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RESUMO

O Brasil se destacou por suas politicas de imunizacdo, lideradas pelo PNI, garantindo altas
coberturas vacinais. Porém, a adesao caiu para 67% em 2022, influenciada pela desinformacao
€ movimentos antivacinas, gerando hesitacdo vacinal e o ressurgimento de doencas como o
sarampo. Este estudo teve como objetivo analisar o movimento antivacina no Brasil por meio
de uma revisdo de literatura, explorando suas causas e impactos na saide publica. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem descritiva. A pesquisa utilizou os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), com termos
como “Hesita¢do Vacinal” e “Movimento Antivacina”, aplicando o operador booleano OR. A
busca foi realizada entre fevereiro ¢ margo de 2025, nas bases LILACS, MEDLINE, BDENF
e SciELO, incluindo artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra, em
portugués, inglés ou espanhol, ¢ que abordavam o tema no contexto brasileiro. Foram
excluidos estudos duplicados, pagos, realizados fora do Brasil ou que ndo responderam a
pergunta norteadora. A amostra final foi composta por 15 artigos. O estudo evidenciou a
hesitacdo vacinal durante a pandemia de COVID-19 foi influenciada por fatores como
desinformacdo, discursos politicos polarizados e barreiras praticas. As fake news
comprometeram a confianga na vacinagao, amplificadas por redes sociais e lideres publicos,
como o ex-chefe de estado dessa época, que criticou vacinas como a CoronaVac. A
desconfianga em métodos inovadores e a falta de transparéncia também impactaram a
liberdade, especialmente entre idosos e grupos vulneraveis. Estudos apontam para a
necessidade de estratégias educativas e comunicacionais que promovam confianga, acesso e
combate as teorias conspiratorias. Apesar do foco em COVID-19, faltam pesquisas sobre
hesita¢ao para outras vacinas.

Palavras-chave: Hesitagdo vacinal. Movimento antivacina. Saude publica. Imunizagao.
Brasil.



ABSTRACT

Brazil has stood out for its immunization policies, led by the National Immunization Program
(PNI), ensuring high vaccination coverage. However, adherence fell to 67% in 2022,
influenced by misinformation and anti-vaccine movements, generating vaccine hesitancy and
the resurgence of diseases such as measles. This study aimed to analyze the anti-vaccine
movement in Brazil through a literature review, exploring its causes and impacts on public
health. This is an integrative literature review, with a descriptive approach. The research used
the Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH), with terms
such as “Vaccine Hesitancy” and “Anti-Vaccine Movement”, applying the Boolean operator
OR. The search was conducted between February and March 2025, in the LILACS,
MEDLINE, BDENF and SciELO databases, including articles published between 2020 and
2025, available in full, in Portuguese, English or Spanish, and that addressed the topic in the
Brazilian context. Duplicate studies, paid studies, studies conducted outside Brazil or studies
that did not answer the guiding question were excluded. The final sample consisted of 15
articles. The study showed that vaccine hesitancy during the COVID-19 pandemic was
influenced by factors such as misinformation, polarized political discourses and practical
barriers. Fake news undermined confidence in vaccination, amplified by social media and
public leaders, such as the former head of state at the time, who criticized vaccines such as
CoronaVac. Distrust in innovative methods and the lack of transparency also impacted
freedom, especially among the elderly and vulnerable groups. Studies point to the need for
educational and communication strategies that promote trust, access and combat conspiracy
theories. Despite the focus on COVID-19, research on hesitancy to other vaccines is lacking.

Keywords: Vaccine hesitancy. Anti-vaccine movement. Public health. Immunization. Brazil.
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1 INTRODUCAO

O Brasil, historicamente, ¢ reconhecido por suas politicas de imunizagdo robustas e
eficazes. O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em 1973, posicionou o pais como
um exemplo mundial na luta contra doencgas preveniveis por vacina (Brasil, 2022). Segundo a
Organizacao Mundial da Saide (OMS), o Brasil tem sido um modelo na implementagdo de
vacinas, demonstrando altas taxas de cobertura vacinal, especialmente nas primeiras infancias
(OMS, 2024).

As vacinas sdo produtos biologicos que estimulam o sistema imunoldgico a produzir
uma resposta contra agentes patogénicos. O principal objetivo das vacinas € prevenir doengas,
evitando complicagdes graves e mortes, além de promover a imunidade coletiva. A
porcentagem de cobertura vacinal no Brasil, que chegou a ser superior a 95% para algumas
vacinas, refletia o compromisso da populagdo e do governo com a satde publica (Barbieri;
Martins; Pamplona, 2021).

No entanto, a realidade atual apresenta um quadro preocupante. Dados recentes indicam
que a cobertura vacinal caiu significativamente, com algumas vacinas atingindo apenas 67% de
adesdo em 2022. Esse declinio ¢ alarmante e pode ser atribuido a diversos fatores, incluindo a
desinformacao, a disseminagao de teorias conspiratérias e a crescente influéncia de movimentos
antivacina (Butantan, 2022; Silva et al., 2023).

O movimento antivacinas cresce € consequentemente ocorre o ressurgimento de
doengas imunopreveniveis. A deficiéncia nas informagdes propagadas tem contribuido para a
reemergéncia das doengas infecciosas, desse modo colocando em risco planos mundiais para
erradicagdo de muitas dessas enfermidades. Esses movimentos distorcem e divulgam Fake
news, alegam bases cientificas para questionar eficiéncia, eficacia e seguranga das vacinas, além
da sua forma de producdo. Nao se pode deixar de acrescentar que locais com maior acesso as
midias sociais possuem crescente incidéncia de individuos contrarios a vacinagdao devido ao
acesso facilitado as informacgoes falsas (Sato, 2018).

O movimento tem causado reducdo das coberturas vacinais, especialmente em criancas
menores de cinco anos e a hesitagdo vacinal, caracterizada pelo atraso na aceitacdo ou recusa
de vacinacao a despeito da disponibilidade de vacinas. A queda das coberturas vacinais infantis
e suas consequéncias ja sao visiveis e, infelizmente, crescentes, assim como a hesitagao vacinal,
que também tem se tornado cada vez mais evidente e preocupante (Cardoso et al., 2021).

Somente para um melhor entendimento no Brasil, o sarampo estava erradicado desde

2016, mas o pais voltou a registrar surtos da doenga nos estados do Amazonas e de Roraima
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em 2018. Com 10.326 casos confirmados naquele ano, o Brasil perdeu o certificado de pais
livre do virus em 2019 e o Ministério da Saude atribuiu esse fato a baixa vacina¢do. Atualmente,
0 pais tem vacinas destinadas ao tratamento de mais de 20 doencgas, através do PNI, e
considerado referéncia mundial em cobertura de vacinas. Entretanto, nenhum dos nove
imunizantes obrigatorios para criancas de até um ano de idade conseguiu atingir a meta de
vacinagdo no pais em 2019 (Cambricoli, 2020)

De acordo com a OMS, (2024), a vacinagdo ¢ uma das intervencdes mais eficazes em
saude publica, sendo capaz de prevenir entre dois e trés milhdes de mortes por ano. Estima-se
ainda que outros 1,5 milhdo de 6bitos poderiam ser evitados com a ampliagdo da cobertura
vacinal global. Entretanto, conforme apontam Santos; Silva; Batista, (2023), o movimento
antivacinacao € classificado pela OMS como um dos dez maiores riscos a saude mundial. Essa
resisténcia a imunizagdo representa uma ameaga significativa, pois pode comprometer os
avancos conquistados na prevencdo de doencas imunopreveniveis. Apesar de sua presenca
ainda ser minoritaria, a disseminacdo desses movimentos em escala global coloca em risco os
resultados positivos obtidos por décadas de esforgos em educagao e campanhas de vacinagao.

Neste sentido, um dos grandes desafios da atualidade ¢ enfrentar a disseminagdo de
informagdes falsas nas redes sociais ¢ as consequéncias desse fendmeno sobre as opinides
e os comportamentos da sociedade. Estudos evidenciaram que acessar sites com contetido
antivacina, por apenas cinco a dez minutos, pode ser suficiente para aumentar a percep¢ao do
risco de vacinagdo, ampliar as percepc¢des negativas sobre o risco de vacinas e reduzir a inteng@o
de vacinar. As noticias falsas atingiram praticamente todos os aspectos de nossa vida e, mais
recentemente, a circulacdo de contetdo falso no periodo da pandemia do coronavirus tem sido
ainda mais preocupante. A desinformacao nas midias sociais alimentou entre o publico o panico
em relacdo a pandemia, levando governos e autoridades a confirmarem a autenticidade das
noticias antes de circula-las (Dalmonte; Siqueria; Silva, 2023).

Diante o contexto surge o seguinte questionamento: Quais sdo as causas do movimento
antivacina no Brasil e suas implicagdes para a satde publica?

A baixa adesdo as vacinas consiste em um fendmeno complexo que envolve questdes
sociais, culturais e politicas. Sabe-se que aumento da desconfianga em relacdo as instituigdes
de saude e a proliferacdo de noticias falsas nas redes sociais desempenham um papel crucial
nesse processo. A recusa em vacinar pode levar a surtos de doengas que eram controladas e
erradicadas e compreender um pouco sobre esse movimento pode ajudar a propor estratégias
eficazes objetivando proteger a satide da populagdo e promover um ambiente mais nformado e

saudavel.
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A presente pesquisa contribui de forma significativa para o campo da saide publica ao
preencher lacunas existentes na literatura nacional sobre a hesitacdo vacinal, especialmente sob
a perspectiva sociocultural. Ao abordar fatores como crengas religiosas, desinformagdo e
percepgoes individuais de risco, o estudo aprofunda a compreensao das barreiras a imunizagao
e oferece subsidios teéricos e praticos para a constru¢do de estratégias mais eficazes de
enfrentamento.

Além de ampliar o conhecimento académico disponivel, a pesquisa se consolida como
fonte de referéncia para profissionais, gestores, estudantes e pesquisadores, fomentando o
debate interdisciplinar e incentivando reflexdes criticas no ambito das politicas de saude. Ao
reconhecer os determinantes sociais que influenciam a adesdo vacinal, o estudo reforga a
importancia da humanizagao nas ac¢des de cuidado e contribui para o fortalecimento das praticas
de imunizagdo enquanto ferramenta essencial de prote¢do coletiva.

Dessa forma, promove o desenvolvimento de abordagens educativas e sensiveis as

realidades locais, alinhadas aos principios do SUS e orientadas a promog¢do da saude e

prevencao de doencas.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o0 movimento antivacina no Brasil por meio de uma revisdo de literatura,

explorando suas causas e impactos na saude publica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 MOVIMENTO ANTIVACINA NO MUNDO E NO BRASIL

O movimento antivacina ¢ um fendmeno histérico que remonta aos primoérdios da
imuniza¢do. Desde a criacdo da primeira vacina contra a variola por Edward Jenner, no século
XVIII, a resisténcia a vacinagdo tem se manifestado de diversas formas, impulsionada por
temores infundados, desinformacao e crencgas socioculturais. Em diferentes periodos historicos,
essa oposicdo a imunizacao esteve atrelada a fatores religiosos, politicos e ideologicos (Pereira;
Neves, 2019).

No contexto contemporaneo, a rearticulagdo do movimento antivacina ganhou forga
com a publicagcdo de um estudo fraudulento conduzido por Andrew Wakefield, em 1998, que
estabelecia uma suposta ligag@o entre a vacina triplice viral e o autismo. Embora posteriormente
desmentido e retratado pela comunidade cientifica, o impacto dessa publicagdo foi profundo,
gerando um declinio acentuado na confianga publica nas vacinas, sobretudo no Reino Unido e
nos Estados Unidos (Nobre; Guerra; Carnut, 2022).

