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Resumo. Trata-se de uma revisdo narrativa, que objetivou descrever o processo de adesdo a vacinacdo infantil no
Brasil e os seus fatores influenciadores. A busca dos artigos ocorreu nos bancos de dados LILACS, ScieLO, MEDLINE,
PubMed. Foram observados a falta de comprometimento dos responséveis com a imuniza¢éo, o horario de trabalho que
dificulta ir a uma Estratégia Salude da Familia e a falta de planejamento como elementos determinantes que
comprometem a vacinacdo infantil. E evidenciada a importancia dos profissionais de saude na divulgacido de
campanhas de vacinacéo e no combate a infodemia evidenciada pelas fake news acerca dos imunizantes.
Palavras-chaves: Vacinacao infantil, Esquema de imunizac&o, Cobertura vacinal, Saude da crianga.

Abstract. This is a narrative review, which aimed to describe the process of adherence to childhood’s vaccination in
Brazil and its influencing factors. The search for articles were at LILACS, ScieLO, MEDLINE, PubMed databases. The
lack of commitment of those responsible for immunization, the work schedule that make it difficult to go to a Family
Health Strategy and the lack of planning were observed as determining elements which compromise the childhood
vaccination. The importance of health professionals in the dissemination of vaccination campaigns and the fight against
the infodemic evidenced by fake news about immunizers.

Keywords: Childhood vaccination, Immunization schedule, Vaccination coverage, Childhood’s health.

Contextualizagdo e anélise saude da crianca, objetivando fortalecer o sistema
A imunizacdo € definida como a aquisicdo imunoldgico ao se proteger de doengas altamente
de protecdo imunoldgica contra uma doenca infecciosas, que tendem a comprometer a qualidade
infecciosa, sendo administrada por meio de vacina, de vida e a saude de um modo geral (DIAS, et al.,
imunoglobulina ou por soro de anticorpos (VIEIRA,et  2021; REPA, 2018).
al., 2020). Todos 0s segmentos etarios possuem Apesar da abrangéncia de acgbes
necessidades vacinais especificas, devendo ser preventivas fornecidas pelo SUS, muitas criancas
contempladas através do Sistema Unico de Salde deixam de ser vacinadas devido a falta de
(SUS), mediante os servicos contidos no nivel informacé@o acerca da imunizagéo disponibilizada e
primario de saude. No que concerne ao publico das doencas que estdo propicias a adquirir,
infantil, cuja imunizacdo representa um direito atrelados a fatores culturais, econdmicos e
inviolavel, é fundamental a constante sensibilizacao religiosos (VIEIRA, et al., 2020). A pratica de tratar
dos responséaveis acerca da temética, uma vez que com indiferenca 0 esquema béasico de vacinacao
as vacinas possuem uma extrema funcdo para a infantil contribui para o aumento de agravos, além
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da manifestacédo de doencas, risco de epidemias e o
ressurgimento de doencas erradicadas (DOTTES &
BORGES, 2021).

Nos ultimos anos, tém se observado uma
diminuicdo na cobertura de imunizacao a nivel
nacional, verificando-se falsas noticias e
movimentos contrarios a vacina. Os motivos para a
ndo adesdo sdo muito variados e vdo desde a
percepcdo enganosa de parte da populacdo de que
ndo € preciso vacinar porque as doencas
desaparecem até a problemas com o sistema
informatizado de registro de vacinacdo (SILVA,
2019).

Diante das evidéncias que apontam para a
gueda da cobertura de diversas vacinas no Brasil e
sobretudo, com o arrefecimento da pandemia de
Coronavirus  (COVID-19) torna-se relevante
compreender o panorama de vacinacdo na
populacdo infantil brasileira. Neste contexto, o
presente trabalho tem por objetivo realizar uma
revisdo narrativa sobre o processo de adesdo a
vacinacdo infantl no Brasil e os seus fatores
influenciadores.

Este estudo trata-se de uma revisédo
narrativa descritiva. Utilizou-se as bases de dados
LILACS, ScieLO, MEDLINE e PubMed. Para a
busca foram utilizados os descritores em saude:
cobertura vacinal, vacinacdo infantil, esquema de
imunizacéo e salde da crianca.

Foram incluidos artigos publicados entre
2013 a 2022, nos idiomas inglés e portugués, que
possuem como discussdo a adesdo da imunizacdo
infantil; a cobertura vacinal e fatores associados ao
esquema vacinal; o conhecimento dos responsaveis

de criancas acerca dos imunizantes e as
dificuldades que influenciam na adesdo da
vacinacdo. De 40 artigos encontrados, 20

enquadraram-se na questdo norteadora: Como
ocorreu o processo de adesdo vacinal em criancas
no Brasil?

