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REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

RESUMO

A manutencdo de coberturas vacinais elevadas e o consequente controle de patologias
imunopreveniveis, notadamente o sarampo, configuram desafios persistentes a saude publica
global. A hesitacdo vacinal emerge como fenbmeno multifatorial complexo, condicionado pela
interseccdo de determinantes socioeconémicos, culturais e barreiras estruturais de acesso. Este
estudo analisa os fatores associados a hesitacdo, ao atraso e a recusa vacinal infantil, com
énfase nos impactos sobre a reemergéncia do sarampo, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura contemporanea. A sintese dos estudos evidenciou padrées distintos de
vulnerabilidade: em estratos socialmente desfavorecidos, predominam barreiras logisticas e
fragilidades na oferta dos servicos de saude; em contrapartida, em estratos de maior renda e
escolaridade, a recusa correlaciona-se a disseminacao de desinformagdo e a percepgao
distorcida de risco-beneficio. Conclui-se que o enfrentamento da hesitagdo vacinal exige
estratégias transdisciplinares que articulem o fortalecimento da Atencdo Primdria a Saude, a
ampliacdo da equidade no acesso e o fomento ao letramento digital em salde para mitigar os
efeitos da desinformacao.

Palavras-chave: hesitagcdo vacinal, sarampo; determinantes sociais da saude; cobertura de
vacinagao; desinformagéo.
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Vaccine hesitancy: socioeconomic and cultural determinants
implicated in the decline of childhood immunological
coverage and the reemergence of measles

ABSTRACT

Maintaining high childhood vaccination coverage and consequently controlling vaccine-
preventable diseases, such as measles, remain persistent challenges for public health. In this
context, vaccine hesitancy constitutes a multifactorial phenomenon influenced by
socioeconomic, cultural, behavioral, and healthcare access-related determinants. This study
aimed to analyze factors associated with vaccine hesitancy, delayed vaccination, and vaccine
refusal among children, with emphasis on their impact on the reemergence of measles. An
integrative review of contemporary literature was conducted. The synthesis of the studies
demonstrated different patterns of vulnerability to low vaccine uptake. Among socially
vulnerable populations, barriers related to healthcare access, logistical difficulties, and
weaknesses in the provision and continuity of immunization services were prominent.
Conversely, among individuals with higher income and educational attainment, vaccine
refusal was more frequently associated with the dissemination of misinformation,
inadequate perceptions of vaccine-related risks and benefits, and health beliefs that
prioritize practices perceived as natural. Therefore, addressing vaccine hesitancy requires
integrated strategies that combine the strengthening of Primary Health Care and the Family
Health Strategy, expanded access to vaccination, and the development of health education
and digital health literacy initiatives, particularly those aimed at identifying and addressing
vaccine-related misinformation.

Keywords: vaccine hesitancy; measles; social determinants of health; vaccination coverage;
misinformation.
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INTRODUCAO

A imunizagdo em massa representa uma das interveng¢bes de saude publica
mais resolutivas e custo-efetivas da medicina contemporanea. A implementagao
sistematica de programas nacionais de imunizacdo logrou éxito na reducao drastica da
morbimortalidade por doengas infectocontagiosas nas ultimas décadas. Todavia, o
cenario epidemiolégico atual revela uma erosdo desses progressos. O sarampo,
caracterizado por sua elevada infectividade, registrou recrudescimento em diversas
regioes, expondo a fragilidade das coberturas vacinais e o comprometimento da

imunidade coletiva (Bidari; Yang, 2024).

O declinio na adesdo vacinal é multicausal. Nesse espectro, o fendmeno da
hesitacdo vacinal é modulado por determinantes psicossociais e estruturais.
MacDonald (2015) define a hesitagao vacinal como o atraso na aceitagdo ou a recusa
de vacinas, apesar da disponibilidade de servicos de vacinagdo. Trata-se de um
fendmeno complexo e especifico ao contexto, variando conforme o tempo, o lugar e as

vacinas, e incluindo fatores como complacéncia, conveniéncia e confianga.

