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RESUMO 

A vacinação é uma estratégia que visa a redução de doenças imunopreveníveis tanto 

individualmente quanto coletivamente. No Brasil apesar das vacinas serem distribuídas 

gratuitamente pelo SUS observa-se atualmente uma queda na cobertura vacinal que tem sido 

um problema mundial, complexo e multifatorial, porém o fator de maior destaque é o 

crescimento do movimento antivacina vinculado à disseminação de fake news. Nesse sentido, 

o objetivo do trabalho foi de elaborar uma revisão integrativa acerca da atual redução da 

cobertura vacinal a fim de compreender os motivos e os impactos causados pela não adesão à 

imunização no Brasil. 

 

Palavras-chave: vacina, cobertura vacinal, imunização. 

 

ABSTRACT 

Vaccination is a strategy that aims to reduce vaccine-preventable diseases both individually and 

collectively. In Brazil, despite vaccines being distributed free of charge by the SUS, there is 

currently a drop in vaccine coverage, which has been a complex and multifactorial global 

problem, but the most prominent factor is the growth of the anti-vaccination movement linked 

to the dissemination of fake news. In this sense, the objective of the work was to prepare an 

integrative review about the current reduction in vaccination coverage in order to analyze and 

understand the reasons and impacts caused by non-adherence to immunization in Brazil. 

 

Keywords: vaccine, vaccination coverage, immunization. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A palavra vacina provém do latim vacca, pelo fato da primeira vacina ter sido criada em 

1976 por Edward Jenner em decorrência da varíola bovina. Como ele identificou que a varíola 

bovina era semelhante à varíola humana, optou então por utilizar o líquido da lesão para realizar 

experimentos e analisar como aconteceria o processo de imunização nas pessoas. Com isso, foi 

observado que ao invadir o corpo do indivíduo os vírus e bactérias acabaram atacando as células 

e se multiplicando gerando um processo infeccioso que dava origem a doença. Logo, a 

imunização é ocasionada pelo próprio sistema imunológico que produz anticorpos que irão 

atuar na defesa do corpo contra microrganismos causadores de doenças infecciosas (1). 
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A vacinação é tida como uma das ações mais eficientes e seguras, onde engloba tanto a 

proteção individual quanto a coletiva. Além de ser considerada um componente obrigatório dos 

programas de saúde, ela também é de baixo custo e possui alta efetividade garantindo assim a 

promoção e proteção das pessoas que aderem. Ela também é vista como sendo transformadora 

no âmbito das doenças, pois consegue causar uma diminuição na morbidade e mortalidade 

ocasionadas pelas doenças infecciosas que podem ser evitadas pela vacinação (2). Sendo assim, 

o indivíduo pode adquirir uma proteção imunológica por meio da vacinação logo nos seus 

primeiros anos de vida e com isso se prevenir contra doenças imunopreveníveis (3). 

Criado em 1973, o programa nacional de imunização (PNI), seguindo os princípios do 

SUS (integralidade, universalidade e equidade), de forma gratuita, tem a finalidade de oferecer 

o acesso a todos brasileiros a imunobiológicos, os quais visam o controle e erradicação de 

doenças imunopreviníveis, contribuindo para redução da mortalidade infantil e melhoria da 

expectativa de vida da população brasileira. É coordenado pelo Ministério da Saúde e tem como 

atores importantes os estados e municípios, os quais fazem a parte de execução do programa 

(4). 

Atualmente o PNI oferece 19 imunobiológicos, que previnem várias doenças e  atendem 

todas as faixas etárias (crianças, adolescentes, adultos e idosos), sendo sua  maior concentração 

em  vacinas ofertadas para população infantil (5).  Utiliza de estratégias exitosas levando-o a 

ser referência mundialmente reconhecida, tais estratégias obtiveram grandes conquistas, como 

a erradicação da poliomielite e a queda na incidência de várias doenças imunopreveníveis. Para 

que a população infantil seja considerada protegida, a cobertura vacinal tem que atingir a meta 

de 95% de forma homogênea (6). 