Esquema Vacinal Infantil

No Brasil, assim que a criangca nasce, 0S
pais jA sdo instruidos a procurar as unidades de
salde para que possam vacinar seus filhos,
garantindo a imunidade de diversas patologias, nao
apenas as que possuem maior incidéncia no Brasil,
mas sim toda a gama de doencas circulantes.
Dentre as principais vacinas administradas a partir
do nascimento, cabe-se citar: BCG; Hepatite B;
Triplice bacteriana (DTP); Poliomielite; Vacina
rotavirus monovalente; Pneumocdcicas conjugadas;
MeningocOcicas conjugadas; Meningocdécica B;
Influenza: Febre amarela (FA); Hepatite A;
Sarampo, caxumba e rubéola; Varicela e HPV
(BRASIL, 2022).

O Programa Nacional de Imunizagédo (PNI)
possui o objetivo de oferecer vacinas com qualidade
a todas as criancas que nascem anualmente,
alcancando coberturas vacinais em todos o0s
municipios e bairros (BRASIL, 2022). A meta

operacional béasica do PNI é vacinar 100% das

67

criangas menores de 1 ano com todas as vacinas
indicadas no calendario basico (BRASIL, 2003).

O PNI é reverenciado entre especialistas
em saude puiblica de todo o mundo com o seu
desempenho no controle do sarampo, ainda hoje
uma das doencas que mais afetam e matam
criancas em paises com altos indices de pobres e
miseraveis em suas populacdes. Os beneficios do
PNI se expressam em mais de 40 milhdes de
criangas que nasceram depois do Ultimo caso de
poliomielite em 1989 e cresceram sem testemunhar
casos novos dessa doenga (BRASIL, 2003).

Oferta das vacinas

No periodo de 1994 a 2019, verificou-se que
0 PNI chegou a uma cobertura vacinal de 73,49%
em média no territério nacional, obtendo destaque a
Regido Centro-Oeste que, diante de todas as
vacinas ofertadas, possui taxa de 77,13% de
cobertura. O ano de 2019 destacou-se devido a
baixa vacinacdo, podendo essa reducdo ser
explicada pela presenga de dados ainda
incompletos na plataforma DataSUS,
correspondentes apenas ao periodo de 01 de
Janeiro a 04 de Setembro (NOVOA, et al., 2020).
Segundo o PNI, as taxas de cobertura vacinal foram
de 44,55% na regido Norte; 42,69% na regido
Nordeste, na qual apresentou a menor taxa; 43,88%
na regido Sudeste; 56,37% na regido Sul do pais,
sendo essa a maior; e 48,31% na regido Centro-
Oeste (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2019).

Adesdo a imunizacao infantil

O Brasil € conhecido mundialmente pelo
seu amplo espectro de imunizagdes, que é
distribuido  gratuitamente a toda populagéo
brasileira. Entretanto, as taxas de imunizacdo vém
caindo no pais, aumentando o risco de
ressurgimento de surtos e epidemias de doencas
antes erradicadas (LIMA,et al., 2021). Com a queda
da cobertura vacinal, observa-se que as vacinas de
multiplas doses do calendario infantil acabam sendo
diretamente comprometidas. Considerando que
para se obter a imunizacdo completa para alguns
microrganismos, € necessario seguir e respeitar
corretamente a idade, numero de doses e
intervalos; aqueles que ndo seguem as orientacdes
ficam expostos aos agentes/virus por ndo estarem
completamente imunes aos  microrganismos
(YOKOKURA, et al., 2013).

Em um estudo com objetivo de descrever a
classificacdo de risco de doengas imunopreveniveis
nos municipios brasileiros, foi realizada a analise da
taxa de cobertura vacinal (CV) e de abandono em
5.570 municipios referente ao ano de 2014. A CV
recebeu trés classificagbes: baixa (<meta);
adequada (2meta a <120); e elevada (>120%) e a
proporcdo de abandono foi calculada somente para
vacinas com esquema multidoses. Verificou-se que
54,2% dos municipios brasileiros alcancaram a
meta de CV para vacina BCG, 39,6% para FA,
66,8% para hepatite A, 62,2% para meningo C,
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60,9% para pentavalente, 58,2% para pneumo 10,
60,9% para poliomielite, 32,4% para tetraviral,
77,3% para triplice viral e 67,7% para VORH. As
vacinas BCG, FA e tetraviral tiveram maior
percentual de municipios com cobertura muito baixa
e baixa (BRAZ, et al., 2016).