Segundo o Instituto Butantan A persisténcia desse discurso pseudocientifico foi
agravada pela répida disseminacdo de desinformacdo por meio das redes sociais, o que
contribuiu para a expansao global da hesitacdo vacinal. A alegagcdo de que vacinas causam
autismo carece de qualquer fundamento cientifico e representa um dos principais mitos a serem
combatidos na atualidade. No Brasil, embora a cobertura vacinal tenha historicamente
alcangado niveis satisfatorios, o crescimento do movimento antivacina representa um desafio
crescente para a saude publica, ameacando reverter conquistas obtidas no controle de doengas

imunopreveniveis (Butantan, 2023).

3.1.1 Panorama e causas do movimento antivacina no Brasil

No Brasil, o movimento antivacina tem se intensificado nos ultimos anos, impulsionado,
em grande parte, pela ampla disseminagao de desinformagdes nas redes sociais. Segundo dados
do Ministério da Saude, a cobertura vacinal para diversas doengas imunopreveniveis, como o
sarampo ¢ a poliomielite, tem apresentado uma queda progressiva desde 2016, tendéncia
diretamente relacionada ao aumento da hesitagao vacinal (Brasil, 2020).

De acordo com Massarani et al., (2022), essa resisténcia a vacinagao ¢ resultado de uma

confluéncia de fatores, entre os quais se destacam a crescente desconfianca nas institui¢des
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governamentais e nos servigos de saude, o medo de possiveis efeitos adversos, a influéncia de
grupos religiosos e ideoldgicos, além da acentuada polarizagdo politica. Ademais, observa-se a
adesdo, por parte de alguns individuos, a teorias conspiratorias que propagam a ideia de que
vacinas seriam instrumentos de manipulagao populacional. Importa ressaltar que o movimento
antivacina no Brasil ndo ¢ homogéneo: sua configuracao varia entre diferentes grupos sociais e
regides do pais, sendo evidente o papel das redes sociais como vetores centrais na construcao e

disseminag¢ao de discursos contrarios a vacinacao.

3.2 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

O PNI, instituido em 1973, ¢ uma das iniciativas de satide ptblica mais bem-sucedidas
do Brasil. Desde a sua criagdo, o PNI se consolidou como um dos maiores programas de
vacinagdo do mundo, proporcionando a populagdo acesso gratuito a vacinas essenciais para a
prevencao de doengas infecciosas. Seu papel central na promogao da satide publica e na reducao
da mortalidade infantil ¢ amplamente reconhecido, sendo uma das estratégias fundamentais
para o controle de doengas imunopreveniveis no pais (Brasil, 2013).

O PNI surgiu em um contexto de grandes desafios sanitarios no Brasil, com surtos de
doengas como sarampo, poliomielite e variola, que causavam altas taxas de morbidade e
mortalidade. Seu principal objetivo ¢ controlar, eliminar ou erradicar doencas
imunopreveniveis por meio da vacinagdo, garantindo o acesso universal a imunizagdo como um
direito de todos (Pinto, 2004).

Criado por Oswaldo Cruz, o PNI oferece inicialmente um nimero limitado de vacinas,
mas com o avan¢o da ciéncia e novas necessidades epidemiologicas, expandiu para incluir
vacinas contra hepatite B, meningite, HPV e, mais recentemente, COVID-19. Um marco
significativo do PNI foi a erradicag@o da poliomielite em 1989, consolidando seu papel crucial

no controle de doencas e na resposta a emergéncias de saude publica no Brasil (Souza, 2023).

3.2.1 Importancia do Programa Nacional de Imunizagées na satide publica

O impacto do PNI na saude publica brasileira ¢ vasto e multifacetado. A vacinagdo em
massa promovida pelo programa ndo apenas previne doengas individuais, mas também
contribui para a "imunidade coletiva", protegendo aqueles que ndo podem ser vacinados, como

imunocomprometidos e recém-nascidos. Através de campanhas anuais de vacinagao, como as
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campanhas contra a influenza e a poliomielite, o PNI mantém a imunidade de rebanho, essencial
para evitar a reintroduc¢do de doengas erradicadas (Barbieri, 2014).

Além disso, o PNI desempenha um papel fundamental na reducao dos custos com
hospitalizagdes e tratamentos de doengas que poderiam ser evitadas por meio da imunizagao.
Como observa Domingues (2020, p.17), "a vacinacdo ndo apenas salva vidas, mas também
representa uma economia significativa para o sistema de saude, ao reduzir a necessidade de
tratamento médico para doencas graves".

Segundo Galhardi et al., (2022), um aspecto fundamental do PNI ¢ sua capacidade de
alcangar areas remotas e populagdes vulneraveis, como comunidades indigenas e rurais. Esse
alcance ¢ possibilitado por uma complexa logistica nacional, que assegura a distribuicdo de
vacinas em todo o territorio brasileiro, com o suporte de uma ampla rede de unidades de saude
espalhadas pelo pais. A distribuicdo eficiente e a oferta gratuita de imunizantes configuram-se
como pilares estratégicos do PNI, sendo elementos essenciais para a promog¢ao da equidade no

acesso a saude no Brasil.

3.2.2 Desafios enfrentados pelo Programa Nacional de Imunizacées

O PNI, que tem sido uma das mais importantes intervengdes em satude publica no Brasil,
enfrenta grandes desafios na atualidade. Entre os principais desafios destaca-se a queda das
coberturas vacinais, que tem sido observada principalmente a partir de 2016. Esse fendmeno
levou as coberturas vacinais a ficarem abaixo das metas estabelecidas para a maioria das vacinas
do calendario nacional, criando o risco de reintrodugdo de doengas antes controladas ou
erradicadas, como o sarampo (Domingues et al., 2020).

Outro fator que agrava essa situacao ¢ a disseminacdo de informacgdes falsas, conhecidas
como "fake news", que circulam nas redes sociais. Essas noticias desinformam a populagao
sobre os riscos e beneficios da vacinagdo, gerando hesitagdo vacinal, fendmeno em que as
pessoas recusam ou adiam a vacinagdo, mesmo quando as vacinas estdo disponiveis. O PNI
enfrenta esse problema tanto no Brasil quanto em diversos outros paises, € a hesitagdo vacinal
foi identificada pela Organizacdo Mundial da Satde como uma das dez maiores ameagas
globais a saude (Galhardi et al., 2022).

Além disso, o desabastecimento de imunobioldgicos tem sido outro grande desafio.
Problemas na produgdo de vacinas, tanto por laboratdrios publicos quanto privados, resultam

em falhas na oferta regular dos imunobioldgicos. Quando ha interrupg¢do no fornecimento,
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mesmo que temporaria, os responsaveis pelas criangas muitas vezes ndo conseguem retornar ao
servigo de vacinacao a tempo, comprometendo o calendario vacinal (Domingues et al., 2020).

Os problemas operacionais no PNI também incluem falhas no registro adequado das
vacinas aplicadas, dificuldades de acesso da populacdo as unidades de saude, e falta de
vacinagdo simultanea, o que acaba por gerar uma perda de oportunidades de imunizagdo. A
complexidade do calendério vacinal, que se expandiu significativamente ao longo dos anos,
exige maior capacitacdo dos profissionais de saude para que a aplicagdo das vacinas ocorra de

maneira adequada e no tempo certo (Naome, 2022).

3.2.3 Avancos e perspectivas futuras do programa nacional de imunizacoes

Apesar das dificuldades, o PNI continua a evoluir ¢ a se adaptar as novas demandas da
saude publica. A resposta rapida a pandemia de COVID-19 é um exemplo do compromisso do
programa em proteger a populacdo. Em 2021, o Brasil iniciou a vacinagdo em massa contra a
COVID-19, utilizando tanto vacinas produzidas localmente, como a CoronaVac, quanto
vacinas importadas, como a AstraZeneca ¢ a Pfizer, o que demonstrou a capacidade do PNI de
atuar de forma 4gil e coordenada em emergéncias sanitaria (Fiocruz, 2023).

Para o futuro, o PNI pretende continuar a expandir o nimero de vacinas oferecidas no
calendario nacional, incorporando novas tecnologias € imunobioldgicos para enfrentar doengas
emergentes. O avanco na producao local de vacinas, com parcerias entre o Ministério da Saude
e instituigdes como a Fiocruz e o Instituto Butantan, ¢ um passo importante para garantir a
autossuficiéncia do Brasil na producao de imunobioldgicos. Além disso, o PNI busca aprimorar
as campanhas de conscientiza¢do e combater a desinformacao, com o objetivo de reconquistar

a confianca da populacdo e restaurar as taxas de cobertura vacinal (Brasil, 2024).

3.3 IMUNOBIOLOGICOS

Imunobioldgicos sdo produtos biologicos, principalmente vacinas, soros e
imunoglobulinas, que desempenham um papel crucial na prevencao, diagndstico ou tratamento
de doengas infecciosas. Esses produtos atuam estimulando o sistema imunoldgico a reconhecer
e responder a agentes patogénicos de forma eficaz, prevenindo o desenvolvimento de doencas
graves. As vacinas, por exemplo, contém antigenos que imitam microrganismos causadores de
doencas, mas de forma atenuada ou inativada, promovendo a produ¢do de anticorpos e a

formacdo de memoria imunoldgica sem causar a doenca. Além das vacinas, 0s soros € as
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imunoglobulinas sdo utilizados em situagdes em que a resposta imunologica deve ser imediata,
como no tratamento de envenenamentos ou em pacientes imunocomprometidos (Brasil, 2019).

Segundo o autor supracitado acima os tipos de imunobioldgicos podem ser classificados
em trés principais categorias: vacinas, que estimulam o corpo a produzir uma resposta
imunolodgica ativa; soros, que contém anticorpos prontos para combater uma infeccdo ou
intoxicacdo especifica; e imunoglobulinas, que sdo preparagdes de anticorpos concentrados
extraidos do sangue de doadores humanos ou animais, usadas tanto para profilaxia quanto para

tratamento imediato.

3.3.1 Imunobioldgicos virais

No Brasil, o calendario nacional de vacinagado inclui diversas vacinas contra doengas
virais. As vacinas contra sarampo, rubéola, febre amarela ¢ COVID-19 sdao exemplos de
imunobiolédgicos virais que desempenham um papel fundamental na prevengao de epidemias.
As vacinas virais podem ser de virus atenuados, como a vacina contra a febre amarela, que
utiliza uma forma enfraquecida do virus para estimular o sistema imunologico a produzir
anticorpos. Outras, como as vacinas contra a COVID-19, incluem tecnologias mais recentes,
como as vacinas de mRNA, que ensinam as células a produzirem uma proteina viral para
desencadear a resposta imune sem a presenga do virus ativo (Domingues et al., 2020).

Essas vacinas tém mostrado uma eficacia significativa na redu¢do da morbidade e
mortalidade causadas por doencas virais. No caso do sarampo, por exemplo, a vacinagdo em
massa tem sido essencial para evitar surtos, uma vez que a doenca ¢ altamente contagiosa. A
vacinacao contra a COVID-19 também demonstrou seu impacto na redugdo das hospitalizacdes

e mortes associadas ao virus, contribuindo para o controle da pandemia no Brasil (Brasil, 2021).

3.3.2 Imunobiolodgicos bacterianos

Segundo o Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos (Bio-Manguinhos), unidade da
Fundag¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz), as vacinas bacterianas desempenham um papel essencial no
combate a doencas infecciosas no Brasil. Exemplos dessas vacinas incluem a vacina BCG,
amplamente utilizada para prevenir formas graves de tuberculose, e a vacina triplice bacteriana
(DTP), que confere prote¢dao contra difteria, tétano e coqueluche. Essas vacinas bacterianas

podem ser constituidas de bactérias inativadas ou de componentes bacterianos, como toxoides,



21

que sdo toxinas bacterianas modificadas para ndo causarem danos, mas que ainda assim s3o
capazes de estimular uma resposta imune eficiente (Brasil, 2022).

