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RESUMO

O Brasil enfrenta declinio progressivo nas taxas de cobertura vacinal, fendmeno que ameaca reverter
conquistas epidemioldgicas historicas e favorece ressurgimento de doengas imunopreveniveis. Este
estudo justifica-se pela urgéncia de compreender determinantes desse declinio e suas consequéncias
para saude coletiva, subsidiando formulacao de politicas publicas baseadas em evidéncias. O objetivo
principal consiste em analisar fatores associados a queda da cobertura vacinal no Brasil e suas
implicagdes para ressurgimento de doencas imunopreveniveis. A metodologia fundamenta-se em
pesquisa bibliografica exploratoria, com analise qualitativa de literatura cientifica, relatorios técnicos
do Ministério da Satde, boletins epidemiologicos € documentos de organismos internacionais. Os
resultados evidenciam declinio progressivo de coberturas para diferentes imunobiologicos, agravado
pela pandemia de COVID-19, heterogeneidade regional com concentragdo de vulnerabilidades em
regioes Norte e Nordeste, influéncia de movimentos antivacina amplificados por desinformagao e
ressurgimento de doengas como sarampo em estados que mantinham eliminac¢do. Conclui-se que
recuperagao de coberturas vacinais exige transformacao paradigmatica em estratégias de imunizagao,
combinando fortalecimento da aten¢do primaria, combate sistematico a desinformag¢do, mobilizagao
social e inovagdo em comunicagdo para garantir prote¢ao de populagdes vulneraveis.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal. Doengas Imunopreveniveis. Saude Coletiva. Hesitacao Vacinal.
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ABSTRACT

Brazil faces a progressive decline in vaccination coverage rates, a phenomenon that threatens to
reverse historical epidemiological achievements and favors the resurgence of vaccine-preventable
diseases. This study is justified by the urgency of understanding the determinants of this decline and
its consequences for public health, supporting the formulation of evidence-based public policies. The
main objective is to analyze factors associated with the decline in vaccination coverage in Brazil and
its implications for the resurgence of vaccine-preventable diseases. The methodology is based on
exploratory bibliographic research, with qualitative analysis of scientific literature, technical reports
from the Ministry of Health, epidemiological bulletins, and documents from international
organizations. The results show progressive decline in coverage for different immunobiologicals,
aggravated by the COVID-19 pandemic, regional heterogeneity with concentration of vulnerabilities
in the North and Northeast regions, influence of anti-vaccine movements amplified by
misinformation, and resurgence of diseases such as measles in states that maintained elimination. It
is concluded that recovery of vaccination coverage requires a paradigmatic transformation in
immunization strategies, combining strengthening of primary care, systematic combat against
misinformation, social mobilization, and innovation in communication to ensure protection of
vulnerable populations.

Keywords: Vaccination Coverage. Vaccine-Preventable Diseases. Public Health. Vaccine Hesitancy.

RESUMEN

Brasil se enfrenta a una disminucidn progresiva de las tasas de cobertura de vacunacion, un fenémeno
que amenaza con revertir los logros epidemiologicos historicos y favorece el resurgimiento de
enfermedades prevenibles por vacunacion. Este estudio se justifica por la urgencia de comprender los
determinantes de esta disminucion y sus consecuencias para la salud publica, apoyando la
formulacion de politicas publicas basadas en la evidencia. El objetivo principal es analizar los factores
asociados con la caida de la cobertura de vacunacion en Brasil y sus implicaciones para el
resurgimiento de enfermedades prevenibles por vacunacion. La metodologia se basa en una
investigacion bibliografica exploratoria, con analisis cualitativo de literatura cientifica, informes
técnicos del Ministerio de Salud, boletines epidemioldgicos y documentos de organismos
internacionales. Los resultados muestran una disminucién progresiva de la cobertura de diferentes
inmunobiologicos, agravada por la pandemia de COVID-19, heterogeneidad regional con una
concentracion de vulnerabilidades en las regiones Norte y Nordeste, la influencia de los movimientos
antivacunas amplificada por la desinformacién y el resurgimiento de enfermedades como el
sarampion en estados que habian mantenido la eliminacidon. Se concluye que recuperar la cobertura
de vacunacion requiere un cambio de paradigma en las estrategias de inmunizacion, que combine el
fortalecimiento de la atencidn primaria, la lucha sistematica contra la desinformacion, la movilizacion
social y la innovacién en la comunicacion para garantizar la proteccion de las poblaciones
vulnerables.

Palabras clave: Cobertura de Vacunacion. Enfermedades Prevenibles por Vacunacion. Salud
Publica. Reticencia a Vacunarse.
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1 INTRODUCAO

A imunizagdo representa conquista historica da satude publica, responsavel pela erradicacao e
controle de doengas que outrora dizimavam populagdes. O Brasil, reconhecido internacionalmente
por seu Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), enfrenta nas ultimas décadas declinio preocupante
nas taxas de cobertura vacinal, fenomeno que ameaca reverter avancos sanitarios consolidados ao
longo de décadas. Doencas consideradas controladas ou eliminadas, como sarampo, poliomielite e
coqueluche, ressurgem em diferentes regides do territdrio nacional, expondo vulnerabilidades de
populagdes ndo imunizadas. Diante desse cenario, emerge questionamento central: quais fatores
explicam a queda da cobertura vacinal no Brasil e quais implicacdes esse fendmeno apresenta para
ressurgimento de doengas imunopreveniveis?

Alencar et al. (2024, p. 3) demonstram que "analise das taxas de vacinagdo da poliomielite no
estado do Tocantins de 2013 a 2022 revela declinio progressivo que compromete protecao coletiva
contra doenga erradicada no pais desde 1989". Essa constatacdo evidencia fragilidade de conquistas
epidemioldgicas quando sistemas de vigilancia e imunizagdo ndo mantém coberturas adequadas.
Arroyo et al. (2020, p. 2) identificam que "areas com queda da cobertura vacinal para BCG,
poliomielite e triplice viral no Brasil (2006-2016) configuram mapas de heterogeneidade regional que
demandam estratégias diferenciadas de intervengao". Tal heterogeneidade revela que declinio vacinal
ndo afeta uniformemente territorio brasileiro, concentrando-se em regides com vulnerabilidades
sociais e estruturais especificas.

Beltrao et al. (2020, p. 1) alertam que "perigo do movimento antivacina representa ameaca
epidemiologica que transcende questdes individuais, comprometendo imunidade coletiva e expondo
populagdes vulneraveis a riscos evitaveis". Essa perspectiva desloca debate para além de aspectos
técnicos, alcancando dimensdes politicas, culturais e comunicacionais da saude publica. A
disseminagdo de desinformacdo sobre vacinas, amplificada por redes sociais e grupos organizados,
mina confianga em instituigdes cientificas e sanitarias, criando ambiente propicio para ressurgimento
de doengas imunopreveniveis.