As implicacGes da baixa cobertura sdo criticas para o controle do sarampo, cujo
limiar de imunidade coletiva exige taxas superiores a 95% (OMS, 2023). Estimativas
referentes a 2021 do Global Burden of Disease apontaram aproximadamente 4,1
milhdes de casos incidentes e 48.100 ébitos anuais em criangas menores de cinco anos
(Chen et al., 2025). Além da letalidade, a infec¢do pode induzir amnésia imunoldgica,
exacerbando a vulnerabilidade a outros patégenos (Mina et al., 2015). Este quadro foi
agravado pelas disrupgoes logisticas e pelo redirecionamento de recursos durante a

pandemia de COVID-19, ampliando o contingente de individuos suscetiveis.

Do ponto de vista epidemioldgico, a queda da cobertura vacinal gera o
aumento da suscetibilidade populacional, elevando o risco de surtos apds a introdugdo
ou reintroducdo do virus. Sem o fortalecimento das acdes de imunizacdo e vigilancia
na Atencdo Primadria a Saude, esse cendrio viabiliza a possibilidade de transmissao
sustentada e, em Uultima instdncia, o risco de reestabelecimento da transmissao
endémica. Objetiva-se, portanto, analisar os determinantes socioeconOmicos e

culturais associados a hesitacdo vacinal, discutindo suas repercussdes na cobertura
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imunoldgica infantil e no risco de reemergéncia do sarampo, sob uma perspectiva

nacional e internacional.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme o método
proposto por Whittemore e Knafl (2005), que permite a sintese de multiplos estudos
publicados para possibilitar uma compreensdao abrangente sobre um fenémeno
especifico. O relato do processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos
estudos foi orientado pelas recomendacdes do PRISMA 2020 (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021).

O percurso metodolégico compreendeu seis etapas: 1) identificacdo do tema e
elaboracdo da pergunta norteadora; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas; 4) avaliagdo critica dos
estudos; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo da sintese do
conhecimento. A pergunta norteadora formulada foi: 'Quais determinantes
(socioecon6micos, culturais e estruturais) sustentam a hesitagdo vacinal infantil e

como estes impactam a reemergéncia do sarampo?'.

A busca foi realizada no periodo de 10 a 15 de julho de 2026, nas bases de dados
PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO. A estratégia de busca foi estruturada de
forma abrangente e adaptada as especificidades sintdticas e aos vocabularios
controlados (como MeSH e DeCS) de cada base de dados. A equacdo geral utilizada
para a recuperagdo dos artigos baseou-se na seguinte combinac¢ao de descritores e
operadores booleanos: ("Vaccine Hesitancy" OR "Vaccination Refusal" OR "Delayed
Vaccination" OR "Vaccine Acceptance") AND ("Child*" OR "Infant*" OR "Parent*" OR
"Caregiver*") AND ("Measles" OR "Measles Vaccine" OR "MMR") AND ("Social
Determinants of Health" OR "Socioeconomic Factors" OR "Health Services

Accessibility" OR "Misinformation" OR "Health Literacy").

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2015 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente a hesita¢do, atraso ou
recusa vacinal infantil, determinantes socioeconémicos, socioculturais ou estruturais
relacionados a vacinacdo e/ou suas repercussdes sobre a cobertura vacinal e o risco de

ocorréncia ou reemergéncia do sarampo. A fim de agregar diferentes perspectivas
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evidencidveis, foram considerados estudos observacionais, qualitativos, andlises
ecolégicas, revisbes e estudos epidemiolédgicos pertinentes a questdo norteadora.
Foram excluidos: editoriais, cartas ao leitor, artigos de opinido e estudos cujo foco
tangenciasse a tematica sem responder a pergunta norteadora. A avaliagdo da
gualidade metodoldgica e do rigor cientifico dos artigos selecionados foi pautada nas

ferramentas de avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI).