De acordo com Nunes (2020), a vacina BCG, administrada nas primeiras horas de vida,
desempenha um papel fundamental na prevencao da tuberculose em criancas, sobretudo em
regides onde a doenga ¢ endémica. J4 a vacina DTP ¢ essencial para a protecdo contra infecgdes
bacterianas graves, como difteria, tétano e coqueluche. A aplicagdo sistematica dessa vacina
tem contribuido de maneira significativa para a reducao dos indices de morbidade e mortalidade
infantil decorrentes dessas enfermidades, que anteriormente representavam um sério desafio a

saude publica.

3.4 CAUSAS E IMPACTOS DO MOVIMENTO ANTIVACINA NA SAUDE PUBLICA

A hesitagdo vacinal e o movimento antivacina vém ganhando destaque como um
fenomeno global, com implicagdes diretas para a saide publica. No Brasil, esses fatores tém
causado grande preocupacao, especialmente diante da reducdo das taxas de cobertura vacinal,

que ja foi uma das mais altas do mundo (Ramos ef al., 2023)

3.4.1 Fatores que contribuem para a hesitacio vacinal

Segundo Soares; Queiroz (2023), a hesitagdo vacinal refere-se a relutdncia ou recusa em
receber vacinas, mesmo quando os imunobiologicos estdo amplamente disponiveis. Trata-se de
um fendmeno multifatorial, influenciado por aspectos sociais, culturais e psicoldgicos. Entre as
principais causas da recusa vacinal, destaca-se o medo de possiveis efeitos adversos,
frequentemente exacerbado pela propagacdo de informagdes distorcidas e pela circulagdo de
mitos infundados sobre a seguranca das vacinas. Embora amplamente comprovadas como
seguras e eficazes, as vacinas tém sua credibilidade afetada por relatos isolados de eventos
adversos, ainda que raros, que acabam por alimentar um ambiente de desconfianca na
populagdo.

Ademais, crengas religiosas e ideologias politicas também desempenham um papel
crucial. Alguns grupos veem a vacinagao como uma interferéncia em seu livre arbitrio ou como
algo que contraria principios religiosos. Esses fatores, associados a uma crescente desconfiancga
nas autoridades de satide, formam um ambiente propicio para o surgimento do movimento

antivacina (Fiocruz, 2023).
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3.4.2 Impacto da reducio da cobertura vacinal no retorno de doencas

A queda na adesao as campanhas de vacinagao tem desencadeado o retorno de doengas
que estavam controladas ou até erradicadas no Brasil. Um exemplo alarmante € o sarampo, que
havia sido considerado eliminado em 2016, mas voltou a registrar surtos a partir de 2018. Esse
retrocesso pode ser diretamente atribuido a redug@o nas coberturas vacinais. Surtos de sarampo
foram identificados, sobretudo, em regides onde a adesdo as vacinas caiu de forma significativa,
comprometendo a imunidade coletiva e abrindo caminho para a reintrodugao do virus (Viana
etal.,2023).

Outro exemplo alarmante ¢ a possivel reintroducdo da poliomielite, doenc¢a erradicada
no Brasil desde 1994. O risco de retorno dessa enfermidade esta diretamente relacionado a
queda nas taxas de vacinagdo, que, em algumas regides, encontram-se abaixo dos niveis
recomendados pela OMS para garantir a prote¢do da populacdo. Esses dados revelam como a
diminui¢do da cobertura vacinal afeta negativamente a satde publica, revertendo décadas de

progressos no controle de doengas infecciosas (Nunes, 2020).

3.4.3 Consequéncias para a imunidade de rebanho

O conceito de imunidade de rebanho ¢ fundamental para entender como a vacinagao
protege ndo apenas aqueles que sdo imunizados, mas também as pessoas que, por razdes
médicas, ndo podem receber as vacinas. Quando uma porcentagem significativa da populagao
esta vacinada, a circulagdo do agente patogénico ¢ interrompida, protegendo assim a
comunidade como um todo. Para doengas como o sarampo, por exemplo, € necessario que 95%
da populagdo esteja imunizada para que a imunidade de rebanho seja efetiva (Lacerda;
Chaimovich, 2020).

Entretanto, a queda na adesdo as vacinas tem comprometido esse mecanismo,
aumentando a vulnerabilidade de grupos nao vacinados, como bebés muito jovens para serem
imunizados ou pessoas com condi¢des de satde que impedem a vacinacdo. A reducdo na
cobertura vacinal compromete diretamente a imunidade de rebanho, o que expde a populacdo a
surtos e epidemias. Portanto, a hesitagdo vacinal ndo afeta apenas aqueles que optam por nao
se vacinar, mas traz implicagdes muito mais amplas para toda a sociedade (Vignoli; Rabello;

Almeida, 2021).
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3.5 DESAFIOS DOS IMUNOBIOLOGICOS

3.5.1 Desafios no desenvolvimento de vacinas

Segundo a OMS (2020), o desenvolvimento de vacinas constitui um processo cientifico
e tecnologico de elevada complexidade, que demanda longos periodos de pesquisa e
investimentos substanciais. Um dos principais desafios esta na condugdo de testes clinicos
rigorosos, divididos em multiplas fases e envolvendo grandes grupos de voluntarios, com o
objetivo de assegurar a seguranca e a eficacia do imunobioldgico. Cada etapa desses ensaios €
essencial para a identificacdo de possiveis efeitos adversos e para a analise da resposta
imunoldgica induzida. O ciclo completo, desde os estudos pré-clinicos até a autorizagdo para
uso em larga escala, pode estender-se por um periodo de 10 a 15 anos.

Algumas vacinas, como as para HIV e maldria, sdo particularmente desafiadoras de
desenvolver. O HIV, por exemplo, apresenta alta taxa de mutagdo, o que dificulta a criagdo de
uma resposta imune duradoura. J4 a malaria, causada por um parasita com um ciclo de vida
complexo, representa outra barreira significativa para a ciéncia. Além disso, € essencial garantir
que as vacinas sejam seguras e eficazes para diferentes faixas etarias e grupos populacionais, o
que frequentemente exige estudos adicionais € o desenvolvimento de formulagdes especificas

(Carnevale; Bandeira; Barros, 2021).

3.5.2 Desafios logisticos de distribuicio e armazenamento

No Brasil, um dos maiores desafios no ambito dos imunobiologicos ¢ a distribuicao e
armazenamento de vacinas, especialmente devido a grande extensdo territorial e a diversidade
geografica do pais. Para que as vacinas mantenham sua eficdcia, muitas delas precisam ser
armazenadas e transportadas em temperaturas controladas, o que € conhecido como a cadeia de
frio. A interrup¢do dessa cadeia pode comprometer a qualidade do imunobiolédgico, tornando-
o ineficaz (Santos, Gryschek, 2019).

A manutencdo da cadeia de frio para vacinas ¢ mais facil em regides urbanas, onde a
infraestrutura logistica ¢ bem desenvolvida. No entanto, em 4reas rurais € remotas, como 0
sertdo nordestino, garantir o transporte € o armazenamento adequado das vacinas se torna um
grande desafio. A necessidade de um planejamento logistico eficaz ¢ fundamental para atender
a demanda em diferentes fases da campanha de vacinagdo. A pandemia de COVID-19

evidenciou a complexidade de distribuir vacinas em grande escala de forma rapida e eficiente,
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com muitos paises enfrentando dificuldades para garantir o abastecimento regular de doses

(Domingues et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de cunho descritivo sobre o movimento
antivacina no Brasil, com o objetivo de compreender suas causas e impactos na saude publica.
A pesquisa buscou investigar os fatores que contribuem para a adesdo ao movimento antivacina,
bem como os desafios enfrentados pelas autoridades de satide na promogao da vacinacdo. Além
disso, explorou-se estratégias eficazes para combater a desinformacdo e aumentar as taxas de
imuniza¢dao, minimizando os efeitos negativos desse fendmeno no controle de doengas
imunopreveniveis.

Segundo Nascimento; Sousa (2016), essa abordagem possibilita a promog¢do de
discussoes, reflexdes e dialogos que estimulam e incentivam a produgao cientifica futura. Dessa
forma, académicos, profissionais da area e demais interessados no tema, passam a dispor de
subsidios tedricos e informativos que os capacitam a compreender melhor o assunto e a
responder de maneira fundamentada as suas dividas e inquietacdes.

A Revisao Integrativa da Literatura (RIL) é uma metodologia de pesquisa que tem como
objetivo organizar e sistematizar uma revisdo de literatura. Esse tipo de revisdo visa reunir
estudos empiricos e tedricos para fornecer um entendimento mais aprofundado sobre o tema
em investiga¢do. Trata-se de um estudo que segue critérios rigorosos tanto na busca quanto na
analise dos dados que compdem a producao cientifica, proporcionando subsidios para a tomada
de decisdo em relacdo a um problema especifico (Casarin et al., 2020).

De acordo com Sousa et al., (2017), a dessa RIL cumpre seis etapas distintas, essas fases

exigiram dedicacdo, ritmo e um elevado nivel de rigor em sua execugao, conforme demonstrado

no Quadro 1.
Quadro 1. Etapas da revisdo integrativa. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024.
Etapas Descriciao

1 Identificacdo do tema ou questdo de pesquisa para elaboracdo da revisdo
integrativa

2 Busca de artigos na base de dados estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusao de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura

3 Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizagao dos estudos

4 Avaliagdo critica dos estudos incluidos na revisdo integrativa

5 Interpretacao dos resultados

6 Apresentacdo da sintese do conhecimento

Fonte: Adaptado de Sousa ef al., (2017).
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4.2 FORMULACAO PERGUNTA NORTEADORA

A formulacgao da pergunta norteadora ¢ a etapa mais crucial na constru¢do de uma RIL,
pois orienta a selecao dos estudos que serao utilizados, bem como os métodos empregados para
identificar esses trabalhos ¢ as informagoes extraidas deles. Por isso, é fundamental estabelecer
0s participantes, as intervencdes que serdo examinadas e os resultados esperados. A pergunta
central deve ser objetiva e bem delimitada, baseada em um raciocinio tedrico, incorporando
teorias e conceitos ja assimilados pelo pesquisador (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

De acordo com as autoras acima, a primeira etapa do estudo consiste em definir a
questdo de pesquisa norteadora, utilizando a estratégia Populagdo, Variaveis E Resultados
(PVO). Esse método analitico, conhecido como "Populagdo, Varidveis e Resultados", estrutura
o estudo ao estabelecer a populagdo de interesse, as variaveis a serem medidas e os resultados
esperados. Dessa forma, ao aplicar a técnica de PVO, buscou-se fornecer uma compreensao
clara de todos os elementos relevantes as variacdes verificadas, conforme apresentado no

Quadro 2.

Quadro 2. Elaboragdo da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do
Norte - Ceara, Brasil, 2024.

Itens da estratégia Componentes
Population Populagao Brasileira
Variables Movimento Antivacina
Qutcomes Impacto para Satude Publica

Fonte: Elaboragdo propria (2025).

O presente estudo tem como objetivo: Populagdo — Populagio brasileira em geral, com
foco especial em grupos vulneraveis, como criangas, idosos € imunocomprometidos, bem como
individuos que aderem ao movimento antivacina; Interesse — Analisar as causas do movimento
antivacina e seus impactos na saude publica; Contexto — Investigagdo das consequéncias da
hesitagdo vacinal, como o reaparecimento de doengas preveniveis por vacinas e os efeitos sobre
a imunidade de rebanho e a capacidade do sistema de satde.

Diante do exposto, apds a aplicacdo da estratégia PVO, elencou como pergunta
norteadora da pesquisa: Quais sdo as causas do movimento antivacina no Brasil e suas

implicacdes para a satde publica?
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4.3 PROCEDIMENTO PARA A BUSCA E SELECAO DA AMOSTRA DO ESTUDO NA
LITERATURA

Para realizar as combinagdes dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e/ou Medical
Subject Headings (MeSH) na busca, ultilizou-se o operador booleano OR. A busca e sele¢do
dos artigos ocorreu entre os meses de fevereiro e mar¢o de 2025, nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), via Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e além do diretdrio de revistas Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

A segunda etapa foi a busca da amostragem deste estudo nas bases de dados por meio
do cruzamento dos descritores identificados nos DeSC e MeSH, conforme indicado no Quadro
3.