Nesse contexto, durante os anos de 1900 e 1920, o modelo  campanhista de Oswaldo 

Cruz ganha voz e traz consigo exércitos de desinfecção no combate ao mosquito vetor da febre 

amarela, que, por sua vez, causou um descontentamento popular, conhecido como a Revolta da 

Vacina, pela falta de comunicação e educação sanitária. Ademais, a Ditadura Militar iniciada 

em março de 1964, sepultou as propostas de desenvolvimentos sanitários, causando aumento 

das epidemias e da mortalidade infantil (7).  

 Em seguida, o Movimento Sanitarista adquiriu maturidade em função de estudos 

acadêmicos e práticos realizados, principalmente, nas faculdades de medicina com o apoio da 

Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz). Assim, ao final do regime militar, as propostas da Reforma 

Sanitária foram reunidas e enviadas para aprovação do Legislativo, possuindo como uma das 

conquistas a 8° Conferência Nacional de Saúde, considerada o primeiro passo para a criação do 

Sistema Único de Saúde (SUS) (7). 
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 Levando em consideração os pontos abordados nos parágrafos anteriores, percebe-se 

que é importante ressaltar as doenças erradicadas durante o processo de evolução do direito à 

saúde. Portanto, no Brasil, a vacinação foi responsável por acabar com os casos de varíola e por 

poder controlar os de poliomielite (Paralisia Infantil) e de Síndrome da Rubéola Congênita (8). 

Conforme mencionado anteriormente, a recusa vacinal é um fenômeno que está presente 

desde o surgimento das primeiras vacinas, entretanto, os índices de vacinação vêm despencando 

drasticamente nos últimos anos, chegando em 2021 com menos de 59% dos cidadãos 

imunizados. Em 2020, a taxa de imunização era de 67% e em 2019, de 73%, sendo que o 

patamar preconizado pelo Ministério da Saúde é de 95% (9). 

No Brasil, apesar das vacinas serem distribuídas gratuitamente pelo SUS e sua aplicação 

ser incentivada pelo Ministério da Saúde, observa-se que a baixa cobertura vacinal está atrelada 

a diversos fatores, como: a falta de acesso à informação em saúde, baixa percepção de risco de 

contrair doenças infecciosas por parte da população (ou a percepção enganosa de que esta não 

é necessária, uma vez que a doença desapareceu), desconfiança sobre a eficácia e segurança das 

vacinas, medo das reações adversas, falta de vínculo da população com as ações de vacinação, 

falta de tempo que os pais têm para ir às Unidades de Saúde vacinar seus filhos, entre outros 

(10, 11). 

A hesitação vacinal tem sido um problema mundial complexo e multifatorial, entretanto, 

o fator de maior destaque é o crescimento do movimento antivacina vinculado à disseminação 

de fake news. Os indivíduos adeptos ao movimento antivacina questionam a segurança dos 

imunobiológicos e seus possíveis efeitos colaterais, disseminam informações falsas de que que 

as vacinas podem conter substâncias potencialmente tóxicas (além de transmitir doenças ou 

possuir algum tipo de chip), duvidam da credibilidade das indústrias farmacêuticas que lucram 

em cima da produção das vacinas, além de descredibilizarem a ciência e as instituições de 

pesquisa científica (12, 6). 

Em um estudo de 2020, Teixeira e Costa fizeram uma leitura das notícias falsas que 

circulam conteúdo sobre saúde pública em redes digitais e aplicativos de troca de mensagens, 

e apontaram as fake news como uma das responsáveis pela baixa nos níveis internacionais de 

imunização (13). Já no cenário da pandemia de COVID-19, a grande quantidade de 

desinformação disseminada pelas mídias digitais acarretou em números altíssimos de 

contaminação e mortes pela doença. De acordo com Fujita et al. (2022), dois fatores de 

preocupação principais agravaram o quadro da pandemia no Brasil: a desinformação e as fake 

news sobre a COVID-19, e a redução da credibilidade das medidas preventivas não 

farmacológicas (como distanciamento social e o uso de máscaras) (14).  
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Diante da recusa vacinal diversas vezes causada por fake news, a baixa vacinação vem 

trazendo de volta casos de doenças já controladas, o ressurgimento de doenças como o sarampo 

em países que já o erradicaram, é apenas um exemplo de como a hesitação em vacinar pode se 

tornar uma ameaça à saúde pública. Os danos causados pela falta de vacinação já são uma 

realidade, como no caso do sarampo, com mais de 300 casos confirmados em Roraima e 

Amazonas (6). 