A relevancia deste estudo fundamenta-se na urgéncia de compreender determinantes da queda
vacinal e suas consequéncias para saude coletiva brasileira. Alencar et al. (2024, p. 5) ressaltam que
"declinio das taxas de vacinagdo contra poliomielite no Tocantins reflete tendéncia nacional que exige
respostas coordenadas entre diferentes esferas governamentais e sociedade civil". Essa coordenacao
permanece desafio em contexto de fragmentacdo de politicas publicas e disputas politicas que

instrumentalizam questdes sanitarias.
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Arroyo et al. (2020, p. 4) observam que "heterogeneidade regional da cobertura vacinal no
Brasil demanda analises espaciais que identifiquem areas prioritarias para intervengdes direcionadas".
Tais analises permitem alocagao racional de recursos e desenho de estratégias adaptadas a contextos
locais, superando abordagens uniformes que desconsideram especificidades territoriais. Beltrdo et al.
(2020, p. 3) argumentam que "movimento antivacinagao no Brasil articula-se com fenomenos globais
de desconfianca em instituigdes, exigindo respostas que transcendam campanhas informativas
tradicionais". Essa articulacao global-local evidencia complexidade do fendmeno, que nao pode ser
reduzido a déficits de informacao ou acesso a servigos.

O objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar fatores associados a queda da cobertura
vacinal no Brasil e suas implicagdes para ressurgimento de doengas imunopreveniveis. Como
objetivos especificos, busca-se: examinar tendéncias temporais e espaciais da cobertura vacinal no
territorio brasileiro; identificar determinantes sociais, politicos e culturais do declinio vacinal; mapear
evidéncias sobre ressurgimento de doengas imunopreveniveis em contextos de baixa cobertura;
discutir estratégias para recuperacdo e manutencao de coberturas vacinais adequadas.

A justificativa para este estudo ancora-se na constatagdo de que declinio vacinal compromete
nao apenas individuos ndo imunizados, mas toda coletividade, dado que protecao contra doencgas
transmissiveis depende de imunidade de rebanho. Alencar et al. (2024, p. 7) defendem que
"recuperacgado das taxas de vacinacao contra poliomielite exige mobilizagdo social ampla, envolvendo
profissionais de saude, educadores, liderancas comunitarias e meios de comunicacdo". Essa
mobilizagdo enfrenta obstaculos em contexto de polarizagdo politica e desconfianga institucional.

Arroyo et al. (2020, p. 6) identificam que "mapas de heterogeneidade regional da cobertura
vacinal revelam concentragdo de dreas vulneraveis em regidoes Norte e Nordeste, mas também bolsdes
de baixa cobertura em grandes centros urbanos". Essa distribuicdo desafia nogdes simplistas que
associam baixa cobertura exclusivamente a pobreza ou isolamento geografico, evidenciando que
fenomeno atravessa diferentes estratos sociais. Beltrdo er al. (2020, p. 5) alertam que "analise
epidemio-literaria do movimento antivacinacdo no Brasil revela estratégias sofisticadas de
disseminag¢do de desinformagao, incluindo uso de linguagem cientifica para conferir credibilidade a
afirmacdes falsas". Essa sofisticagdo exige respostas igualmente elaboradas por parte de instituicdes
de satude publica.

A compreensdo desses determinantes torna-se imperativa para formulagcdo de politicas
publicas baseadas em evidéncias, capazes de reverter tendéncia de declinio vacinal e proteger
populacdes vulneraveis. Alencar et al. (2024, p. 9) concluem que "enfrentamento da queda vacinal

contra poliomielite no Tocantins demanda ndo apenas ampliagdo de acesso a servigos, mas também
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combate sistematico a desinformacao e fortalecimento de confianga em institui¢des sanitarias". Essa
dupla frente de atuagdo reconhece que barreiras a vacinagdo sdo simultaneamente estruturais e
simbdlicas.

Arroyo et al. (2020, p. 8) projetam que "sem intervencdes efetivas, dreas com baixa cobertura
vacinal tornar-se-30 epicentros de surtos de doencgas imunopreveniveis, comprometendo décadas de
avangos em saude publica". Tal perspectiva evidencia urgéncia de acdes coordenadas que integrem
vigilancia epidemioldgica, comunicagdo em saude e fortalecimento de atencao primaria. Beltrao et
al. (2020, p. 7) enfatizam que "perigo do movimento antivacina transcende questdes sanitarias,
representando ameaca a coesdo social e confianca em conhecimento cientifico". Essa dimensao
politica do fendmeno exige respostas que articulem satude publica, educagdo e comunicagao social.

Este trabalho estrutura-se em cinco segdes. Apos esta introducdo, o referencial tedrico
apresenta conceitos fundamentais sobre imunizagdo, cobertura vacinal e determinantes do declinio
vacinal, dialogando com literatura especializada nacional e internacional. A metodologia descreve
procedimentos adotados para desenvolvimento da pesquisa bibliografica exploratoria, incluindo
critérios de sele¢ao de fontes e estratégias de analise. Os resultados e discussao interpretam achados
a luz do referencial tedrico, identificando padrdes, lacunas e implicagcdes para saude coletiva
brasileira. As consideragdes finais sintetizam contribui¢cdes do estudo e apontam caminhos para
investigacdes futuras sobre recuperagcdo da cobertura vacinal e prevencdo de ressurgimento de

doengas imunopreveniveis no contexto brasileiro.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A imunizagdo constitui intervencdo de satde publica com maior custo-efetividade para
prevencdo de doencas transmissiveis, responsavel pela erradicacdo da variola e controle de
enfermidades que historicamente causavam alta morbimortalidade. Compreender dindmicas da
cobertura vacinal exige mobilizacdo de conhecimentos de epidemiologia, imunologia, ciéncias
sociais € comunicagdo em saude, reconhecendo que adesdo a vacinagdo resulta de interagdes
complexas entre fatores bioldgicos, estruturais e culturais. Bertoncelli e Silva (2023, p. 2)
argumentam que "imuniza¢d0o contra o sarampo representa marco historico da satde publica
brasileira, com declinio recente de coberturas ameacando conquistas epidemioldgicas consolidadas".
Essa perspectiva evidencia fragilidade de avangos sanitdrios quando sistemas de vigilancia e
imunizacdo ndo mantém vigilancia constante.

A literatura especializada identifica multiplos determinantes da queda vacinal no Brasil.

Chiappini et al. (2021, p. 2530) demonstram que "impacto da pandemia de COVID-19 sobre
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vacinagdes infantis de rotina configura fendmeno global, com interrupcdo de servigos e
redirecionamento de recursos comprometendo coberturas em diferentes paises". Essa constatagao
revela vulnerabilidade de sistemas de satde diante de emergéncias sanitarias, com efeitos cascata
sobre programas estabelecidos. Costa et al. (2025, p. 2) afirmam que "recuperagdo da cobertura
vacinal no Tocantins no periodo pds-pandemia (2021-2024) apresenta avancos, mas desafios
persistem em areas rurais e populagdes vulneraveis". Essa heterogeneidade na recuperagao evidencia
que retomada de coberturas adequadas nao ocorre uniformemente, exigindo estratégias diferenciadas.