Quadro 3. Apresentacdo dos DeSC e MeSH. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2025.

DeCS MeSH
Hesitagdo Vacinal Vaccine Hesitation
Movimento Antivacina Anti-Vaccine Movement

Fonte: Elaboracdo propria, (2024)

Os descritores utilizados na busca foram: (hesitagdo vacinal) OR (movimento contra
vacinag¢do), com o objetivo de garantir a selecdo de estudos que abordem as causas e os impactos
do movimento antivacina na saide publica. A sele¢do dos estudos foram realizadas por meio
do cruzamento dos descritores DeCS e MeSH, como Hesitagdo Vacinal (Vaccine Hesitation);
Movimento antivacina (Anti-Vaccination Movement), utilizando o operador booleano OR para
expandir os resultados, cobrindo diferentes abordagens e pesquisas sobre o tema.

A busca ocorreu de forma pareada associando os DeCS e seus respectivos MeSH,

utilizando o operador booleano OR, conforme demonstrado nos quadros 4.
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Quadro 4. Estratégias de busca por meio do cruzamento dos DeCS/MeSH nas bases de
dados. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

, BASES DE DADOS
LIRSS U AES G D) 2 A B MEDLINE | BDENF | LILACS | SCIELO
DeCs “Hesitacdo Vacinal” OR
“Movimento Contra 1908 17 70 119
Vacinagdo”
MeSH “Vaccine Hesitation” OR
“Anti-Vaccination 1024 05 117 46
Movement”
Total: 2932 22 187 165

Fonte: elaboragdo propria (2025).

4.3 PERIODO DA COLETA

A busca dos estudos ocorreu nas bases de dados entre os meses de meses de fevereiro e
margo de 2025, apds a apresentagdo, avaliagdo e aprovacdo do projeto junto ao orientador, e

banca examinadora do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra e de
forma gratuita; artigos cientificos primarios, que abordem o movimento antivacina e seus
impactos na satde no Brasil; artigos publicados no recorte temporal de 2020 a 2025; estudos
que analisem os impactos da hesitacdo vacinal na satide publica, incluindo o reaparecimento de
doencgas imunopreveniveis e a imunidade de rebanho; e artigos publicados em portugués, inglés
e espanhol. Esses critérios foram definidos para garantir a sele¢cdo de estudos acessiveis e
relevantes ao tema da pesquisa.

Como critérios de exclusdo, foram considerados: artigos duplicados nas bases de dados,
dissertacdes e/ou teses, estudos pagos ou inacessiveis para leitura completa; estudos
desenvolvidos fora do Brasil; além de estudos que nao abordem especificamente o movimento
antivacina ou que ndo respondam a pergunta norteadora sobre as causas € os impactos do

movimento antivacina na saude publica brasileira.

4.5 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS
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O processo de busca e selecdo ocorreu através de um instrumento elaborado
previamente pela autora (APENDICE A) e¢ demonstrado através do fluxograma Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), representado na Figura
1. este fornece estrutura padronizada que auxilia o pesquisador na selegdo completa durante o

processo de busca (Moher ef al., 2009).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos com base nos critérios de inclusdo e exclusao.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.

o o
'S Publicagdes 1d,ent1ﬁcadas Publicacdes removidas antes da triagem
8 atraves (n — 3026)
% das bases de dados_(n =33006):] | Nao estavam disponiveis na integra (n =1562)
< LILACS (n = 187) Estavam fora do intervalo de 2020 a abril de 2024
MEDLINE (n =2932)
SciELO (n = 165)
Publicagdes excluidas na triagem (n = 186 ):
% Artigos de revisdo integrativa, tese ou dissertagdo
0 L | Publicagdes selecionadas para | (n=17)
= triagem (n = 231) Pela leitura do titulo (n = 99)
Pela leitura do resumo (n=51)
Registros duplicados (n = 19)
'§ Total de publicagdes incluidasna ||  Publicagdes excluidas pela leitura na integra
= revisdo (n = 15) (n=30).
=
|

Fonte: Elaboragdo propria (2025).
4.6 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Ap0s a revisdo e avaliagdo dos resultados, os conceitos foram elaborados de forma
qualitativa, respondendo as questdes principais do estudo. Em seguida, foram realizadas a
interpretagdo dos dados e a discussdao das abordagens mais relevantes. Esses conceitos estdo
organizados em uma tabela para facilitar a anédlise comparativa, e a discussao final foi guiada
pelo alinhamento dos conceitos com os objetivos definidos para a pesquisa.

Para realizar uma andlise critica, os estudos estdo organizados em Niveis de Evidéncia
(NE) de acordo com o delineamento metodoldgico, dispostos de forma hierarquizada de 1 a 6.

Sdo eles: Nivel 1: estudos de meta-analise de estudos clinicos randomizados; Nivel 2: estudos
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individuais experimentais; Nivel 3: estudos quase-experimentais; Nivel 4: estudos descritivos
ou com abordagem qualitativa; Nivel 5: relatos de caso ou de experiéncias; Nivel 6: estudos
baseados em opinides de especialistas (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

ApOs a selecdo dos estudos, a amostra final foi categorizada por meio de duas tabelas:
a primeira caracteriza os principais dados dos estudos, contendo: Identificacdo (ID), o titulo do
artigo, autores, ano de publicacdo, revista/periddico e base de dados, tipo de estudo,
participantes, local de desenvolvimento do estudo ¢ o NE (Nivel de Evidéncia); a segunda

mostra os objetivos e os principais resultados da amostra.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Em relacdo aos principios éticos e legais, destaca-se que este estudo ndo sera submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que sua abordagem metodolégica (revisdo
integrativa) nao requer avalia¢do ética, conforme as diretrizes estabelecidas pela resolucdo n°
510/2016. No entanto, em conformidade com os principios de autoria, toda a literatura utilizada

para a elaboracao desta revisao foi devidamente citada e referenciada (Brasil, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos realizar a busca e selecao de estudos nas bases de dados escolhidas, a amostra final
desta pesquisa consistiu em 15 artigos que sintetizam os principais aspectos sobre o0 movimento
antivacina no Brasil. O Quadro 4 apresenta informacgdes essenciais sobre os estudos
selecionados, incluindo o titulo do artigo, autores, ano de publica¢do, revista/periddico e base
de dados, tipo de estudo, participantes, local de desenvolvimento do estudo e o NE, conforme

apresentado a seguir.

Quadro 5. Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do
Norte,Ceara, Brasil, 2025.

, . Revista/periédico e Meétodo (tipo, local
ID Titulo do artigo Autores, ano base de dados partic(ipl:m,t ) s NE
Estudo transversal,
itaca i g uantitativo
Al Hesﬁ:ﬁi(e)n\;zcgrlﬁepara Souza et al, Cadern(,)s (-16 Saude Local: gnline por meio de
2022 Publica o N4
trabalhadores(as) da questionario
saude, Bahia, Brasil (MEDLINE) Participantes: Brasileiros
maiores de 18 anos
oo L Estudo qualitativo,
A2 Adesdo a vacinagao . o descritivo-exploratdrio
contra a C0V1d—19 Borges et al., | Revista Brasileira Local: Campo Grande, Mato
d]‘_lrantAe a Pandemla: 2024 de Enfermagem Grosso do Sul (MS) N4
influéneia de fake (SciELO) Participantes: Profissionais
news de enfermagem
oo L Estudo observacional
e Aval.lag:ao da hesftggao Pieroe: transversal
vacinal para a vacina Sud ’ Local: Teresina, Piaui,
contra a influenza 1\‘/}31;‘?2_‘ Cadernos de Satide Brasil
sazonal entre W . 1s,k Publica Participantes: Professores | N4
professores da rede ;anzc ’ (LILACS) da rede publica de ensino
publica de Teresina, cadastrados na Secretaria
Piaui, Brasil, em Municipal de Educagdo de
tempos de COVID-19 Teresina
Estudo seccional
A4 Hesitac¢do vacinal Local: Brasil, cinco
contraa COVID-19 em| Lima-Costa; grandes regides do pais
amostra nacional de Macinko: Epldemlologla e (Norte, Nordeste, Centro-
idosos brasileiros: Mambrini’, Servigos de Saude Oeste, Sudeste e Sul). N4
iniciativa ELSI- 2022 (LILACS) Participantes: idosos com
COVID, marco de 60 anos ou mais,
2021 integrantes da 2* onda do
ELSI-Brasil
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Estudo exploratorio
AS Desordens Mota; Revista Eletronica qualitativo descritivo
informativas: analise Pimentel; de Comunicagao, Local: Brasil, utilizando
de pronunciamentos de Oliveira, Informagdo & discursos publicados em N4
Jair Bolsonaro contra a 2023 Inovacao em Saude plataformas online
vacinagdo de covid-19 (LILACS) (Google, Bing e Yahoo)
Participantes: Discursos
publicos
. Estudo misto quantitativo
Revista L .
A6 . ocal: Youtube
Eletronica de . ] ~
C S Participantes: O estudo ndo
Discurso antivacina no | Brotas ez al, OMMMEALA®: | teve sujeitos diretos, pois a
s 2021 Informagao & <a foi d 1 N4
YouTube: a mediagao ~ pesquisa fo1 documental,
) : Inovagdo em ;
de influenciadores Sande com foco nos videos e
LILACS interagdes do publico com
( ) os conteudos relacionados
ao discurso antivacina
Estudo empirico
A7 quantitativo
o Local: O estudo foi
Fake news e hesitacao Ciéncia & realizado com base no uso
vacinal no contexto da | Galhardi et al., Saude do aplicativo Eu Fiscalizo, N4
pandemia da COVID- 2022 Coletiva da Fiocruz
19 no Brasil (MEDLINE) Participantes: Os usudrios
do aplicativo Eu Fiscalizo,
que notificaram contetidos
sobre vacinas e COVID-19.
Pesquisa qualitativa de
carater exploratorio
Local: verificadas em trés
Fak b sites especializados em
aie news so rle Revista da Escola checagem de noticias:
vacinas: uma analise
. Boatos.org, E-farsas
A Frugoli et af., | de Enfermagem da g )
8] sobo modelg dof 3Cs g2021 USP Satde.gov.br/fakenews N4
da Organizagdo i (site do Ministério da
Mundial da Satide (SCELO) :

u Saude)
Participantes: Indiretos
foram as noticias falsas
Pesquisa empregou uma

Determining factors abordagem observacional e
for COVID-19 vaccine . o analitica
. Revista Brasileira i . .
A9 hesitancy among Camargo et al.,| ge Bn fermagem Local: Pesquisa foi N3
Brazilians: a study 2024 realizada de forma online
: (MEDLINE) .
using structural no Brasil
equation modeling Participantes: Individuos
brasileiros
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COVID-19 vaccine
hesitancy and
associated factors