Além disso, a cobertura vacinal para menores de 1 ano caiu abaixo do esperado nos 

últimos dois anos, segundo o próprio PNI. O período crítico começou em 2017, quando 25% 

da população em risco de contrair febre amarela, principalmente crianças, não foi vacinada. O 

problema continua grave: números recentes mostram que apenas 88% da população-alvo em 

todo o país foi vacinada contra o sarampo este ano (a taxa mínima de erradicação da doença é 

de 95%), enquanto a cobertura em 100 cidades brasileiras está abaixo da meta de 50% contra a 

poliomielite (6). 

Apesar de todos os esforços empreendidos e das estratégias de vacinação adotadas, 

doenças já em fase de eliminação ou controle apontam para a necessidade constante da 

manutenção de altas coberturas vacinais. Exemplos disso podem ser demonstrados com o 

aumento dos casos de rubéola entre 2006 e 2008, com uma epidemia nacional de considerável 

relevância após um período de queda dos casos, o que exigiu uma rápida ação do governo, 

através da realização da Campanha de Vacinação. Houve, portanto, a necessidade de realização 

de bloqueios vacinais, intensificação da vacinação e a realização da campanha de seguimento 

no ano de 2011, que também foi um ano onde houve um ressurgimento e agravamento de 

quadros coqueluche em crianças menores de 6 anos de idade (15). 

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo compreender os motivos e os 

impactos causados pela não adesão à imunização no Brasil. 

 

2 METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa acerca da atual redução da 

cobertura vacinal no Brasil e buscou compreender os motivos e os impactos causados pela não 

adesão à imunização no Brasil. 

Foi realizada uma busca bibliográfica de artigos publicados entre janeiro de 2018 e 

setembro de 2022, utilizando as seguintes bases de dados: LILACS e Scielo.  

Os descritores incluídos foram: “cobertura vacinal”, “recusa da vacinação” e 

“movimento anti-vacina” associados pela utilização dos operadores booleanos AND e OR. 
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Desta forma, buscou-se incluir termos amplos e diferentes tipos de combinações a fim de 

englobar o maior número de publicações.  

Os estudos utilizados para a seleção da amostra foram: artigos que abordassem a 

temática em questão, escritos na língua portuguesa, publicados entre os anos de 2018 a 2022, 

que tinham o texto completo disponibilizado online. Os critérios de exclusão foram: estudos 

publicados em inglês e espanhol, estudos que não sugerissem no título, resumo ou palavras-

chave informações pertinentes ao foco de discussão desta revisão; trabalhos classificados como 

editoriais, cartas ao editor, guidelines, protocolos, comentários e resumos de congresso; e 

estudos sem ligação direta com a pesquisa que será conduzida. 

Após o levantamento dos trabalhos selecionados, lidos de acordo com os critérios de 

inclusão estabelecidos, 7 artigos foram elegidos para análise. 

 

3 RESULTADOS 

A tabela 1 abaixo apresenta as principais características dos estudos selecionados para 

análise, demonstrando o impacto da redução da cobertura vacinal no Brasil nos últimos anos. 

 

Tabela 1. Descrição dos artigos selecionados relacionados à diminuição da cobertura vacinal no Brasil. 

N° TÍTULO AUTOR TIPO DE 

ESTUDO 

RESULTADOS/CONCLUSÃO 

1 Cobertura vacinal em 

crianças de até 2 

anos de idade 

beneficiárias do 

Programa Bolsa 

Família, Brasil 

Barcelos RS, 

Santos IS, 

Munhoz TN, 

Blumenberg C, 

Bortolotto CC, 

Matijasevich A, et 

al., 2021 (16) 

Estudo de coorte A menor cobertura vacinal no T0 foi 

verificada em Tailândia (PA), com 

10,6%; e no T1, em Paulo Afonso (BA), 

com 7,2%. No T0, a dose vacinal com 

menor cobertura foi o reforço da vacina 

meningocócica C (14,3%). No T1, a 

menor proporção correspondeu à dose 

do primeiro reforço da DTP (6,1%). 