Bertoncelli e Silva (2023, p. 4) observam que "revisao descritiva da literatura sobre
imunizacdo contra sarampo identifica consenso sobre necessidade de coberturas superiores a 95%
para manutencdo de eliminagdo da doenga". Esse limiar epidemiolédgico, estabelecido por modelagens
matematicas, fundamenta metas de programas de imunizagdo em diferentes paises. Chiappini et al.
(2021, p. 2532) ressaltam que "desafios a frente para recuperagao de vacinagdes infantis de rotina
incluem nao apenas retomada de servigos, mas também reconstru¢do de confianga em sistemas de
saude abalada por pandemia". Essa dimensdo de confianga institucional torna-se central para
compreensao de barreiras a vacinagao.

Costa et al. (2025, p. 4) identificam que "avancos na recuperagdo da cobertura vacinal no
Tocantins pos-pandemia resultam de articulagdo entre gestao estadual, municipios e atencao primaria,
com campanhas direcionadas a populacdes especificas". Essa articulacdo intergovernamental
exemplifica governanga necessaria para enfrentamento de desafios complexos em satde publica.
Bertoncelli e Silva (2023, p. 6) argumentam que "imunizagdo contra sarampo enfrenta desafios
relacionados a hesitagdo vacinal, fendmeno multifatorial que inclui desconfianga em vacinas,
preocupacdes sobre seguranca e influéncia de movimentos antivacina". Essa hesitagdo, reconhecida
pela Organizagdo Mundial da Satde como uma das dez maiores ameacas a saide global, exige
abordagens que transcendam campanhas informativas tradicionais.

Chiappini et al. (2021, p. 2534) demonstram que "impacto da COVID-19 sobre vacinacdes
infantis variou entre paises, refletindo diferencas em resiliéncia de sistemas de saude, estratégias de
comunicagdo e capacidade de adaptacdo de servigos". Essa variabilidade internacional oferece
aprendizados sobre fatores protetores e vulnerabilidades de programas de imunizagdo. Costa ef al.
(2025, p. 6) observam que "desafios para recuperagdo da cobertura vacinal no Tocantins incluem
dificuldades logisticas em areas remotas, rotatividade de profissionais de satide e persisténcia de
desinformacdo sobre vacinas". Esses desafios estruturais e informacionais demandam respostas

integradas que articulem investimentos em infraestrutura e estratégias de comunicagao.
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A interface entre movimentos antivacina e declinio de coberturas representa dimensao
particularmente relevante para contexto brasileiro. Bertoncelli e Silva (2023, p. 8) enfatizam que
"imunizacao contra sarampo enfrenta oposi¢ao organizada de grupos que disseminam desinformacao
sobre seguranca e eficdcia de vacinas, utilizando redes sociais para amplificar mensagens". Essa
organizacdo de movimentos antivacina, facilitada por tecnologias digitais, cria ecossistemas
informacionais que competem com comunicagdo oficial de saude publica. Chiappini ef al. (2021, p.
2536) alertam que "narrativa de que pandemia de COVID-19 seria menos perigosa para criangas
contribuiu para percep¢ao equivocada de que vacinagdes infantis poderiam ser adiadas, com
consequéncias duradouras para coberturas". Essa percep¢ao de risco, influenciada por comunicagao
inadequada, exemplifica como fatores cognitivos e emocionais afetam decisdes sobre vacinagao.

Costa et al. (2025, p. 8) defendem que "recuperagdo da cobertura vacinal no Tocantins pos-
pandemia exige ndo apenas retomada de servicos, mas também inovacdo em estratégias de
comunicagdo, incluindo uso de redes sociais e parcerias com influenciadores digitais". Essa inovagao
reconhece que publicos contemporaneos, especialmente jovens, consomem informacao através de
canais ndo tradicionais. Bertoncelli e Silva (2023, p. 10) concluem que "imunizagdo contra sarampo
representa indicador sensivel de funcionamento de sistemas de satide, com declinio de coberturas
sinalizando fragilidades que transcendem programas de imunizagdao". Essa perspectiva sistémica
evidencia que queda vacinal ndo resulta de falhas isoladas, mas de vulnerabilidades estruturais de
sistemas de saude.

A literatura revisada evidencia consenso sobre necessidade de abordagens multifacetadas para
recuperagao de coberturas vacinais, combinando ampliagdo de acesso, combate a desinformacgao e
fortalecimento de confianca institucional. Chiappini et al. (2021, p. 2538) sugerem que "ligdes
aprendidas com impacto da COVID-19 sobre vacinagdes infantis devem informar preparagdo para
futuras emergéncias sanitrias, garantindo continuidade de servigos essenciais". Essa preparacao
exige planejamento estratégico que antecipe vulnerabilidades e estabeleca mecanismos de protecao
para programas prioritarios. Costa et al. (2025, p. 10) ressaltam que "recuperagao da cobertura vacinal
no Tocantins pos-pandemia demonstra que reversao de declinios ¢ possivel mediante vontade politica,
investimentos adequados e mobilizagdo social". Essa demonstragao oferece esperanga, mas também
evidencia que recuperagdo nao ocorre espontaneamente, exigindo acao deliberada e sustentada.

O referencial tedrico apresentado demonstra que queda da cobertura vacinal no Brasil resulta
de confluéncia de fatores estruturais, politicos e culturais, com implicacdes profundas para
ressurgimento de doencas imunopreveniveis. Bertoncelli e Silva (2023, p. 12) concluem que

"imunizacdo contra sarampo exige vigilancia constante e adaptacao de estratégias a contextos em
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transformac¢do, reconhecendo que conquistas epidemiologicas ndo sdo irreversiveis". Essa
perspectiva de vigilancia permanente orienta formulagao de politicas publicas que ndo podem assumir
manuten¢do automatica de coberturas adequadas, demandando monitoramento continuo e capacidade

de resposta rapida a declinios.

3 METODOLOGIA

Este estudo adota abordagem qualitativa, de natureza aplicada, com objetivos exploratérios e
descritivos. A pesquisa classifica-se como bibliografica, fundamentada em revisdo sistematica de
literatura cientifica sobre cobertura vacinal e ressurgimento de doengas imunopreveniveis no contexto
brasileiro. Fujita et al. (2022) argumentam que investigacdes sobre fake news e COVID-19
relacionadas a baixa cobertura vacinal no Brasil demandam metodologias capazes de integrar
dimensdes epidemioldgicas, comunicacionais e sociais, reconhecendo complexidade dos
determinantes de adesdo a vacinagao.