Estudo observacional
transversal
Local: Salvador, Brasil

Al0| according to sex: A Nery et al., PLo5 ONE Participantes: Individuos | N4
population-based 2022 (MEDLINE) com idade >18 anos
survey in Salvador, totalizando 3.000
Brazil. participantes
Estudo observacional
Inten¢do de se vacinar ) tr'ansversal
contra a COVID-19 e Revista Brasileira Local: RIOB?;:ﬁde do Sul,
A11| hesitagdo Va01qa1 no | Scherer et al,. | de Ps1cqterap1a Participantes: Foram N4
Sul do Brasil: 2022 (Online) dultos (>18 anos)
prevaléncia e fatores (LILACS) | aqutios (218 anos
associados residentes no estado ao todo
317 responderam ao
questionario
Estudo documental, com
abordagem qualitativa
Local: Textos de charges da
Revista Tagarela durante a
O discurso antivacina Revolta da Vacina (1904), e
no ontem e no hoje: a Revista Eletronica falas do governo
Revolta da Vacina e a de Comunicagao, bolsonarista ¢ aliados
A12| pandemia da covid-19, | Rosa; Barros; Informagédo & durante a pandemia de N4
uma abordagem a Laipelt, 2023 | pnovacio em Saude COVID-19
partir da Andlise do (LILACS) Participantes: A pesquisa
Discurso documental ndo envolveu
participantes individuais
especificos, mas sim
analisou textos e discursos
publicos
Caregivers’ Estudo qualitativo
perceptions on routine exploratério
childhood vaccination: Human Vaccines & | Local: Florianopolis, Santa
Al13| A qualitative study on | SOUZa et al, |immunotherapeutics Catarina, Brasil N4
vaccine hesitancy in a 2024 (MEDLINE) Participantes: Cuidadores
South Brazil state de criangas de até 6 anos de
capital idade
A Estudo transversal
Prevaléncia e fatores i ~ .
. \ - . , Local: Maranhao, Brasil
associados a hesitagao o Revista de Saude . e
A14| vacinal contra a covid- | Oliveira ez al, Puablica Participantes; Ind1v1d11 | N4
19 no Maranhdo, 2021 (LILACS) residentes no Maranhao a
Brasil amostra fO} composta por
4.630 individuos
Social Representations International Estudo qualitativo, norteado
A15| of Hesitant Brazilians | Santos e al, Journal of pela Teoria das N4
about Vaccination 2023 Environmental Representag¢oes Sociais
against COVID-19 Research and Public| Local: Brasil Participantes:
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Health Brasileiros, com mais de 18
(MEDLINE) anos

Fonte: Dados extraidos dos estudos (elaboragdo propria), 2025.

Observa-se que o ano de 2022 concentrou a maior quantidade de publicagdes, com um
total de 05 estudos (33,3%), seguido de 2024 com 04 estudos (26,7%), 2021 com 03 estudos
(20%) e 2023 com 03 estudos (20%).

Em relagdo as bases de dados, a LILACS se destacou com 07 publicagdes (46,7%),
seguida pela MEDLINE com 06 estudos (40%) e a SciELO com 02 estudos (13,3%). Todos os
artigos foram desenvolvidos no Brasil, com 12 estudos (80%) na lingua portuguesa e 03 estudos
(20%) na lingua inglesa.

As publicagdes englobaram uma variedade de periodicos, com destaque para a Revista
Eletronica de Comunicagao, Informagao & Inovag¢ao em Saude, que apresentou trés estudos
(20%). Os Cadernos de Satde Publica e a Revista Brasileira de Enfermagem tiveram dois
estudos cada (13,3%), enquanto as demais revistas apresentaram um estudo cada (6,7%).

Quanto a abordagem metodoldgica dos estudos utilizados na pesquisa, observou-se a
seguinte distribui¢do: a maior parte corresponde a estudos transversais (4 estudos, 26,7%),
seguidos por estudos qualitativos exploratdrios (3 estudos, 20%) e pesquisas com abordagem
observacional e analitica (2 estudos, 13,3%).

Outras categorias incluem: estudo qualitativo descritivo-exploratério (1 estudo, 6,7%),
estudo seccional (1 estudo, 6,7%), estudo misto quantitativo (1 estudo, 6,7%), estudo empirico
quantitativo (1 estudo, 6,7%), estudo documental com abordagem qualitativa (1 estudo, 6,7%)
e estudo observacional transversal (1 estudo, 6,7%).

Quanto ao Nivel de Evidéncia (NE), 14 artigos (93,3%) foram classificados como nivel
4, enquanto 01 artigo (6,7%) foi classificado como nivel 3.

Esses resultados confirmam a relevancia cientifica do tema e a contribui¢ao dos estudos
selecionados para a compreensao dos desafios impostos pelo movimento antivacina, permitindo
identificar suas causas e os impactos na saude publica, além de subsidiar a formulagdo de
estratégias para enfrentamento desse problema.

O Quadro 6. apresenta uma sintese dos objetivos e principais resultados dos estudos
selecionados sobre as causas e os impactos do movimento antivacina no Brasil, destacando as

consequéncias para a saide publica e as estratégias abordadas nos artigos analisados.
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Quadro 6. Sintese dos objetivos e principais resultados dos estudos. Juazeiro do Norte, Ceara,
Brasil, 2025.

ID

Objetivo

Resultados

Al

Investigar a associacdo entre
confianca, complacéncia e
conveniéncia com a hesitagao
vacinal para influenza entre

O estudo incluiu 453 trabalhadores da saude (82,8% mulheres,
média de 42,3 anos), sendo que 25,4% hesitaram em se
vacinar. A hesitacdo foi analisada pelos 3Cs: confianca,
complacéncia e conveniéncia. Fatores como baixa confianga
nas informagdes, dificuldades de acesso e medo de agulhas
foram determinantes na hesita¢do vacinal. Trabalhadores nao
assistenciais e homens, especialmente os da atengdo primaria
e média complexidade, relataram menor acolhimento, o que
impactou negativamente na aceitagdo da vacina. Para
aumentar a cobertura vacinal, ¢ essencial melhorar o
acolhimento, promover mais confianca e facilitar o acesso as
vacinas.

A2

trabalhadores(as) do setor
saude.
Apreender como  as fake

news influenciaram na adesdo
a imunizagdo contra a Covid-
19, na perspectiva dos
profissionais de satde.

A pesquisa com 20 profissionais de enfermagem (25-53 anos)
evidenciou o impacto negativo das fake news na credibilidade
vacinal durante a pandemia da Covid-19. Rumores sobre
seguranca ¢ eficacia das vacinas geraram desconfianca nos
pacientes, que questionavam se realmente funcionavam. As
fakes news resultaram em recusa vacinal, principalmente com
as vacinas do SUS, e tentativas de fraude nos registros. O
movimento antivacina, alimentado por midias e figuras
publicas, intensificou o problema. A desinformagdo afetou
relagdes familiares e profissionais, sendo essencial promover
a educacgdo cientifica para combater esses efeitos.

A3

Estudar a frequéncia de
hesitagdo a vacina contra
influenza sazonal ¢ analisar os
fatores associados e sua
interferéncia na adesdo a
vacina entre professores da
rede municipal de ensino de
Teresina, no Piaui.

O estudo com 449 professores de Teresina mostrou que
33,18% hesitaram em se vacinar contra a influenza em 2020.
A hesitacdo foi associada a falta de vacina¢do em 2019, por
acreditarem que a imunizagdo nao faria efeito, e a influéncia
da pandemia, que alterou a percepcdo de muitos. Outras
causas incluiram barreiras praticas, como considerar a
vacinacdo demorada ou inconveniente, medo de reagoes
adversas (46,94%), percepcao de riscos, menor engajamento
com cuidados preventivos e falta de estimulo por informagdes
nos meios de comunicacao. Horarios conflitantes com a rotina
escolar também dificultaram o acesso. O estudo destaca a
importancia de campanhas educativas € maior acesso a vacina.

A4

Determinar a prevaléncia e
fatores associados a inten¢ao

de se wvacinar contra a
COVID-19 entre idosos
brasileiros.

O estudo com 4.364 participantes com 60 anos ou mais
revelou uma alta intencao de vacinagao contra a COVID-19,
com 91,8% demonstrando interesse ou ja vacinados. A
prevaléncia de indecisos foi de 5,7%, e os nao dispostos a
vacinar somaram 2,5%. Idosos com 80 anos ou mais, com 5 a
8 anos de escolaridade, e residentes nas regides Norte e
Sudeste apresentaram menor indecisdo. A principal razao para
hesitacao foi o medo de reacdes adversas (72,8%), seguido
pela falta de informagdes suficientes sobre os beneficios da
vacina (64,7%) e a crenca de que a vacina nao protege contra
a COVID-19 (54,8%). Esses fatores impactam diretamente a
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saude publica, pois a hesitacdo vacinal pode reduzir a
cobertura imunoldgica, dificultando a contencao da pandemia
e colocando em risco ndo s6 os idosos, mas também as
populagdes vulneraveis ao redor. A resisténcia a vacinacao
também pode gerar sobrecarga nos sistemas de satde, com
aumento de casos graves e mortalidade.

AS

Observar o fenomeno de
hesitacdo vacinal e a opinido
publica em relacdo a vacina
CoronaVac contra a covid-19,
a partir da analise de falas
publicas do presidente Jair
Bolsonaro sobre esse
imunizante produzido pelo
Instituto Butantan em parceria
com a  biofarmacéutica
chinesa Sinovac.

O artigo analisa os discursos do ex-presidente Jair Bolsonaro
durante a pandemia, A analise das falas do sobre as vacinas
contra a covid-19, entre marco de 2020 e janeiro de 2021,
revela o uso predominante de desinformagdo, mas
informacdes e informagdes falsas. As declaragdes sobre a
vacina CoronaVac, principalmente, envolveram acusagdes
falsas sobre sua eficacia, seguranga e vinculo com a China,
além de promoverem teorias conspiratérias e desqualificacao
politica de opositores. Essas falas, amplificadas pelas redes
sociais, geraram um clima de desconfianca em relagdo a
vacinagdo, refletindo na hesitagdo vacinal. O impacto dessas
desordens informativas pode ter contribuido para o aumento
das taxas de mortalidade pela covid-19 no Brasil.

A6

Analisar o discurso antivacina
presente em 14  videos
populares no  YouTube,
exibidos entre 2018 e 2019,
destacando as  principais
perspectivas que sustentam
esse discurso.

O estudo sobre o discurso antivacina no YouTube destaca que
a vacina contra a febre amarela foi a mais debatida devido aos
surtos no Brasil. Os narradores antivacina, geralmente
desconfiados das instituicdes, promovem a ideia de que
vacinas sdo venenos ¢ causam doencas. Utilizam relatos
pessoais, crengas religiosas e terapias naturais para reforcar
suas argumentacdes, incluindo a associagdo com transtornos
mentais e teorias da conspiragdo. Além disso, ha criticas a
vacinagdo obrigatdria, sendo vista como uma forma de
controle e manipulacdo populacional. O discurso também
enfoca a importancia da liberdade individual sobre as decisdes
de saude. Isso gera um impacto significativo na sociedade,
pois contribui para o aumento da hesitagdo vacinal, colocando
em risco a saude publica e a imunidade coletiva, favorecendo
a propagacao de doencas evitaveis.

A7

Apresentar a evolucdo das
noticias falsas disseminadas a
respeito das vacinas e do virus
Sars-CoV-2 e os impactos
negativos desse fendmeno
sobre a crise sanitaria que o
Brasil atravessa

O estudo destaca o aumento significativo de noticias falsas
sobre vacinas no Brasil entre 2020 e 2021, com destaque para
a disseminacdo de desinformagdo sobre a CoronaVac,
AstraZeneca e Pfizer. As plataformas digitais foram as
principais responsaveis por essa propagacdo. A postura
negativa do presidente Jair Bolsonaro, incluindo
desinformacdo sobre a eficacia e seguranca das vacinas,
contribuiu para a polarizacao e a discriminagdo das vacinas,
especialmente da CoronaVac. O resultado foi um aumento da
hesitacdo vacinal e da resisténcia, com muitos cidadaos
ignorando informagdes oficiais e ndo retornando para a
segunda dose, impactando negativamente a saude publica.