2 Programa bolsa 

família e vacinação 

infantil incompleta 

em duas coortes 

brasileiras 

Silva FS, Queiroz 

RCS, Branco 

MRFC, Simões 

VMF, Barbosa 

YC, Rodrigues 

MAFRA, et al., 

2019 (17) 

Estudo de coorte O recebimento do benefício do PBF não 

exerceu influência sobre a vacinação 

infantil, até mesmo analisando as 

vacinas de forma isolada (vacina BCG, 

hepatite B, rotavírus humano, 

poliomielite, tetravalente, tríplice viral 

e febre amarela). 

3 Impacto da pandemia 

do COVID-19 na 

vacinação de 

crianças de até um 

ano de idade: um 

estudo ecológico 

Procianoy GS, 

Rossini Junior F, 

Lied AF, Jung 

LFPP, Souza 

MCSC, 2022 (18) 

Estudo 

ecológico 

 

Comparativamente aos anos prévios, 

em 2020 registrou-se o menor valor de 

cobertura vacinal da média do conjunto 

das vacinas estudadas. Além disso, no 

ano da pandemia, das dez vacinas 

analisadas, nove registraram o seu 

menor valor histórico de cobertura. 
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4 Hesitação e recusa 

vacinal em países 

com sistemas 

universais de saúde: 

uma revisão 

integrativa sobre seus 

efeitos 

Nobre R, Guerra 

LDS, Carnut L, 

2022 (19) 

Revisão 

integrativa de 

literatura 

Foi possível entender alguns dos 

inúmeros efeitos da recusa e da 

hesitação vacinal para a população e 

suas causas, e como estes estão 

interligados entre si. A relevância das 

políticas públicas de imunização, o 

papel dos profissionais de saúde, 

estudos robustos que demonstrem a 

segurança vacinal, os efeitos dos fatores 

sociais, demográficos e econômicos 

que podem causar a hesitação ou a 

recusa vacinal, e a disseminação 

crescente das falsas informações são 

fatores que fragilizam a confiança da 

população nos programas de vacinação. 

5 Percepções acerca da 

importância das 

vacinas e da recusa 

vacinal numa escola 

de medicina 

Mizuta AH, Succi 

GM, Montalli 

VAM, Succi 

RCM, 2018 (20) 

Estudo 

transversal 

Alunos de Medicina e médicos não se 

vacinam adequadamente, apresentam 

dúvidas sobre calendário vacinal, 

segurança das vacinas e recusa vacinal. 

6 Cobertura vacinal 

infantil de hepatite 

A, tríplice viral e 

varicela: análise de 

tendência temporal 

em Minas Gerais, 

Brasil 

Oliveira GCCF, 

Rodrigues RN, 

Silva MC, 

Nascimento 

GLM, Lanza FM, 

Gusmão JD, et al., 

2022 (21) 

Estudo 

ecológico de 

séries temporais 

Identificaram-se baixas coberturas 

vacinais de hepatite A, tríplice viral e 

varicela. A vacina tríplice viral 

apresentou cobertura inferior a 95% em 

todos os anos analisados. A variação 

percentual anual da cobertura vacinal de 

queda ficou entre -5,21 e -8,43% no 

período de 2014 a 2020. Já a tendência 

crescente foi observada somente para a 

vacina contra varicela na maioria das 

regiões do estado, com variação 

percentual anual de incremento de 

29,15 a 49,57%. 

7 Análise da situação 

vacinal de idosos 

Ferreira PCS, 

Oliveira NGN, 

Tavares DMS, 

Machado DCM, 

2020 (22) 

Estudo 

transversal e 

analítico  

Entre os idosos, o maior percentual 

estava com a situação vacinal 

incompleta (36,1%). Dentre as vacinas 

faltantes, a Hepatite B (30,4%) e a dT 

(16,1%) foram as mais frequentes. 

Baixa renda e escolaridade, além de 

morar sozinho, são fatores associados à 

situação vacinal inadequada entre os 

idosos da comunidade. 

Fonte: Autores. 

 

4 DISCUSSÃO 

Diante dos resultados obtidos, constatou-se uma queda geral da cobertura vacinal (CV) 

em nivel nacional. De acordo com os artigos 1, 2, 3 e 6, foi observado uma diminuição da 

cobertura vacinal na população infantil (16, 17, 18, 21). Segundo o artigo 1 , no ano de 2016, 

as doses da vacina da hepatite B, rotavírus humano, meningocócica C, vacina absorvida difteria, 

tétano e pertussis (DTP), pneumocócica 10, poliomielite e tríplice viral aplicadas estiveram, 
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todas, abaixo da meta de cobertura vacinal para crianças de até de 2 anos de idade (16). 