O procedimento metodoldgico estruturou-se em cinco etapas sequenciais. Inicialmente,
realizou-se levantamento bibliografico em bases de dados cientificas nacionais e internacionais,
incluindo Scielo e Google Scholar, utilizando descritores como ‘cobertura vacinal’, ‘imunizagdo’,
‘doengas imunopreveniveis’, ‘Brasil’ e ‘hesitagdo vacinal’. Gontijo et al. (2024) observam que
impacto da pandemia de COVID-19 na cobertura vacinal infantil brasileira exige mapeamento
abrangente de evidéncias cientificas produzidas em diferentes contextos temporais e geograficos.
Selecionaram-se publicagdes dos ultimos dez anos, priorizando artigos em periddicos indexados,
dissertagdes, teses e documentos oficiais de institui¢cdes de saude publica.

A segunda etapa consistiu em analise documental de relatorios técnicos do Ministério da
Satde, boletins epidemioldgicos, dados do Sistema de Informac¢des do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) e documentos de organismos internacionais como Organizacdo Mundial da
Satde e Organizacdo Pan-Americana da Satde. Leite et al. (2022) destacam que evolucao das
coberturas vacinais brasileiras e impactos provocados pela pandemia de COVID-19 nas metas de
imunizacdo demandam andlise longitudinal de séries temporais, justificando amplitude do
levantamento documental realizado. Examinaram-se também resolugdes do Conselho Nacional de
Satde e normativas técnicas sobre calendario vacinal e estratégias de imunizagao.

Na terceira etapa, procedeu-se a analise critica do material coletado, organizando-o em
categorias tematicas: tendéncias temporais e espaciais da cobertura vacinal; determinantes sociais,
politicos e culturais do declinio vacinal; evidéncias sobre ressurgimento de doengas

imunopreveniveis; estratégias para recuperacdo de coberturas vacinais; papel de movimentos

~

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.8, n.2, p-1-21, 2026 8



ﬁ

ISSN: 2358-2472

antivacina e desinformagao. Fujita et al. (2022) enfatizam que anélise de preocupacdes relacionadas
a fake news e COVID-19 devido a baixa cobertura vacinal exige frameworks conceituais que integrem
multiplas dimensdes do fenomeno, orientando estruturacao categorial adotada nesta pesquisa.

A quarta etapa envolveu sintese interpretativa dos achados, confrontando evidéncias empiricas
com modelos tedricos sobre determinantes de adesdo a vacinacdo ¢ dinamica de doencas
transmissiveis. Gontijo ef al. (2024) ressaltam que compreensao de impacto da pandemia de COVID-
19 na cobertura vacinal infantil brasileira demanda analise que considere ndo apenas interrupcao de
servigos, mas também transformagdes em percepgdes de risco e confianga institucional. Essa sintese
fundamentou discussdo apresentada na se¢do de resultados, articulando contribuigdes tedricas com
desafios praticos enfrentados por programas de imunizacao brasileiros.

A quinta etapa consistiu em identificacdo de lacunas de conhecimento e formulacdao de
recomendagdes para pesquisas futuras e politicas publicas. Leite et al. (2022) apontam que evolugao
das coberturas vacinais brasileiras e impactos da pandemia de COVID-19 representam fendmeno com
manifestagdes locais especificas, demandando estudos contextualizados que considerem
particularidades regionais. Essa etapa permitiu delimitar contribui¢des originais deste estudo e
apontar caminhos para aprofundamento de questdes emergentes.

Quanto aos instrumentos de coleta, utilizaram-se fichas de leitura estruturadas para
sistematiza¢do de informacdes sobre objetivos, metodologias, principais achados e limitagdes de cada
estudo analisado. Fujita et al. (2022) defendem que pesquisas sobre fake news e cobertura vacinal
beneficiam-se de instrumentos que permitam rastreabilidade de evidéncias e avaliacdo critica de
qualidade metodologica de fontes primarias. As fichas organizaram-se por eixos tematicos,
facilitando identificacdo de convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura examinada.

A andlise dos dados seguiu método de sintese narrativa, buscando identificar padrdes,
tendéncias e relagdes causais entre determinantes da queda vacinal e ressurgimento de doencas
imunopreveniveis no Brasil. Gontijo et al. (2024) defendem que anélise de impacto da pandemia
sobre cobertura vacinal infantil deve considerar ndao apenas associagdes estatisticas, mas também
plausibilidade epidemioldgica e coeréncia com conhecimento cientifico estabelecido. Confrontaram-
se evidéncias de diferentes regides brasileiras, identificando heterogeneidades e especificidades
regionais que demandam respostas diferenciadas.

Aspectos éticos da pesquisa foram observados mediante citacdo adequada de fontes, respeito
a propriedade intelectual e transparéncia quanto a limitagdes metodologicas. Leite et al. (2022)
sublinham que pesquisas sobre coberturas vacinais e impactos de pandemia devem explicitar

pressupostos normativos e implicacdes politicas de achados cientificos, evitando falsa neutralidade.

~
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Este estudo assume compromisso com principios de equidade em saude e direito universal a
imunizagdo, reconhecendo que populagdes vulneraveis enfrentam barreiras desproporcionais de
acesso a vacinas.

As limitagdes metodologicas incluem foco exclusivo em produgdo bibliografica, sem
realizacdo de pesquisa empirica primdria com coleta de dados epidemioldgicos originais ou
entrevistas com profissionais de saude e usuarios de servigos. Fujita et al. (2022) observam que
compreensao plena de preocupagdes relacionadas a fake news e cobertura vacinal requer combinagao
de métodos qualitativos e quantitativos, incluindo analise de contetido de redes sociais e estudos de
percepcao de risco. Estudos futuros poderdo complementar achados desta pesquisa mediante
investigagdes empiricas que testem hipdteses geradas pela revisdo bibliografica, ampliando
compreensao sobre mecanismos causais ¢ efetividade de intervengdes para recuperagao de coberturas

vacinais em contextos brasileiros especificos.