A8

Analisar as fake news sobre
imunobioldgicos tomando
como referéncia a hesitagdo
vacinal no modelo dos 3Cs

O estudo revelou que as fake news sobre imunobiologicos
circulam principalmente nas redes sociais e sites de noticias,
com destaque para a vacina de febre amarela. Essas noticias
se dividem em duas categorias principais: a primeira afirma
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(confianca, complacéncia e
conveniéncia) da Organizagao
Mundial da Saude.

que vacinas podem causar riscos s€rios, como sequelas e até
mortes, usando dados errdneos ou eventos adversos isolados;
a segunda sugere que vacinas sdo ineficazes, promovendo a
ideia de que mudangas sociais € ndo a imunizacao erradicam
doengas. A desinformagao contribui para a hesitagdo vacinal,
principalmente quando disseminada em fontes nao confiaveis.
Além disso, a educacdo em saude, especialmente por
enfermeiros, € crucial para combater essas falacias.

A9

Investigar os fatores que
influenciam a  hesitagdo
vacinal contra a COVID-19
entre os brasileiros.

A pesquisa contou com a participagdo de 4.296 pessoas, das
quais 1.182 (27,5%) apresentaram hesitacdo vacinal. Os
resultados indicaram uma inclinag¢do favoravel a aceitagao da
vacina entre os participantes, mas uma propor¢ao significativa
ainda demonstrava hesitacao ou recusa total em se vacinar. A
analise revelou que a hesitacao vacinal foi influenciada por
diversos fatores, como crengas conspiratérias relacionadas as
vacinas, especialmente as teorias sobre sua seguranca ¢
eficacia, além de um medo generalizado relacionado ao rapido
desenvolvimento das vacinas. A confianca nas autoridades
governamentais € no sistema de saide também se mostrou um
fator crucial, sendo que a falta de confianga nesses elementos
aumentava a resisténcia a vacinagdo. A pesquisa também
apontou que aqueles que acreditavam em teorias
conspiratorias eram menos influenciados por fatores sociais e
comunicacionais, o que reforga a necessidade de abordagens
mais personalizadas e estratégicas na luta contra a hesitagao
vacinal, focando na desinformac¢do e nas crengas culturais
enraizadas.

A10

Determinar a aceitagdo da
vacina contra a COVID-19 e
identificar fatores associados
a hesitagdo vacinal de acordo
com 0 SexoO.

O estudo com 2.537 participantes, sendo 1.200 homens e
1.337 mulheres, revelou que, entre os homens, as principais
razdes para ndo se vacinarem foram ceticismo sobre a
necessidade da vacina (47%), crenga na propria imunidade
(29%) e desconfianga nas institui¢des de saude (18%). Entre
as mulheres, destacaram-se o medo de efeitos colaterais
(37%), preocupacgdes com seguranga durante gravidez ou
amamentacdo (22%) e informagdes conflitantes sobre os
beneficios (15%). A disseminacgdo de fake news foi um fator
critico, moldando percepcdes negativas. Mulheres com maior
escolaridade, percep¢do de risco elevado e histérico de
vacinacdo contra gripe apresentaram menor hesitagdo.
Homens empregados mostraram menor hesitacdo, enquanto
mulheres com menor escolaridade tiveram maior propensao a
hesitar.

All

Avaliar intencado de
vacinagao contra COVID-

19 entre moradores do Rio
Grande do Sul (RS), Brasil,
durante o inicio da campanha
de  vacinagdo no pais, e
identificar fatores associados
a hesitacao vacinal.

O estudo, com 953 participantes de 18 a 68 anos (70,8%
mulheres), revelou que 96,1% tinham intengdo de se vacinar
contra a COVID-19, enquanto 3,9% hesitavam. A hesitacao
foi associada a ser casado, ter filhos e ndo aderir a medidas
preventivas, como uso de madscaras e distanciamento.
Participantes que ndo percebiam os riscos da COVID-19 ou
os beneficios da vacina apresentaram maior relutancia. Por
outro lado, 98,1% respeitavam o distanciamento social e
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96,6% avaliavam o risco de contdgio como médio ou alto, o
que favorecia a aceitacdo vacinal. A alta escolaridade
predominante no grupo (79,5% com ensino superior) também
foi um fator positivo na adesao.

A 12

Identificar elementos
ideologicos e historicos diante
das formagoes discursivas do
discurso antivacina no Brasil,
a luz do passado (Revolta da
Vacina) e do presente
(pandemia da covid-19)

O estudo revela que, apesar do tempo, os ecos da Revolta da
Vacina de 1904 ainda persistem na pandemia da COVID-19.
As trés facetas do discurso antivacina — desconfianca sobre a
eficacia, honra e interesses institucionais, e resisténcia a
obrigatoriedade — sdo evidentes tanto no passado quanto no
presente. Citagdes como “Nao vou tomar isso” (1904) e
“Toma a vacina quem quiser” (Bolsonaro, 2020) refletem a
continuidade do medo e desinformagdao. Uma das principais
causas do movimento antivacina ¢ a propagacao de discursos
por autoridades governamentais. A recusa em vacinar,
exacerbada por esses discursos, prejudica o controle de
doencas ¢ coloca em risco a coletividade, dificultando os
esforcos de satide publica.

A13

Compreender os  fatores
associados a tomada de
decisdo e os motivadores da
hesitacao vacinal em
Floriandpolis, capital do
estado de Santa Catarina, em
relagcdo as percepgdes dos
cuidadores sobre a vacinagao
infantil de rotina.

O estudo entrevistou 29 cuidadores de 18 familias em
Florian6polis, destacando fatores influenciadores na hesitagao
vacinal. Entre 12 familias hesitantes, redes sociais e circulos
de convivéncia foram principais fontes de questionamento,
como grupos escolares e pré-natais. Profissionais de saude
ligados a métodos alternativos influenciaram decisoes,
enquanto a internet foi vista como pouco confiavel.
Cuidadores criticaram o calendario vacinal e apontaram
desconfiangca na industria farmacéutica, priorizando a
percepcao de riscos associados as vacinas. Estilos de vida
mais naturais e percepgdes de autonomia guiaram escolhas,
ressaltando o conflito entre familias e institui¢des de saude,
visto como hierdrquico e moralizador.

A 14

Estimar a prevaléncia e fatores
associados a hesitacdo ao uso
da vacina contra o virus
SARS-CoV-2 no Maranhio,
Brasil.

O estudo sorolédgico realizado em 2020 no Maranhdo, com a
participacao de 7.215 pessoas, revelou uma prevaléncia de
hesitagdo vacinal contra o SARS-CoV-2 de 17,5%. A
resisténcia foi maior em Imperatriz (24,0%), na Grande Ilha
de Sao Luis (20,7%), entre mulheres (19,8%), idosos (22,8%)
e evangélicos (24,1%). As causas incluem desinformagao,
crengas religiosas, percep¢do reduzida de risco e influéncias
politicas. Esse comportamento compromete o alcance de altas
coberturas vacinais, essenciais para proteger a populagdo,
expondo-a a surtos e prolongando os impactos da pandemia,
o que representa um desafio significativo para a saude publica.

A 15

Analisar as representagdes
sociais de brasileiros
hesitantes sobre a vacinacao
contra a COVID-19.

O estudo analisou as representagdes sociais de brasileiros
hesitantes em rela¢do a vacinacao contra a COVID-19. Dos
173.178 participantes, 10.928 foram incluidos na analise,
destacando razdes para hesitacdo. Os resultados foram
divididos em trés classes principais: desconfianca nas vacinas
e subestimacdo da gravidade da pandemia; desinformagao e
desconfianca de envolvimento politico; e medo de reagdes
adversas. As razoes incluem falta de confianca nos métodos
inovadores de RNA, determinadas por marcas especificas de
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vacinas e desconfianga na transparéncia de informagdes. A
analise reforca a importancia de estratégias comunicativas
adaptadas para combater dividas e aumentar a adesdo a
vacinagao.

Fonte: dados extraidos dos estudos (elaboragdo propria).

O estudo reuniu resultados relevantes sobre os fatores associados a hesitacao vacinal e
seus impactos na saude publica. Evidenciou-se o papel significativo de elementos como a
desinformacao, a desconfiang¢a nas instituigdes ¢ a influéncia da internet, além de outros fatores
que promovem para a redugdo da adesdo as campanhas de imunizacdo. A andlise revelou ainda
uma forte influéncia das noticias falsas e da propagacao de informagdes equivocadas, que geram
inseguranca e resisténcia a vacinacao.

A pesquisa destacou que muitos estudos abordaram o contexto da pandemia de COVID-
19, identificando-a como um dos temas centrais relacionados a hesitagdo vacinal. A maioria
dos artigos selecionados discutiu os desafios enfrentados durante esse periodo, refor¢cando a
relevancia da desinformacdo como um agravante da resisténcia a vacinagao.

Com base na fundamentacao tedrica dos estudos selecionados, os resultados da RIL
possibilitaram a realizagdo de uma analise dos achados. Assim, para facilitar uma melhor
compreensdo dos resultados obtidos no estudo, decidiu-se fragmentar a discussdo dos dados em
trés categorias, a saber: 5.1 Contexto da hesita¢do vacinal durante a pandemia de covid-19; 5.2
Principais causas de hesitag¢do vacinal; 5.3 Impactos da hesitagdo vacinal na saude publica.

Devido a alta quantidade de artigos identificados no contexto da pandemia, tornou-se
essencial criar uma categoria especifica para abordar a hesitagdo vacinal durante esse periodo
Essa abordagem categorizada possibilitou uma anélise detalhada dos fatores determinantes e

das consequéncias relacionadas as especificidades.

5.1 CONTEXTO DA HESITACAO VACINAL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Durante a pandemia do COVID-19, o mundo vivenciou um dos periodos mais tristes e
turbulentos jamais visto. Uma doenga que devastou a vida de milhares de pessoas
principalmente adultos jovens e idosos, independente de classe social, onde foi vislubrado
profissionais de saude trabalhando com carga excessiva com sofrimento fisico € mental.

A pandemia ocasionou grande impacto, direto e indireto, nos servigos de saude de todo

o mundo- O crescimento rapido na demanda por atendimentos clinicos e internagdes
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hospitalares durante a fase aguda da pandemia sobrecarregaram de forma exponencial os
profissionais e servigos de atengdo a saude.

Durante a pandemia de COVID-19, a hesitagdo vacinal ganhou novas dimensdes,
intensificada pela rapida disseminacdo de desinformacao nas redes sociais e pelo crescimento
da desconfianca institucional.

Com isso para evitar um colapso agudo do sistema, houve a necessidade de se reduzir o
atendimento de outros servi¢os, bem como os procedimentos de diagnosticos e rastreios
rotineiros para doengas como tuberculose, diabetes, hipertensao arterial e certas neoplasias,
prejudicando a prevencdo e o tratamento dessas patologias. Programas de imunizagdes e
cuidado materno- infantil foram muito afetados. Com isso houve um crescimento de
complicagdes de varias enfermidades ¢ o aumento na ocorréncia de doengas imunizaveis em
curto e médio prazos (Machado et al., 2023).

A Covid 19 considerada uma doenga nova, onde existia muito a aprender e ainda
permanecendo nos dias atuais a busca de novas condutas terapéuticas. Houveram muitas
discussdes  sobre medicamentos de prevengdo € combate ao novo coronavirus € o
desenvolvimente de uma vacina era essencial para que tivesse um controle eficaz.

Nesse sentido, percebe-se a grande movimentacdo mundial pela criagdo de uma
vacina satisfatoria, englobando diversas tecnologias diferentes. E fato que os pesquisadores
conseguiram criar a vacina mais rapida ja produzida na histéria e unir nagdes. Os paises
que investiam em pesquisas, bem como, paises com lideres fortes que apoiaram desde
o inicio as medidas indicadas pela Organizagdo Mundial da Satde, encontrava-se em um
contexto melhor de imunizacao e combate a doenca (Borges ef al., 2024).

Os autores acima ainda afirmam que ao mesmo tempo, paises que nao acreditavam na
eficacia das vacinas ou paises mais marginalizados passaram por um processo muito
mais lento de vacinacdo, ocasionando uma maior desorganizacdo do sistema, bem como
a falta dos imunobiologicos nas unidades e falta de insumos para a producao de novas
vacinas, como € o caso do Brasil.

