaliado, a complexidade do esquema

vacinal brasileiro (25%), a recusa vacinal (25%) e a desinformação acerca da vacina – Fake News (50%)

representam também uma média e alta influência.

DISCUSSÃO
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De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, observou-se que há uma série de

motivações que contribuem para o abandono do calendário de imunização de crianças em idade

vacinal. Dentre as motivações mais relevantes identificadas, destacam-se o baixo quintil

socioeconômico como o fator de maior influência, seguido pela baixa escolaridade materna, a

distância entre a residência e os serviços de saúde, a indisponibilidade de vacinas nos postos de

vacinação e a desinformação sobre os imunizantes.

A casuística do não cumprimento do calendário de imunizações é complexa e infere-se que não

ocorre de forma isolada. Entende-se, portanto, que o baixo poder econômico exerce influência na

dinâmica familiar, levando à dificuldade de ausentar-se do trabalho para conduzir a criança ao posto

de vacinação, cujo funcionamento se dá durante o horário comercial. Associa-se a essa condição a

vulnerabilidade no que tange ao acesso aos serviços de transporte público.
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Além disso, a baixa escolaridade materna, um determinante educacional prevalente nas classes

socioeconômicas menos favorecidas, contribui para o desconhecimento acerca da relevância da

vacinação, na compreensão da complexidade do calendário vacinal e do esquema de doses,

podendo desencadear a hesitação vacinal, que compreende questões históricas, culturais e crenças

individuais e coletivas, incluindo descrédito sobre a eficácia das vacinas e a falta de orientação

médica adequada⁹, que contribuem para a recusa ou da não adesão aos programas de imunização

(NOBRE; GUERRA; CARNUT, 2022). 

Contudo, ao detectar a baixa escolaridade da genitora como um fator de abandono vacinal, traz à

tona, a necessidade de reconhecer que a responsabilidade pelo cuidado dos filhos continua a recair

predominantemente sobre as mulheres. Assim, é plausível considerar que a sobrecarga materna,

associada à gestão do lar e ao papel de provedora do cuidado e sustento dos filhos, constitui parte

da origem da diminuição das taxas de vacinação.

Em contrapartida, nota-se que nos últimos anos houve um descomprometimento governamental

em garantir que haja vacinas disponíveis 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 vacinação sofreu um corte de 66%, caindo de R$97 milhões para R$33 milhões. Esse

declínio foi associado a uma queda na taxa de vacinação contra doenças como Sarampo, Caxumba

e Rubéola, conforme evidenciado por um estudo ecológico que abrangeu o período de 2006 a

2020 (GODIN et al., 2023). 

Tal cenário contraria o histórico brasileiro de referência mundial em vacinação, quando desde

Oswaldo Cruz, passando pela criação do PNI até o lançamento do icônico “Zé Gotinha”, esse país era

exemplo no mundo de altas taxas de vacinação e de investimento na imunização da sua população

(DOMINGUES et al., 2020), (SARTORI et al., 2015), (CRISTALDO, [s.d.]). 

Essa análise também foi realizada na Nigéria, através de uma revisão sistemática e metaanálise

acerca dos determinantes da imunização infantil, como a baixa adesão vacinal, a condição

socioeconômica, a falta de disponibilidade das vacinas, a baixa escolaridade materna e a escassez

de informações sobre as vacinas, os quais corroboram com a conclusão do presente estudo

(ADELOYE et al., 2017).
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Um estudo similar também foi feito na América do Norte, onde no Canadá, um estudo transversal

publicado em 2017, descreveu como principais causas do abandono vacinal no país a preocupação

com a segurança das vacinas, o número elevado de imunizações necessárias para completar o

calendário vacinal, a crença de que as vacinas não são eficazes e questões filosóficas e

religiosas(GILBERT et al., 2017). 

Nota-se que as causas precípuas são semelhantes em outros países, devendo ser identificadas e

abordadas de forma mais incisiva para que haja o efetivo combate do abandono vacinal. Assim, as

taxas de vacinação estarão sempre dentro dos valores preconizados para manter o controle

adequado e a erradicação de doenças imunopreveníveis. 

Vale ressaltar que pais mais jovens, que não vivenciaram as epidemias decorrentes de doenças

infectocontagiosas, frequentemente desconhecem as graves consequências do abandono vacinal.

Mas, a história mostra que a implementação de políticas efetivas e campanhas de incentivo à

vacinação corroboraram para o aumento da taxa de cobertura vacinal, redução do abandono e, por

conseguinte, a erradicação de doenças como a cólera e a paralisia infantil. 