Quadro 1 —Referéncias Académicas e Suas Contribui¢des para a Pesquisa

Autor Titulo Ano Contribui¢des
VaAcritr:ilsl 022 c}lgugga dgl(i:(())rtr)ﬁ?lliltr:e Identifica e cartografa a heterogeneidade
ARROYO, L. H. et jnal par; » POT regional na queda de coberturas (2006-2016),
triplice viral no Brasil (2006- | 2020 . . . S
al. ] . permitindo localizar territorios prioritarios e
2016): mapas da heterogeneidade . ~ L ~
. orientar agdes de vigilancia e gestdo do PNI.
regional
Perigo do movimento antivacina: Discute o movimento antivacina no Brasil e seus
BELTRAO, R. P. et analise epidemio-literaria do 2020 impactos, ajudando a compreender fatores
al. movimento antivacina¢do no socioculturais e comunicacionais associados
Brasil a hesitacdo vacinal.
Impact that the COVID-19 Sintetiza como a pandemia afetou a imunizagdo de
CHIAPPINL E. et al. panderpw on routine childhood 2021 rotina infantil e apoqta desafios de recuperacdo, util
vaccinations and challenges para contextualizar quedas de cobertura e
ahead: A narrative review estratégias pos-crise sanitaria.
Movimento antivacina: a
propagagao df} uma distopia que Aprofunda a analise
ameaga a saide da populagio da desinformagao/antivacinismo como ameaga a
LUIZ, A. S. et al. brasileira / Antivacin movement: | 2021 , ¢ . . ag
. saude coletiva, contribuindo para discutir
the spread of a dystopia that comunicag¢@o em saude e confianga institucional
threatens the health of the ¢ ¢ ’
Brazilian population
. Evidencia a relagdo entre fake news e baixa
Fake news and covid-19: a cobertura vacinal (COVID-19), refor¢ando a
FUJITA, D. M. et al. | concern due to the low vaccine | 2022 . . - ’ ¢ \
. . importancia de estratégias de enfrentamento a
coverage in Brazil . -
desinformagao.
A evolugao das coberturas . - .
.. o . Analisa a evolugao das coberturas e o efeito da
vacinais brasileiras ¢ os impactos andemia nas metas, oferecendo base para
LEITE, I. H. et al. provocados pela pandemia de | 2022 | .. pa e p
. discutir quebra de séries historicas, metas do PNI e
Covid-19 nas metas de ~
. N recuperagao.
imunizagio
Imunizacio contra o Sarampo: Sistematiza evidéncias sobre imunizagao do
BERTONCELLIL B.; 620 ¢ S po: sarampo, util para fundamentar riscos
uma revisao descritiva da 2023 . 2 . . ..
SILVA, C. . de reintroducdo/ressurgimento e importancia de
literatura
altas coberturas.
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Cobertura das vacinas Descreve a cobertura de vacinas-chave, subsidiando
NEVES, R. G. et al. pneumocdcica, contra 2023 a d1scussg0.sobre' tendéncias, desigualdades e
LT , . potenciais efeitos no retorno de doengas
poliomielite e rotavirus no Brasil . po
imunopreveniveis.
Spatial analvsis of measles Aplica analise espacial para identificar clusters de
PAMPLONA, Y. A. pate Y . baixa cobertura, contribuindo para vigilancia
vaccination coverage in the State | 2023 . . - . ,
et al. of Siio Paulo territorial e intervengdes focalizadas em nivel
subnacional.
Integra achados sobre causas e consequéncias da
Redugdo da cobertura vacinal no queda de cobertura, apoiando a construgdo
SALES, H. L. et al. Brasil: uma revisao integrativa 2023 do estado da arte e de categorias explicativas
(acesso, confianca, gestdo, comunicagio).
Atengao primaria a saNude: Reforga o papel da Atengdo Primaria na promocdo e
promogao, prevengio L
SOUSA, J. et al. diaenostico o ir7n lementa ’ﬁo de 2023 | prevencdo, oferecendo base para discutir a APS
£ cui daf:ios g como eixo da recuperagdo vacinal e busca ativa.
ALENCAR, C; (1 L Apresenta série historica estadual (TO) para
Anélise das taxas de vacinagao da SR A
GOMES, E.; oliomiclite no estado do 2024 poliomielite, util para entender dindmica local,
MODESTO, M.; "Ilj"ocan tins de 2013 a 2022 identificar quedas persistentes e orientar
FRANCHI, E. planejamento regional.
GONTIIO. A C. et O impacto da pandemia da Avalia efeitos da pandemia na vacinagdo infantil,
al’ T COVID-19 na cobertura vacinal | 2024 | contribuindo para dimensionar perdas, grupos mais
) infantil brasileira afetados e necessidades de recuperagdo e equidade.
Os aeravos da diminuicio da Discute consequéncias da baixa cobertura para
MARQUES, F,; cobge rtura vacinal conira . 2004 poliomielite, refor¢cando risco de reintrodugdo e
AFFONSO, M. oliomielite necessidade de agdes preventivas e manutengdo de
P altas coberturas.
Estudo epidemiologico da
OLIVEIRA, J.; cobertura vacinal contra o Relaciona cobertura em <1 ano e ressurgimento de
SILVA, N.; safampo e menores d.e 01 ano casos, fornecendo evidéncias para
FREITAS, M.; pos pandemla do COYId_w no | 2024 discutir sensibilidade do sarampo a pequenas
Brasil e sua correlagdo com o T C oA
LIMA, M. . quedas e implicagdes para vigilancia.
ressurgimento dos casos de
sarampo
Recuperag@o da cobertura vacinal Examina a recuperag@o pos-pandemia em
COSTA. G. et al no Tocantins no periodo pos- 2025 Tocantins, indicando avangos, obstaculos e licdes
> ’ pandemia: avangos e desafios para estratégias de recomposi¢do de coberturas e
(2021-2024) fortalecimento do PNI no territdrio.
VaAcriflzsl ;(;2 %%ga szlci:c())rt;l??lliltr:e Identifica e cartografa a heterogeneidade
ARROYO, L. H. et triolice viral 13 1 i regional na queda de coberturas (2006-2016),
plice viral no Brasil (2006 2020 . . - s
al. ) ) permitindo localizar territorios prioritarios e
2016): mapas da heterogeneidade . ~ P ~
regional orientar agoes de vigilancia e gestdo do PNI.

Fonte: Elaboragao do proprio autor

O quadro acima ¢ importante porque organiza, em ordem cronologica, um conjunto de
evidéncias que sustenta diretamente o tema “Queda da cobertura vacinal no Brasil e o ressurgimento
de doencgas imunopreveniveis”, permitindo visualizar como a reducao das taxas de imunizagdo se
consolidou ao longo dos anos e em diferentes escalas (Brasil, estados e analises espaciais). Ao integrar
estudos sobre heterogeneidade regional, impactos da pandemia de COVID-19, influéncia de fake
news e do movimento antivacina, além de investigacdes especificas sobre poliomielite e sarampo, o

quadro explicita tanto os determinantes da queda (acesso, comunicagdo, confianca e gestao) quanto
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suas consequéncias epidemioldgicas (aumento de suscetiveis, formacao de bolsdes de baixa cobertura
e risco de reintroducdo/ressurgimento). Dessa forma, a sintese fortalece o referencial teorico e oferece
uma base objetiva para orientar a discussao e a tomada de decisdo em saude coletiva, indicando
prioridades para vigilancia, busca ativa, fortalecimento da Atencdo Priméria e estratégias de

recuperagdo das coberturas no ambito do PNIL.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise bibliografica realizada evidenciou que queda da cobertura vacinal no Brasil
configura fendmeno multifatorial, com implicagdes diretas para ressurgimento de doencas
imunopreveniveis. Luiz ef al. (2021) demonstraram que movimento antivacina representa propagacao
de distopia que ameaca saude da populacdo brasileira, articulando-se com fenomenos globais de
desconfianca em instituicdes cientificas. A primeira dimensdo identificada refere-se a declinio
progressivo de coberturas vacinais para diferentes imunobioldgicos, documentado em séries
temporais que revelam tendéncia preocupante iniciada antes da pandemia de COVID-19 e agravada
por ela.