Aliado falta de credibilidade surge a hesitagcdo vacinal ou recusa vacinal durante a
pandemia de COVID-19 revelando-se um fendmeno multifacetado, determinado por uma
combinagdo de fatores sociais, culturais, politicos € de comunicagdo. Estudos evidenciam que
a confianca, complacéncia e conveniéncia, identificados como os “3Cs” pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS), desempenhou um papel central na aceitagdo das vacinas (Souza et

al., 2022).
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Para Borges et al., (2024), ndo se pode deixar de mencionar outro elemento
significativo, o impacto das fake news, que prejudicaram a credibilidade vacinal ao disseminar
rumores sobre seguranga e eficacia. Profissionais de saude relataram que tais desinformacdes,
amplificadas por figuras publicas e midias sociais, aumentaram a recusa vacinal, especialmente
entre pacientes que questionavam os imunizantes disponibilizados pelo SUS.

O Brasil enfrentava um periodo complicado, o avanco da doenga e a propagacao de
informacodes falsas associadas as vacinas contribuiram para a desinformagdo e a hesitagao,
diante disso havia a necessidade da educagdo cientifica e da comunicagdo estratégica para
mitigar esses efeitos.

A hesitagdo vacinal também foi acompanhada por discursos negativos por politicos
durante a pandemia e essas declaragdes publicas influenciavam significativamente a percepg¢ao
da populacgdo sobre os imunobioldgicos. Lideres politicos que deveriam estar a favor da ciéncia
naquela ocasido eram contrarios e atualmente lidamos com uma grande recusa frente a essa
vacina, principalmente com relagdo aos pais de criangas menores de 2 anos (Machado ef al.,
2023).

Mota; Pimentel; Oliveira, (2023), identificaram que falas por politicos de grande
importancia repletas de desinformacao e criticas direcionadas a vacina CoronaVac, criaram um
ambiente de desconfianga. Esse contexto foi agravado por teorias conspiratdrias e pela
polarizacao politica, prejudicando os esfor¢os para aumentar a cobertura vacinal, ndo somente
da vacina contra o coronavirus, mas também outras que apresentavam sempre uma adesao alta.

Em virtude dessa propagacdo de informagdes contrarias a vacinac¢do contra a Covid 19,
o Brasil enfrenta surtos de doengas prevenieis como o sarampo, pois houve uma influéncia
contraria as outras vacinas também, como ja mencionado. A hesitacdo vacinal também foi
exacerbada pela percep¢ao de riscos e pelo medo de reagdes adversas.

Em um estudo desenvolvido por Lima-Costa; Macinko; Mambrini, (2022),
identificaram que idosos hesitantes mencionaram preocupacdes relacionadas a seguranca e
eficacia das vacinas como barreiras a aceitagdo, reforgando a necessidade de comunicagao clara
e transparente sobre os beneficios da imunizagdo. Esse cenario foi corroborado por Nery et al.,
(2022), que destacaram o impacto da desinformacao e da falta de confianga nas institui¢des de
satide como fatores criticos.

Em Floriandpolis, conforme demonstrado por Souza et al., (2024), cuidadores
relataram conflitos com instituigdes de satde, percebidas como autoritarias, além de davidas

quanto a seguranca das vacinas, exacerbadas por discursos de profissionais ligados a métodos
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alternativos. Esse contexto de crise sanitdria ampliou os questionamentos sobre o calendario
vacinal e reforgou percepgdes de autonomia individual sobre as decisdes de imunizagao infantil.

Santos et al., (2023), revelaram que a hesitagdo vacinal reflete um conjunto de
representacdes sociais, incluindo desconfianga nos métodos inovadores de produgdo vacinal e
subestimagdo da gravidade da pandemia. Isso aponta para a necessidade de estratégias
adaptadas as especificidades culturais e sociais de cada grupo, visando aumentar a adesao a
vacinagao.

Diante de estudos mencionados entende-se que hesitagdo vacinal no Brasil foi
amplificada por fatores politicos, sociais e culturais, com destaque para o papel das fake news
e o discurso de figuras publicas. A postura adotada por politicos que minimizavam a gravidade
da pandemia e desacreditavam que as vacinas eram eficazes, contribuiram significativamente
para o aumento da desinformacdo e da resisténcia a vacinacdo. Essa postura prejudicou
consideravelmente os esfor¢os da satide publica, retardando a imunizagao e, consequentemente,
prolongando a crise sanitaria no pais.

O impacto dessa desinformacdo foi profundo, e a solu¢do passa por uma maior
transparéncia na comunicagao cientifica e por esfor¢os continuos para restabelecer a confianga
da populagdo nas vacinas e nas autoridades de saude.

Vale ressaltar que muitos artigos de pesquisa sobre hesitacdo vacinal se concentraram
amplamente na COVID-19, com poucos estudos abordando outras vacinas. Isso indica uma
lacuna significativa na pesquisa sobre vacinas em geral, o que limita o entendimento de como
a hesita¢do vacinal se manifesta em outros contextos e para diferentes imunizantes. Isso ¢
insuficiente em termos de estratégias de prevencao e educacdo em saude voltadas para a

aceitagdo de outras vacinas, algo que deveria ser ampliado em futuras pesquisas.

5.2 PRINCIPAIS CAUSAS DE HESITACAO VACINAL

A hesitagao vacinal ¢ um fendmeno complexo, multifatorial e socialmente construido,
representando um desafio crescente para a saide publica, sobretudo em contextos de
emergéncia sanitdria, como a pandemia de COVID-19. Diversas causas estdo associadas a
recusa ou a postergacao da vacinagdo, variando entre fatores individuais, barreiras estruturais,
desinformacdo e elementos de ordem ideologica e sociocultural. Dentre os fatores mais
recorrentes, destaca-se a desconfianca nas vacinas e nas instituigdes responsaveis por sua
producdo e distribuicdo. Essa desconfiangca ¢ alimentada por teorias conspiratorias, baixa

credibilidade das autoridades sanitarias e herangas histéricas negativas, como a Revolta da
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Vacina, cujas marcas ainda influenciam parte da populacdo na atualidade (Rosa; Barros;
Laipelt, 2023). No caso da febre amarela, por exemplo, narrativas antivacinas disseminadas em
plataformas digitais reforcaram a percepcdo de que os imunizantes seriam perigosos ou
ineficazes, comprometendo a adesdo mesmo diante de surtos (Brotas et al., 2021). Durante a
pandemia de COVID-19, esse fendmeno se intensificou: noticias falsas veiculadas por figuras
publicas e amplificadas nas redes sociais impactaram diretamente a aceitagdo vacinal. Em
estudo com profissionais de enfermagem, observou-se que pacientes influenciados por fake
news recusaram a vacina e, em alguns casos, tentaram fraudar registros vacinais (Borges et al.,
2024). A politizagdo da pandemia também agravou esse cendrio, sendo demonstrado que
discursos de autoridades publicas contribuiram para a deslegitimacdo de vacinas como a
CoronaVac, alimentando teorias conspiratdrias e aprofundando a polarizagdo ideologica (Mota;
Pimentel; Oliveira, 2023; Galhardi et al., 2022).

A desinformagao, especialmente disseminada pelas redes sociais, constitui outro fator
critico. Estudos demonstram que a propagacao de dados distorcidos e narrativas alarmistas
contribui para a constru¢do de medo e duvida entre a populagao, afetando tanto adultos quanto
os responsaveis por criangas. Em Florianopolis, cuidadores relataram que informacgdes nao
confiaveis na internet ¢ a desconfianca na industria farmacéutica influenciaram sua decisao de
ndo vacinar seus filhos, sendo esse comportamento associado a estilos de vida considerados
mais “naturais” e ao desejo de autonomia em relagdo as recomendagdes institucionais (Souza
et al., 2024). Mesmo antes da pandemia, noticias falsas sobre imunobioldgicos ja circulavam
amplamente e, ao se ligarem a crengas religiosas ou concepgdes conspiratorias, enfraqueciam a
confianga social nas vacinas (Frugoli et al., 2021).

O medo de reagdes adversas também figura entre os principais motivos da hesitagdao
vacinal. Em estudo sobre a intengdo de vacinagdo contra a COVID-19, 72,8% dos hesitantes
relataram receio de efeitos colaterais, enquanto 64,7% apontaram a falta de informacdes claras
sobre os beneficios da imunizagdo. Esse comportamento foi mais frequente entre idosos com
baixa escolaridade e residentes nas regides Norte e Sudeste, onde o acesso a fontes confiaveis
de informag¢do ¢ mais limitado (Lima-Costa; Macinko; Mambrini, 2022). Resultados
semelhantes foram encontrados entre professores da rede publica de Teresina, que relataram
tanto o medo de reacdes adversas quanto a crenca na ineficacia da vacina contra a influenza
como justificativas para ndo aderirem a campanha de vacinacdo (Pierote; Suarez-Mutis;
Werneck, 2024).

As influéncias socioculturais e religiosas também exercem papel determinante. No

Maranhdo, identificou-se uma hesitagdo vacinal expressiva entre mulheres, idosos e
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evangélicos, motivada por desinformacdo, crencas religiosas e a percep¢do de baixo risco
pessoal. Tais elementos dificultam a ampliagdo da cobertura vacinal e expdoem a populagdo a
vulnerabilidade frente a possiveis surtos (Oliveira ef al., 2021).

As barreiras praticas e estruturais incluem dificuldades logisticas, como horarios de
vacinagdo incompativeis com a rotina dos usudrios, auséncia de campanhas informativas
eficazes e dificuldades de acesso aos servigos de saide. Em Teresina, por exemplo, professores
relataram que o conflito de horarios e a pouca flexibilidade nos postos de vacinacdo foram
obstaculos relevantes para a imunizacao (Pierote; Sudrez-Mutis; Werneck, 2024). Entre
profissionais de saude, pesquisa com 453 trabalhadores revelou que 25,4% hesitaram em se
vacinar, sendo os trabalhadores ndo assistenciais os mais afetados, devido a auséncia de
acolhimento e suporte, além de medo de agulhas e baixa confianca nas informacdes recebidas
(Souza et al., 2022).

Por fim, caracteristicas demograficas e comportamentais também influenciam a
hesitacdo vacinal. Estudo realizado no Rio Grande do Sul identificou que individuos mais
velhos, casados e com filhos apresentaram maior resisténcia a vacina¢ao. Observou-se, ainda,
que pessoas sem inten¢do de se vacinar também eram menos propensas a seguir medidas
preventivas, como o distanciamento social. Embora a regido tenha apresentado alta cobertura
vacinal, persistem desafios para atingir subgrupos populacionais mais resistentes (Scherer et
al., 2022).

Diante de um cendrio tdo diverso, evidencia-se que a hesitacdo vacinal transcende a
escolha individual e reflete um conjunto de fatores interligados: desinformacao, desconfianca
institucional, influéncias socioculturais, barreiras praticas e discursos ideologicos. Esses
elementos, somados a falta de estratégias educativas robustas e culturalmente sensiveis,
comprometem o éxito das politicas publicas de imunizagdo. Superar tais desafios requer um
esforco coletivo que v além das campanhas informativas tradicionais, investindo em educacao
permanente, acolhimento qualificado e comunicagdo transparente. Mais do que uma medida

sanitdria, a vacinagdo € um pacto ético em defesa da vida coletiva.

5.3 IMPACTOS DA HESITACAO VACINAL NA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A hesitagdo vacinal ndo € apenas uma escolha individual; trata-se de um fendmeno que
impacta diretamente a saude publica, comprometendo o controle de doengas infecciosas e a

protecdo coletiva. No Brasil, as consequéncias desse comportamento foram intensificadas
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durante a pandemia de COVID-19, expondo fragilidades no sistema de satide, desafios na
comunicagdo publica e desigualdades sociais e regionais.