Nesse mesmo estudo foram observados
409 municipios com coberturas vacinais iguais a
zero e, excluindo-as, as demais coberturas variaram
de 0,1% para FA a 3.240,0% para hepatite A. Nas
Unidades da Federacgéo, as coberturas variaram de
19,6% para FA em S&o Paulo a 166,0% para
hepatite A no Espirito Santo. No dmbito nacional, a
menor cobertura foi de 46,7% para FA e, a maior,
de 120,3%, para hepatite A. O percentual de
municipios com baixa proporcdo de abandono
variou de 41,7% para vacina poliomielite a 62,9%
para meningo C. A vacina poliomielite também teve
0 maior percentual de municipios com alta
proporcdo de abandono (39,6%); o menor
percentual de abandono (18,9%) foi para meningo
C. A proporcdo de abandono oscilou de -543,4%
(negativa) para meningo C a 100,0% (positiva) para
pneumo 10 (BRAZ, et al., 2016).

Fatores que interferem na adesao a imunizacéo

Dottes e Borges (2021) realizaram um
estudo qualitativo com os profissionais de uma
unidade de Estratégia Salude da Familia no Rio
Grande do Sul, onde a maioria relatou que ha
comprometimento dos pais ou responsaveis na
procura pela administracdo das vacinas, podendo
haver a ocorréncia de atrasos em relacdo ao
periodo recomendado pelos profissionais de saude
e, ainda, resisténcia na adesao para duas vacinas, a
Papilomavirus Humano e a Influenza. A pesquisa
identificou que os fatores que interferem na adeséo
a vacinacdo séo horario de trabalho dos pais, falta
de planejamento e entendimento sobre o tema,
oferta de imunizantes diferente do proposto no
calendério nacional e local de residéncia, sobretudo
agueles que moram na zona rural por possuirem
dificuldades em se deslocar até a unidade de saude.

A estrutura de algumas cidades para
receber os imunobiolégicos fornecidos pelo PNI é
precaria (HOMMA, et al., 2020). E comum as
Unidades de Saude nao terem geladeira adequada
para armazenamento, assim em algumas regides do
pais faltam insumos para aplicacdo das vacinas.
Dessa forma, isso acaba por gerar imunizagao
biolégica inadequada, aumento dos custos, reducéo
da confianca da populagdo em relacdo aos
programas de vacinacdo e também acaba por
fortalecer as ideias da populacdo antivacina
(OLIVEIRA, et al., 2019).

A recusa vacinal € um fendbmeno que esta
presente desde o surgimento da primeira vacina,
portanto os movimentos de defesa a liberdade
individual e direito a escolher se vacinar ou ndo sao
manifestagbes especificamente contemporaneas.
Os individuos adeptos ao movimento antivacina
guestionam a seguranca dos imunobiolégicos e
seus possiveis efeitos colaterais (FRANCO, et al.,
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2020). Nao obstante, foi apontado que a pandemia
pelo coronavirus iniciada em 2020, modificou
intensamente 0 modo de viver da populacdo e
acarretou na baixa procura por servigos de saude
devido a concentracdo de esfor¢os no atendimento
aos pacientes acometidos pela doenga. Outro fator
relativamente novo ganhou forca no periodo, a
disseminagcdo de noticias falsas e a atuacdo de
grupos antivacina (DOTTES & BORGES, 2021).

Frugoli (2021) identificou a internet como
uma barreira de informacdo sobre a importancia da
vacinacdo. Mobilizacdes online e movimentos
antivacinais foram um dos principais responsaveis
pela reducédo de confianga em relacdo as vacinas
pela populagdo. O acesso a internet e as midias
sociais, que foram revolucionarias para o acesso de
informag6es, possui também o crescente nimero de
informagfes falsas que se tornaram um sério
problema de satde no Brasil.

Um dos possiveis motivos que pode ter
conduzido o Brasil ao cenario atual de surtos de
doencas antigas que ja tinham sido controladas € o
seu préprio sucesso nas imunizacdes. Muitos pais e
responsaveis entre 30 e 50 anos, que ndo viveram a
realidade das epidemias de sarampo e poliomielite,
ndo acompanharam de perto essas doencas e
cresceram com a percepcado de que a vacinagao
ndo é parte fundamental da imunizacdo da
populacdo (LIMA, et al., 2021). A aceitacdo das
vacinas esta vinculada ao grau de esclarecimento
das familias, sendo mais efetiva pelos avés das
criancas, devido a maior compreensdo e
responsabilidade (DOTTES & BORGES, 2021).