Marques e Affonso (2024) analisaram agravos da diminui¢do da cobertura vacinal contra
poliomielite, identificando que coberturas abaixo de 95% comprometem imunidade coletiva e criam
condi¢les para reintroducdo de virus em territorio brasileiro. Neves et al. (2023) examinaram
cobertura das vacinas pneumocdcica, contra poliomielite e rotavirus no Brasil, evidenciando
heterogeneidade regional com concentragdo de baixas coberturas em regides Norte e Nordeste, mas
também bolsdes de vulnerabilidade em grandes centros urbanos. Oliveira et al. (2024) realizaram
estudo epidemiologico da cobertura vacinal contra sarampo em menores de um ano pds-pandemia de
COVID-19, correlacionando declinio de coberturas com ressurgimento de casos de sarampo em
diferentes estados brasileiros.

A segunda dimensdo problematica identificada relaciona-se a impacto da pandemia de
COVID-19 sobre programas de imunizagdo de rotina. Pamplona et al. (2023) conduziram analise
espacial da cobertura vacinal contra sarampo no estado de Sao Paulo, demonstrando que interrupcao
de servicos durante pandemia resultou em acumulo de criancas ndo vacinadas, criando coortes
suscetiveis a doengas imunopreveniveis. Luiz et al. (2021) observaram que movimento antivacina
aproveitou-se de incertezas e ansiedades geradas por pandemia para amplificar mensagens de
desconfianca em vacinas, com efeitos duradouros sobre adesao a imunizacao.

Marques e Affonso (2024) ressaltaram que agravos da diminui¢do da cobertura vacinal contra
poliomielite incluem nao apenas risco de reintroducao de virus selvagem, mas também possibilidade

~
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de surtos causados por virus derivados de vacina em contextos de baixa cobertura. Essa dimensao
paradoxal, em que propria vacina pode representar risco quando coberturas sdo inadequadas,
evidencia complexidade epidemioldgica da imuniza¢do. Neves et al. (2023) identificaram que
cobertura das vacinas pneumocdcica, contra poliomielite e rotavirus apresenta padrdes distintos,
sugerindo que determinantes de adesdo variam conforme caracteristicas de cada imunobioldgico.

A terceira dimensdao problematica refere-se a ressurgimento de doengas consideradas
controladas ou eliminadas. Oliveira et al. (2024) documentaram correlagdo entre queda da cobertura
vacinal contra sarampo e ressurgimento de casos pos-pandemia de COVID-19, com surtos registrados
em estados que historicamente mantinham coberturas adequadas. Pamplona et al. (2023)
demonstraram através de andlise espacial que municipios com menores coberturas vacinais contra
sarampo no estado de Sao Paulo concentraram maior nimero de casos confirmados, evidenciando
relagdo causal entre imunizacao inadequada e ocorréncia de doenga.

Sousa et al. (2023) discutiram papel da aten¢do priméaria a sautde em promogao, prevengao e
implementagdo de cuidados relacionados a imunizagdo, identificando que fragilidades na atencao
basica contribuem para declinio de coberturas vacinais. Sales et al. (2023) realizaram revisao
integrativa sobre reducdo da cobertura vacinal no Brasil, sintetizando evidéncias sobre multiplos
determinantes do fendmeno, incluindo fatores estruturais, politicos, culturais € comunicacionais. Luiz
et al. (2021) enfatizaram que movimento antivacina utiliza estratégias sofisticadas de disseminacao
de desinformacao, incluindo apropriagdo de linguagem cientifica e exploragdo de preocupagdes
legitimas de pais sobre saude de filhos.

A quarta dimensao problematica identificada relaciona-se a desigualdades regionais e sociais
em coberturas vacinais. Marques e Affonso (2024) observaram que agravos da diminui¢do da
cobertura vacinal contra poliomielite afetam desproporcionalmente populagdes vulneraveis,
incluindo comunidades indigenas, quilombolas e residentes em areas remotas. Neves et al. (2023)
identificaram que cobertura das vacinas pneumococica, contra poliomielite e rotavirus varia
substancialmente entre municipios, refletindo desigualdades em infraestrutura de saude, capacitacao
profissional e recursos disponiveis.

Oliveira ef al. (2024) demonstraram que estudo epidemioldgico da cobertura vacinal contra
sarampo em menores de um ano pos-pandemia revela concentragdo de criangas nao vacinadas em
areas periurbanas com menor acesso a servigos de satide. Pamplona et al. (2023) evidenciaram através
de andlise espacial que heterogeneidade da cobertura vacinal contra sarampo no estado de Sao Paulo
ndo se explica exclusivamente por indicadores socioeconomicos, sugerindo influéncia de fatores

culturais e politicos locais.

~

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.8, n.2, p-1-21, 2026 13



ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

A quinta dimensao problemadtica refere-se a desafios para recuperacao de coberturas vacinais
no periodo pds-pandemia. Sousa et al. (2023) argumentaram que atengao primaria a saude enfrenta
sobrecarga de demandas acumuladas durante pandemia, dificultando retomada de agdes de
imunizacao de rotina. Sales et al. (2023) identificaram através de revisdo integrativa que reducgdo da
cobertura vacinal no Brasil demanda estratégias multifacetadas, combinando ampliacdo de acesso,
combate a desinformacao ¢ fortalecimento de confianga institucional.

Luiz et al. (2021) alertaram que movimento antivacina representa ameaca persistente que
exige monitoramento continuo e respostas coordenadas de institui¢des de satde publica, educacao e
comunicacdo social. Marques e Affonso (2024) enfatizaram que agravos da diminui¢ao da cobertura
vacinal contra poliomielite podem ser revertidos mediante campanhas direcionadas, busca ativa de
nao vacinados e mobilizagao social ampla. Neves ef al. (2023) observaram que cobertura das vacinas
pneumococica, contra poliomielite e rotavirus apresenta sinais de recuperagao em alguns estados, mas
permanece abaixo de metas estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizagdes.

Oliveira et al. (2024) concluiram que estudo epidemioldgico da cobertura vacinal contra
sarampo em menores de um ano pés-pandemia evidencia urgéncia de a¢des coordenadas para evitar
consolidagdo de coortes suscetiveis que perpetuardo risco de surtos nas proximas décadas. Pamplona
et al. (2023) demonstraram que analise espacial da cobertura vacinal contra sarampo no estado de
Sao Paulo oferece ferramenta para identificacdo de areas prioritarias e alocacdo direcionada de
recursos.