A hesitagdo vacinal também afeta grupos especialmente vulneraveis, como idosos e
trabalhadores da saude. Entre os 4.364 idosos participantes de uma pesquisa nacional, 5,7%
eram indecisos e 2,5% se recusaram a se vacinar contra a COVID-19. A principal justificativa
foi o medo de reacdes adversas, seguido pela falta de informagdes claras sobre os beneficios da
vacinacao, destacando a necessidade de estratégias direcionadas a esse publico (Lima-Costa;
Macinko; Mambrini, 2022).

No caso dos profissionais de satde, um estudo com 453 trabalhadores revelou que
25,4% hesitaram em se vacinar contra a influenza, sendo fatores como baixa confianca,
dificuldades de acesso e falta de acolhimento os principais motivos. A baixa imuniza¢ao nesse
grupo estratégico enfraquece a protecdo contra a propagacdo de doencas dentro do sistema de
saude (Souza et al., 2022).

A influéncia da desinformagao durante a pandemia foi outro fator determinante para os
impactos da hesitacao vacinal. Fake news sobre vacinas foram amplamente disseminadas por
plataformas digitais, alimentando a desconfianca na populagdo. Um estudo com 20
profissionais de enfermagem revelou que rumores sobre seguranca e eficacia das vacinas
resultaram em recusas vacinais e até¢ fraudes em registros. Esses dados refletem como a
desinformacao prejudicou ndo so6 a aceitacao das vacinas, mas também as relacdes familiares e
profissionais (Borges et al., 2024).

Além disso, a desinformagdo institucionalizada por lideres politicos teve efeitos
profundos na aceitagao vacinal. Discursos do ex-presidente Jair Bolsonaro, entre margo de 2020
e janeiro de 2021, incluiram declaragdes falsas sobre a CoronaVac e teorias conspiratorias que
desqualificavam os imunizantes. Essas falas, amplificadas nas redes sociais, polarizaram a
opinido publica e aumentaram a hesitacdo vacinal, especialmente em relacdo as vacinas
disponibilizadas pelo SUS (Mota; Pimentel; Oliveira, 2023; Galhardi et al., 2022).

Essa resisténcia, incentivada por liderancas, contribuiu para maiores taxas de
mortalidade e hospitalizacdo durante a pandemia, especialmente entre as populagdes mais
vulneraveis.

Outro impacto significativo foi a continuidade de doencas evitaveis por vacinas. Em
estudos anteriores a pandemia, a hesitacdo vacinal ja era um problema. No caso da febre
amarela, videos antivacina no YouTube reforcaram narrativas de que os imunizantes eram
perigosos ou desnecessarios, prejudicando campanhas de vacina¢do em periodos de surtos

(Brotas et al., 2021). Esses discursos, fundamentados em desconfianca nas instituigdes e
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crencas em terapias naturais, perpetuam a falta de adesdo, impactando negativamente a satde
coletiva.

As consequéncias sociais da expansao do movimento antivacina no Brasil sdo graves,
com impacto direto na satde publica e na confianga coletiva no sistema de satde. A queda nas
taxas de vacinagdo comprovada no aumento desurtos de doengas anteriormente controladas,
como o sarampo e a poliomielite. Esse cenario compromete os esforcos de erradicagdo de
doengas e coloca em risco a imunidade coletiva, essencial para a prote¢ao das populagdes mais
vulneraveis, como criangas e idosos . A hesitagdo vacinal também afeta negativamente niveis
a percep¢do do publico sobre aciéncia e a medicina, criando um ciclo de desinformacgao
e resisténcia as intervengdes de saude publica ( Barreto; Texeira; Carmo, 2022).

Teixeira; Santos, (2020), enfatizam que aproximadamente um século apds a gripe
espanhola, até entdo, considerada como a maior pandemia da historia, nunca se observou um
nimero tdo baixo de imunizagdo da populagdo no Brasil contra as doengas contagiosas.
Pode ser exemplificado, a vacina contra a poliomielite alcangcou 96,76% da populacao,
em2014. Ainda, em 2015, alcangou 98,29%. Enquanto em 2016, apenas 84,2% da populagao.
Outro dado a ser analisado ¢ a imunizagdo contra a hepatite tipo A, que em 2015, atingiu 97,07%
e em 2016, ndo ultrapassou o nimero de 71,57%.

O impacto da hesitagdo vacinal transcende as fronteiras individuais, tornando-se uma
ameaca a saude coletiva. Durante a pandemia de COVID-19, as lacunas na adesdo as vacinas
dificultaram a contencdo do virus, estendendo as medidas restritivas e sobrecarregando o
sistema de satide. Em um estudo com 4.296 brasileiros, 27,5% demonstraram hesitacdo ou
recusa em relacdo as vacinas, influenciados por crengas conspiratorias e desconfianga nas
instituicdes. A falta de confianca nas autoridades e no sistema de saide agravou a situagdo,
reforgando a necessidade de campanhas personalizadas e estratégias de combate a
desinformacao (Camargo et al., 2024).

Segundo Silva; Oliveira, (2022) a disseminacao de noticias falsas, conhecidas como
fake news, provoca impactos negativos significativos em diferentes setores da sociedade, como
a politica, a educacgdo e, especialmente, a saude publica. Durante a pandemia de COVID-19, a
propagacdo dessas desinformagdes contribuiu de forma expressiva para a reducdo das
coberturas vacinais infantis. A suspensao de servicos considerados nao essenciais, inclusive
alguns ligados a saude, somada ao medo generalizado entre as familias, fez com que muitas
deixassem de buscar os servi¢os de imunizacgao.

Esse cenario resultou na ndo vacinacao de criangas contra diversas doengas. Assim, a

combinagdo entre a pandemia e a desinformacao tornou-se um fator determinante para a queda



47

nos indices vacinais, gerando consequéncias preocupantes, como o risco de reintroducdo de
enfermidades anteriormente controladas.

Por fim, o impacto historico do discurso antivacina também deve ser considerado. A
continuidade das resisténcias observadas desde a Revolta da Vacina em 1904 evidéncia como
fatores ideologicos e culturais moldam o comportamento vacinal até hoje. A resisténcia a
vacinagdo obrigatoria, fomentada por liderangas politicas atuais, perpetua ciclos de
desconfianca que afetam diretamente a capacidade de proteger a populagdo contra surtos de
doencas (Rosa; Barros; Laipelt, 2023).

A hesitagdo vacinal, amplificada pela pandemia de COVID-19, representa um obstaculo
significativo para a satde publica no Brasil, comprometendo o controle de doencas infecciosas
e a imunidade coletiva. Fatores como desinformagao, teorias conspiratorias e desconfianga nas
autoridades exacerbam a resisténcia a vacinagdo, resultando em taxas de cobertura vacinal
insuficientes e em riscos elevados de surtos de doengas evitdveis. Além disso, o impacto da
hesitagdo vacinal é especialmente grave entre grupos vulneraveis, como idosos e profissionais
de saude, cujas atitudes refletem barreiras no acesso a informagao e ao cuidado.

O fendmeno da hesita¢dao vacinal ¢ multifacetado, com raizes histéricas que remontam
a Revolta da Vacina de 1904, e sua continuidade ¢ alimentada por discursos politicos e
ideoldgicos. A resisténcia, fomentada por lideres e desinformagdo institucionalizada, ndo sé
compromete as taxas de vacina¢ao, mas também prolonga os impactos da pandemia e aumenta
as taxas de mortalidade. Superar esses desafios exige uma abordagem integrada que envolva
estratégias de comunicagdo mais eficazes e politicas publicas que combatam a desinformacao,

promovendo confianca nas vacinas e no sistema de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A hesitacao vacinal durante a pandemia de COVID-19 no Brasil revelou um fendémeno
multifacetado, influenciado por fatores historicos, sociais, culturais e politicos. A
desinformacdo, amplificada pelas redes sociais e refor¢ada por discursos polarizados,
prejudicou a confianga nas vacinas e nas instituigdes de saude, afetando a adesdo da populagao
a uma das ferramentas mais eficazes no combate a doencgas infecciosas.

Apesar dos avangos significativos na produgdo e distribui¢ao de vacinas no Brasil, a
pandemia exp0s fragilidades na comunicacdo em saude. A falta de estratégias eficazes para
informar e engajar diferentes grupos populacionais contribuiu para desigualdades na adesdo a
vacinacgao, especialmente entre populagdes vulneraveis. Essas barreiras reforcam a necessidade
de iniciativas que promovam equidade e confianga no sistema de satde.

As noticias falsas ou fake news foram um dos agravantes para que a populacao evitasse
utilizar os imunobioldgicos, além de discursos de lideres politicos que fizeram com que muitos
individuos rejeitassem as vacinas principalmente as contra o coronavirus. O medo, a falta de
credibilidade, o receio de reacdes contribuiu significantemente para o periodo vivenciado
atualmente.

Percebe-se também que a baixa adesdo as vacinas podem ser explicadas pela
desinformacao, descrengas nas institui¢des, influéncia de fake news e falta de apoio de alguns
politicos importantes como j4 mencionado. Quando a vacinagdo se torna um tema politico, a
adesdao pode dividir ideologicamente. Grupos passam a confiar ou rejeitar com base no
alinhamento politico e ndo cientificos.

Atualmente verifica-se uma queda preocupante nas taxas de vacinacdo. A falta da
adesdo as vacinas pode gerar um retrocesso historico em conquistas na satde publica. Além do
risco direto a vida da populacdo, ha também o fato do Brasil ter a perda de um modelo que ja
foi referéncia global.

Nao se pode deixar de mencionar nos impactos que essa diminui¢do a procura de vacinas
pode ocasionar como o retorno de doengas erradicadas ou controladas, aumento da mortalidade
e internacdes, perda da imunidade coletiva, comprometimento da confianca na saude publica.
Durante a pandemia com vdrias restricdes , as pessoas tinham medo de sair de casa e eram
incentivadas a ficarem em isolamento, a quarentena dificultava o acesso a vacinacdo € a

desconfianga influenciou negativamente a visdo contra outras vacinas.
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A pandemia de COVID-19 desviou o foco cientifico para a vacina contra o coronavirus,
deixando outras imunizag¢des negligenciadas. A literatura escassa sobre a hesitacdo vacinal
relacionada a outras vacinas dificulta estratégias publicas para reverter esse cenario. Sugere-se
ampliar estudos para contemplar outras imunizagoes.

Diante desse cendrio, ¢ crucial ampliar as pesquisas sobre a hesitacdo vacinal,
abordando ndo apenas a COVID-19, mas também outros imunobiologicos. Estudos que avaliem
estratégias de comunicagdo e engajamento comunitario, aliados ao fortalecimento do Sistema
Unico de Satde (SUS), sdo fundamentais para garantir o sucesso das campanhas de vacinago.
Uma abordagem integrada e continua permitird avangos na saude publica, consolidando a

vacinagdo como um dos pilares essenciais para a prote¢do coletiva no Brasil.
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APENDICE A - INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

PESQUISA NAS BASES DE DADOS UTILIZANDO OS DESCRITORES DECS E MESH.
“Hesitacdo Vacinal” OR “Movimento Contra Vacina¢do” “Vaccine Hesitation” OR “Anti-Vaccination Movement”
ESTRATEGIA N°
ID DE BUSCA BASES TOTAL
TOTAL POR ESTRATEGIAS:

EXCLUIDOS POR NAO SER TEXTO COMPLETO

EXCLUIDOS POR ESTAREM FORA DOS ANOS

TOTAL DE EXCLUIDOS

FICARAM

EXCLUIDOS POR DUPLICIDADE

EXCLUIDOS POR SEREM REVISOES/TESE/DISSERTACAO

EXCLUIDOS PELA LEITURA DO TiTULO

EXCLUIDOS PELA LEITURA DO RESUMO

FICARAM (PARA EXCLUIR PELA LEITURA NA INTEGRA)

EXCLUIDOS PELA LEITURA NA INTEGRA