Conforme estudos recém-publicados, o abandono vacinal segue um padrão cíclico, sendo identificado

nos anos de 2006 a 2007 um pico de vacinação, seguido por um longo período de declínio que se

estendeu por 14 anos em todas as regiões do Brasil, apenas se recuperando o seu crescimento em

2022 (ICICT/FIOCRUZ, 2023). 

Nesse processo, é evidente que os fatores causais não são isolados, mas estão interligados em uma

teia complexa de motivações que refletem a realidade econômica, social, política e cultural do país.

Isso resulta em momentos de alta adesão vacinal, alternados com períodos em que as metas

estabelecidas pela OMS não são alcançadas, comprometendo a proteção adequada da população

contra doenças(HOMMA et al., 2020), (WESTIN, 2022). 
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Portanto, é imperativo que campanhas bem articuladas entre as três esferas do executivo: federal,

estadual e municipal, permitiram que vacinas como a do HPV, atingissem taxas de vacinação

superiores a 90% (GRANCHI, 2023), ao imunizar crianças dentro das escolas. Isso é particularmente

relevante, pois, como visto, a capacidade de acesso aos postos de vacinação é influenciada pelo tipo

de ocupação materna, pela disponibilidade de transporte público e pelos horários de funcionamento

dos serviços de vacinação.

Além disso, os programas de Estratégia da Saúde da Família são também responsáveis por contribuir

com a queda das taxas de abandono vacinal aproximando a comunidade das unidades de saúde,

sensibilizando-a para a importância da vacinação e esclarecendo sobre as consequências das

doenças que agora são pouco conhecidas devido ao sucesso da erradicação. Esses programas

realizam a busca ativa da comunidade quando necessário, garantindo que nenhuma criança fique

desprotegida.

Entretanto, embora a responsabilidade da vacinação recaia sobre as três esferas do governo, não é

possível desvencilhar-se da responsabilidade individual da sociedade em manter os números de

vacinação de acordo com as metas estabelecidas. A adesão dos pais aos programas de imunização é

uma atitude que tem impacto direto na saúde coletiva e representa, sem dúvida, a estratégia mais

eficaz para evitar o ressurgimento de doenças que já foram erradicadas.

Diante da análise das causalidades e consequências relacionadas ao abandono da vacinação, torna-se

vital contextualizar de forma concisa os efeitos desencadeados pela pandemia de Covid-19, os quais

contribuíram para o aumento das taxas de abandono entre os anos de 2020 e 2023. De um lado,

pela necessidade do isolamento social, pelo receio da população de ir aos serviços de saúde e

contraírem o vírus. Do outro, pela condução política no enfrentamento da pandemia, a disseminação

de desinformação, a ascensão de movimentos antivacinação, o negacionismo científico e a

propagação de teorias conspiratórias têm exacerbado esse cenário (COUTO; BARBIERI; MATOS,

2021).

Por fim, vale destacar que a presente pesquisa enfrentou limitações relacionadas ao acesso a

informações importantes, dados secundários e possíveis vieses, devido à escassez de estudos

abrangentes sobre o tema. Isso justifica a necessidade de aprofundamento em pesquisas futuras

para uma compreensão mais completa e precisa dessa questão crucial para a saúde pública. 
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CONCLUSÂO

Com base nos resultados desta investigação, percebeu-se que os fatores que mais influenciaram para

o abandono vacinal de crianças em idade vacinal, entre os anos de 2012 e 2022, foram baixo quintil

socioeconômico, baixa escolaridade materna e a distância entre a residência e os serviços de saúde,

respectivamente. 

Nesse sentido, é premente reconhecer a importância de políticas públicas que objetivem à

redistribuição de renda, o aprimoramento da logística de distribuição dos imunizantes, à expansão e

edificação de centros de saúde, à extensão dos dias e horários de atendimento para a imunização, à

implementação de campanhas educativas nas escolas e na comunidade, à busca ativa das crianças

não imunizadas por parte dos agentes de endemias e o estabelecimento de uma rede de transporte

público ampla e acessível. Além disso, o apoio midiático é de fundamental importância para difundir

em linguagem acessível e sem alarmismo a importância da imunização.

Portanto, a presente pesquisa visa contribuir de forma substancial para o amplo debate sobre o

desenvolvimento de políticas públicas eficazes na resolução do abandono do calendário vacinal, ao

sintetizar e analisar suas causas.
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