Comparativamente, o artigo 6 detectou que a CV de crianças também esteve abaixo do desejado 

para as vacinas da hepatite A, da tríplice viral e da varicela no estado de Minas Gerais (MG). 

Coberturas acima de 95% (meta recomendada pelo Ministério da Saúde - MS) foram 

observadas no ano de 2015 referente a vacina de hepatite A (98,8%) e, em 2016, para varicela 

(98,4%). A vacina tríplice viral apresentou cobertura inferior a 95% em todos os anos analisados 

(21). 

Outrossim, o artigo 3 avaliou o impacto da pandemia de COVID-19 na vacinação 

infantil em crianças com menos de 1 ano de vida. Analisando a cobertura das vacinas BCG, 

hepatite 

B, rotavírus, pentavalente, pneumocócica 10V, poliomielite, meningocócica C, primeira dose 

da tríplice viral e reforço da pneumocócica 10V, verificou-se que nos anos de 2019 e 2020 

nenhuma das vacinas estudadas atingiram a meta do MS. Ademais, no ano de 2020, 9 das 10 

vacinas estudadas registraram os menores valores históricos de CV. Conforme o artigo 3, 

acredita-se que a pandemia de COVID-19 e as medidas de distanciamento tenham afetado 

negativamente a vacinação da população, vindo a atingir ações preventivas na rede básica (3, 

1). 

Dentre os motivos para a hesitação vacinal, destacam-se propagação de notícias falsas, 

baixa renda e escolaridade, dúvidas sobre a eficácia da vacina, medo dos eventos adversos, 

motivos filosóficos ou religiosos, além de questões técnicas do PNI (problemas de produção, 

distribuição e aplicação de imunizantes) (17, 18, 19, 20, 22). O artigo 2, no entanto, observou 

que apesar da vacinação constituir uma das condicionalidades para o recebimento dos 

benefícios do Programa Bolsa Família, ser beneficiário não teve efeito sobre a vacinação 

infantil em crianças pertencentes a famílias de baixa renda (17). 

Além disso, segundo o artigo 5, muitos médicos já atenderam pacientes que se 

recusaram a receber  vacinas e orientaram sobre os riscos e benefícios da vacina como também 

sobre a recusa vacinal. No entanto, apesar das orientações ofertadas à população, médicos e 

estudantes de medicina não se vacinam adequadamente e apresentam dúvidas sobre calendário 

vacinal e segurança das vacinas (20). Com relação à população idosa, baixa renda, baixa 

escolaridade e moradia unipessoal, são fatores associados à situação vacinal inadequada entre 

os idosos. Além disso, a adesão à vacinação entre idosos está relacionada às recomendações 

dos profissionais de saúde, além da facilidade de acesso ao serviço e das atitudes e crenças em 

relação a essa prática (22). 

 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

3760 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p.3752-3763, jan./feb., 2023 

 

5 CONCLUSÃO 

De acordo com esta revisão integrativa, foi possível entender alguns dos inúmeros 

efeitos da recusa e da hesitação vacinal  para a população e suas causas, e como estes estão 

interligados entre si. Sendo assim, podemos concluir que há uma diminuição da cobertura 

vacinal à nível nacional independentemente da faixa etária analisada. No entanto, os resultados 

dos estudos revelaram uma queda na vacinação adequada  principalmente em crianças, sendo 

importante ressaltar que doenças já erradicadas, como o sarampo, voltaram a ter reincidência 

na população, fato bastante preocupante e que demanda maior atenção das políticas públicas de 

saúde.  

Diante desse cenário, reforça-se a importância de promover ações que ampliem a 

cobertura vacinal. Dentre as quais destacam-se, flexibilizar e estender o horário de vacinação, 

aproveitar consultas nas unidades de saúde como oportunidades de vacinação, eliminar 

barreiras de acesso para a imunização, realizar busca ativa e estratégias comunitárias, realizar 

prevenção de doenças através da vacinação e combater a desinformação e informações falsas 

sobre as vacinas, reforçando a segurança e os benefícios da imunização. 
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