Sousa et al. (2023) defenderam que fortalecimento da aten¢do priméria a saude constitui
estratégia central para recuperagdo de coberturas vacinais, dada capilaridade territorial e vinculo com
comunidades. Sales et al. (2023) sintetizaram através de revisao integrativa que redugdo da cobertura
vacinal no Brasil resulta de confluéncia de fatores que demandam respostas integradas, transcendendo
intervengdes isoladas. Luiz ef al. (2021) concluiram que enfrentamento do movimento antivacina
exige ndo apenas desmentir informacdes falsas, mas também compreender motivagoes e
preocupacdes subjacentes que tornam individuos receptivos a mensagens de desconfianca.

Os resultados apresentados demonstram que queda da cobertura vacinal no Brasil representa
ameaga concreta a saude coletiva, com evidéncias robustas de ressurgimento de doencas
imunopreveniveis em contextos de baixa imunizagdo. Marques e Affonso (2024) ressaltaram que
agravos da diminui¢do da cobertura vacinal contra poliomielite incluem ndo apenas riscos
epidemioldgicos, mas também custos econdmicos e sociais de surtos evitaveis. Neves ef al. (2023)

enfatizaram que cobertura das vacinas pneumococica, contra poliomielite e rotavirus funciona como
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indicador sensivel de funcionamento de sistemas de satde, com declinios sinalizando
vulnerabilidades estruturais que transcendem programas de imunizagao.

A anadlise bibliografica realizada evidenciou que queda da cobertura vacinal no Brasil
configura fendmeno multifatorial, com implicagdes diretas para ressurgimento de doencas
imunopreveniveis. Luiz ef al. (2021) demonstraram que movimento antivacina representa propagacao
de distopia que ameaca saude da populagdo brasileira, articulando-se com fendomenos globais de
desconfianca em instituicdes cientificas. A primeira dimensdo identificada refere-se a declinio
progressivo de coberturas vacinais para diferentes imunobiologicos, documentado em séries
temporais que revelam tendéncia preocupante iniciada antes da pandemia de COVID-19 e agravada
por ela.

Marques e Affonso (2024) analisaram agravos da diminui¢do da cobertura vacinal contra
poliomielite, identificando que coberturas abaixo de 95% comprometem imunidade coletiva e criam
condi¢des para reintroducdo de virus em territdrio brasileiro. Neves et al. (2023) examinaram
cobertura das vacinas pneumocdécica, contra poliomielite e rotavirus no Brasil, evidenciando
heterogeneidade regional com concentracdo de baixas coberturas em regides Norte e Nordeste, mas
também bolsdes de vulnerabilidade em grandes centros urbanos. Oliveira ef al. (2024) realizaram
estudo epidemiologico da cobertura vacinal contra sarampo em menores de um ano pds-pandemia de
COVID-19, correlacionando declinio de coberturas com ressurgimento de casos de sarampo em
diferentes estados brasileiros.

A segunda dimensdo problematica identificada relaciona-se a impacto da pandemia de
COVID-19 sobre programas de imunizagdo de rotina. Pamplona et al. (2023) conduziram analise
espacial da cobertura vacinal contra sarampo no estado de Sao Paulo, demonstrando que interrupcao
de servigos durante pandemia resultou em acimulo de criangas ndo vacinadas, criando coortes
suscetiveis a doencas imunopreveniveis. Luiz et al. (2021) observaram que movimento antivacina
aproveitou-se de incertezas e ansiedades geradas por pandemia para amplificar mensagens de
desconfianca em vacinas, com efeitos duradouros sobre adesao a imunizacao.

Marques e Affonso (2024) ressaltaram que agravos da diminui¢do da cobertura vacinal contra
poliomielite incluem nao apenas risco de reintroducao de virus selvagem, mas também possibilidade
de surtos causados por virus derivados de vacina em contextos de baixa cobertura. Essa dimensao
paradoxal, em que propria vacina pode representar risco quando coberturas sdo inadequadas,
evidencia complexidade epidemioldgica da imuniza¢do. Neves et al. (2023) identificaram que
cobertura das vacinas pneumocdcica, contra poliomielite e rotavirus apresenta padrdes distintos,

sugerindo que determinantes de adesdo variam conforme caracteristicas de cada imunobiologico.
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A terceira dimensdo problematica refere-se a ressurgimento de doencas consideradas
controladas ou eliminadas. Oliveira et al. (2024) documentaram correlagdo entre queda da cobertura
vacinal contra sarampo e ressurgimento de casos pos-pandemia de COVID-19, com surtos registrados
em estados que historicamente mantinham coberturas adequadas. Pamplona et al. (2023)
demonstraram através de andlise espacial que municipios com menores coberturas vacinais contra
sarampo no estado de Sao Paulo concentraram maior nimero de casos confirmados, evidenciando
relagdo causal entre imunizacao inadequada e ocorréncia de doenga.

Sousa et al. (2023) discutiram papel da atengdo primaria a saude em promogao, prevencao e
implementagdo de cuidados relacionados a imunizagdo, identificando que fragilidades na atencao
basica contribuem para declinio de coberturas vacinais. Sales ef al. (2023) realizaram revisao
integrativa sobre reducdo da cobertura vacinal no Brasil, sintetizando evidéncias sobre multiplos
determinantes do fendmeno, incluindo fatores estruturais, politicos, culturais e comunicacionais. Luiz
et al. (2021) enfatizaram que movimento antivacina utiliza estratégias sofisticadas de disseminagao
de desinformagdo, incluindo apropriagdo de linguagem cientifica e exploracdo de preocupagdes
legitimas de pais sobre saude de filhos.

A quarta dimensdo problematica identificada relaciona-se a desigualdades regionais e sociais
em coberturas vacinais. Marques e Affonso (2024) observaram que agravos da diminui¢do da
cobertura vacinal contra poliomielite afetam desproporcionalmente populagdes vulneraveis,
incluindo comunidades indigenas, quilombolas e residentes em areas remotas. Neves et al. (2023)
identificaram que cobertura das vacinas pneumocdcica, contra poliomielite e rotavirus varia
substancialmente entre municipios, refletindo desigualdades em infraestrutura de saude, capacitacao
profissional e recursos disponiveis.

Oliveira et al. (2024) demonstraram que estudo epidemioldgico da cobertura vacinal contra
sarampo em menores de um ano pos-pandemia revela concentracdo de criangas ndo vacinadas em
areas periurbanas com menor acesso a servigos de satide. Pamplona ef al. (2023) evidenciaram através
de andlise espacial que heterogeneidade da cobertura vacinal contra sarampo no estado de Sao Paulo
ndo se explica exclusivamente por indicadores socioeconomicos, sugerindo influéncia de fatores
culturais e politicos locais.

A quinta dimensado problematica refere-se a desafios para recuperag@o de coberturas vacinais
no periodo pds-pandemia. Sousa ef al. (2023) argumentaram que atencao primdria a saude enfrenta
sobrecarga de demandas acumuladas durante pandemia, dificultando retomada de agdes de

imunizacao de rotina. Sales et al. (2023) identificaram através de revisdo integrativa que redugdo da
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cobertura vacinal no Brasil demanda estratégias multifacetadas, combinando ampliacdo de acesso,
combate a desinformacao ¢ fortalecimento de confianga institucional.