Segundo Wanderley et al (2021) de janeiro
do ano de 2015 a dezembro de 2019, ocorreu o
aumento de internacdes decorrentes do sarampo,
aproximadamente 1.875 individuos precisaram ser
hospitalizados. Ademais, a falta de campanhas de
vacinacdo com informa¢des sobre a importancia e
0s beneficios da vacinacdo nas midias como
televisdo e redes sociais tem contribuido para a
gueda das taxas de imunizagéo.

O papel da Atencdo Primaria & Salde na
imunizacao infantil

Existem vérias ac6es no decorrer do ano no
Brasil que incentivam a préatica para que se possa
manter o calendario vacinal em dia, além dessas
praticas, as unidades de saude estdo inteiramente
voltadas a manter a populacdo bem informada e
imunizada, prezando pela salde de todos.
Anualmente, a Sociedade Brasileira de Imunizagbes
(SBIm) divulga calendéarios vacinais, do qual
abrange as diversas faixas etarias de idade, bem
como todas as ac¢bes que serdo trabalhadas e
desenvolvidas ao longo do ano (REPA, 2018).

A Estratégia Salde da Familia (ESF) vem
demonstrando sua importancia na construgdo de um
modelo de salde mais resolutivo e humanizado,
sendo considerado pelo Ministério da Salde do
Brasil uma estratégia prioritaria de reorganizacdo da
atencdo primaria e consolidacdo do SUS. As
atividades em saude desenvolvidas pela equipe de
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uma unidade s&o de reforcar a captacdo das
criancas, avaliando aquelas que possuem atraso n

0 esquema vacinal, orientando todos os
responsaveis para o entendimento da importancia
da imunizac@o (DOTTES & BORGES, 2021).

Dottes e Borges (2021) pontuam o destaque
ao papel dos agentes comunitarios de salde na
conscientizacdo e controle sobre as vacinas,
mediante as orienta¢gGes nos domicilios, solicitacao
da caderneta de saude da crianca para avaliar o
calendario e a busca ativa de casos omissos. Cabe
0 acionamento de servicos afins vinculados a rede
de atencdo a saude do Municipio, como o Conselho
Tutelar e o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social. Ha também o trabalho semanal realizado
pela equipe na unidade satélite, no meio rural e a
parceria estabelecida junto as escolas pertencentes
ao territério pelo Programa Saude na Escola (PSE).
Além disso, foi pontuado pelos participantes o
horéario estendido, aos sabados ou algumas noites,
como meio facilitador a vacinacao junto ao servico
de atencao basica.

Para reforcar a salde nas escolas na
prevencdo de riscos e agravos e na vulnerabilidade
das criancas e adolescentes da rede publica de
ensino, foi criado o PSE. As equipes de salde da
familia realizam periodicamente visitas as escolas
participantes deste programa para avaliar as
condicdes de saude dos educandos, sendo uma das
varias acdes previstas para avaliar a situacéo
vacinal e prevenir doencas (VIEGAS, et al., 2019;
BRASIL, 2022).

Consideracdes finais

A imunizacdo infantil apresenta grande
eficacia na prevencao de doencas
imunopreveniveis, reduzindo a morbimortalidade
infantil, aumentando a expectativa de vida e
promovendo melhores condi¢cdes de crescimento e
desenvolvimento. Apesar disso, sdo apontadas
dificuldades em relacdo & cobertura vacinal no
Brasil, evidenciado por fatores determinantes que
intervém na protecdo de toda a populacéo infantil.

A partir deste estudo, observa-se que a
descrenca sobre a eficicia da vacina, a falta de
conhecimento sobre sua finalidade, movimentos
antivacina e o medo de efeitos adversos e/ou
colaterais interferem diretamente na imunizagéo,
assim como a falta e a ma conservacdo de
imunobiolégicos devido a precariedade do
armazenamento em algumas regides do pais e a
dificuldade de acesso as Unidades Bésicas de
Saude, principalmente pela populacao rural.

Deste modo, é necessario o planejamento
de a¢Bes como campanhas de vacinagao, palestras
em comunidades e escolas, busca ativa de criancas
ndo vacinadas, revisdo dos cartbes vacinais e a
intensificacdo de visitas domiciliares, a fim de visar
a total cobertura vacinal do pais. E fundamental
enfatizar a importancia e os beneficios da protecgéo,
atenuando medos e duavidas, assim contribuindo
para o aumento das taxas de imunizagao.
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