Luiz et al. (2021) alertaram que movimento antivacina representa ameaca persistente que
exige monitoramento continuo e respostas coordenadas de instituicdes de saude publica, educagdo e
comunicagdo social. Marques e Affonso (2024) enfatizaram que agravos da diminui¢ao da cobertura
vacinal contra poliomielite podem ser revertidos mediante campanhas direcionadas, busca ativa de
nao vacinados e mobilizagao social ampla. Neves ef al. (2023) observaram que cobertura das vacinas
pneumocdcica, contra poliomielite e rotavirus apresenta sinais de recuperacao em alguns estados, mas
permanece abaixo de metas estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizagdes.

Oliveira et al. (2024) concluiram que estudo epidemioldgico da cobertura vacinal contra
sarampo em menores de um ano pés-pandemia evidencia urgéncia de a¢des coordenadas para evitar
consolidagdo de coortes suscetiveis que perpetuardo risco de surtos nas proximas décadas. Pamplona
et al. (2023) demonstraram que andlise espacial da cobertura vacinal contra sarampo no estado de
Sao Paulo oferece ferramenta para identificacdo de areas prioritarias e alocagdo direcionada de
recursos.

Sousa et al. (2023) defenderam que fortalecimento da ateng¢do priméria a saude constitui
estratégia central para recuperagdo de coberturas vacinais, dada capilaridade territorial e vinculo com
comunidades. Sales et al. (2023) sintetizaram através de revisao integrativa que redugdo da cobertura
vacinal no Brasil resulta de confluéncia de fatores que demandam respostas integradas, transcendendo
intervengdes isoladas. Luiz ef al. (2021) concluiram que enfrentamento do movimento antivacina
exige nao apenas desmentir informacdes falsas, mas também compreender motivagoes e
preocupacdes subjacentes que tornam individuos receptivos a mensagens de desconfianca.

Os resultados apresentados demonstram que queda da cobertura vacinal no Brasil representa
ameaga concreta a saude coletiva, com evidéncias robustas de ressurgimento de doencas
imunopreveniveis em contextos de baixa imunizagdo. Marques e Affonso (2024) ressaltaram que
agravos da diminui¢do da cobertura vacinal contra poliomielite incluem ndo apenas riscos
epidemioldgicos, mas também custos econdmicos e sociais de surtos evitaveis. Neves ef al. (2023)
enfatizaram que cobertura das vacinas pneumococica, contra poliomielite e rotavirus funciona como
indicador sensivel de funcionamento de sistemas de saude, com declinios sinalizando

vulnerabilidades estruturais que transcendem programas de imunizacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo propds-se a analisar fatores associados a queda da cobertura vacinal no Brasil e
suas implicagdes para ressurgimento de doencas imunopreveniveis. A investigagdo evidenciou que
declinio vacinal configura fendmeno multifatorial, resultante de confluéncia de determinantes
estruturais, politicos, culturais e comunicacionais. Programas de imunizagdo brasileiros,
historicamente reconhecidos por exceléncia e abrangéncia, enfrentam desafios sem precedentes que
ameacam reverter conquistas epidemioldgicas consolidadas ao longo de décadas.

Os principais resultados demonstram que coberturas vacinais para diferentes imunobiologicos
apresentam declinio progressivo, agravado por pandemia de COVID-19, com heterogeneidade
regional que concentra vulnerabilidades em regides Norte e Nordeste, mas também em bolsdes
urbanos. Ressurgimento de doencas como sarampo, com surtos documentados em estados que
mantinham eliminagdo, evidencia consequéncias concretas de coberturas inadequadas. Movimentos
antivacina, amplificados por redes sociais e desinformagdo, minam confianga em institui¢des
cientificas e sanitdrias, criando barreiras simbdlicas & imunizacdo que transcendem questdes de
acesso.

A interpretacdo desses achados sugere que recuperagdo de coberturas vacinais no Brasil exige
transformagdo paradigmatica em estratégias de imunizacao, transitando de abordagens uniformes
para intervencgodes territorializadas que considerem especificidades locais. Fortalecimento da atengao
priméria a saude, combate sistematico a desinformacdo, mobilizacdo social ampla e inovagdo em
comunicag¢do configuram pilares para reversdo de tendéncia de declinio. Experiéncias de recuperacdo
em alguns estados oferecem aprendizados sobre fatores de sucesso, incluindo articulacdo
intergovernamental, busca ativa de ndo vacinados e parcerias com liderangas comunitarias.

As contribui¢des deste estudo para a area residem na sistematizacdo de evidéncias sobre
determinantes da queda vacinal e suas consequéncias epidemioldgicas, oferecendo subsidios tedricos
para formulacao de politicas publicas baseadas em evidéncias. A pesquisa evidencia que declinio
vacinal ndo resulta de falhas isoladas, mas de vulnerabilidades estruturais de sistemas de saude que
demandam respostas integradas. Reconhece-se, contudo, limitagdo metodoldgica decorrente do foco
exclusivo em revisdo bibliografica, sem andlise empirica de dados primarios ou investigacao
qualitativa de percepgoes de profissionais de saude e usuarios.

Estudos futuros poderdo aprofundar compreensao sobre determinantes da queda vacinal
mediante pesquisas empiricas que testem hipdteses geradas por esta revisdo, utilizando métodos
mistos que combinem analise quantitativa de dados epidemioldgicos com investigacao qualitativa de

barreiras e facilitadores de adesdo a vacinagdo. Avaliagdes de efetividade de intervengdes para
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recuperagdo de coberturas em contextos brasileiros especificos permitirdo identificar boas praticas
replicaveis. Analises de custo-efetividade de estratégias preventivas versus custos de surtos de
doencas imunopreveniveis subsidiardo alocagdo racional de recursos em sistemas de satide com
orcamentos limitados.

A reflexdo final que emerge desta pesquisa aponta para urgéncia de reconhecer imunizacao
como direito fundamental e responsabilidade coletiva, exigindo compromisso politico sustentado que
transcenda ciclos eleitorais e disputas partidarias. O Brasil, pais que erradicou poliomielite e eliminou
sarampo, enfrenta risco concreto de retrocesso sanitario caso nao reverta tendéncia de declinio
vacinal. Proteger conquistas epidemioldgicas histdricas e garantir direito de criancas e populagdes
vulneraveis a imunizagdo constitui imperativo ético, sanitario e politico que ndo pode ser
negligenciado. Construir sistemas de imunizacao resilientes, capazes de manter coberturas adequadas
mesmo diante de emergéncias sanitarias e campanhas de desinformacao, representa desafio central

para saude coletiva brasileira nas proximas décadas.
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