A selegao ocorreu de forma independente pelos pesquisadores e as divergéncias
foram solucionadas por consenso apds leitura integral. A busca resultou em 42
registros. Apds a remocao das duplicatas e a triagem por titulos e resumos, os estudos
potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na integra. Ao final do processo,
13 estudos foram incluidos na sintese principal da revisdo. Documentos institucionais e
referéncias metodoldgicas e conceituais foram utilizados complementarmente para

contextualizacdo epidemioldgica e fundamentacao tedrica.

REVISAO DE LITERATURA

A assimetria da vulnerabilidade e o paradoxo socioeconomico da recusa

vacinal

As evidéncias indicam que a retracao das coberturas vacinais nao é uniforme.
Em nacdes de baixa e média renda, fatores relacionados a infraestrutura, ao acesso e
as conditions socioecondmicas assumem maior relevancia. Em contrapartida, em
contextos de maior desenvolvimento socioeconomico, fatores relacionados a
hesitacdo vacinal e a percepcdo individual de risco podem assumir maior relevancia
(Bidari; Yang, 2024).

No Brasil, a relacdo entre condicdo socioecondbmica e vacinagdo nao se
apresenta de forma linear. No Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal, que avaliou
uma amostra de 37.801 criancas (31.001 em capitais e no Distrito Federal e 6.800 no
interior), Barata et al. (2024) identificaram diferencas na hesitacdo vacinal segundo
estratos socioecondmicos e escolaridade materna, evidenciando que tanto fatores
relacionados ao acesso quanto fatores comportamentais podem influenciar a

incompletude dos esquemas vacinais.

Esse padrdo evidencia a natureza heterogénea da hesitacdo vacinal e
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demonstra que o acesso a informacgdo, isoladamente, ndo garante a adesdo as
recomendag¢des de imunizacdo. Entre grupos socialmente privilegiados, a decisdao de
postergar ou recusar determinadas vacinas pode estar associada a crengas pessoais,
percepcdes diferenciadas sobre riscos e beneficios, desconfianca em relagdo as
instituicoes cientificas e sanitarias e valorizacdo de praticas de saude consideradas
mais naturais. Dessa forma, estratégias destinadas a ampliagdo da cobertura vacinal
devem considerar ndo apenas as barreiras de acesso, mas também os determinantes
comportamentais e socioculturais que influenciam a tomada de decisdo dos

responsaveis.
A dimensao cultural e a aplicagdo do modelo dos 5Cs

A analise da hesitacdo pode ser instrumentalizada pelo modelo dos 5Cs:
Confianca (Confidence), Complacéncia (Complacency), Restricdes (Constraints), Calculo
(Calculation) e Responsabilidade Coletiva (Collective Responsibility) (Betsch et al.,
2018). Esse modelo permite organizar diferentes antecedentes psicoldgicos associados
a decisdo de vacinar, incluindo confianca, percepcdo de risco, barreiras,

processamento de informagdes e responsabilidade coletiva.

Narrativas contemporaneas revelam uma resisténcia matizada. Pais hesitantes
frequentemente utilizam a retérica “ndo sou antivacina, mas...”, concentrando criticas
em componentes especificos ou no cronograma vacinal (Cunegundes et al., 2025).
Entre as narrativas analisadas, também emergem concepgdes que valorizam praticas
consideradas "naturais" e questionam determinados componentes ou etapas do

processo de vacinagao.

O "calculo" individual é prejudicado pela saturacdo de conteudos
desinformativos. Esse cenario de desinformacdo pode dificultar a avaliacao critica das
informacgdes disponiveis e influenciar a percepcdo individual de riscos e beneficios
relacionados a vacinacdo (Viana et al.,, 2023). Esse processo pode favorecer uma
percep¢do desproporcional dos riscos associados as vacinas em relagao aos riscos das
doencas imunopreveniveis e reduzir a compreensdo dos beneficios coletivos da

vacinacdo, preterindo a protecdo necessaria aos individuos imunocomprometidos.

A complacéncia constitui outro componente relevante, especialmente no

contexto de doencas que apresentaram importante reducdao de incidéncia apds a
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implementacdo de programas de vacinagdao. O controle histérico do sarampo
contribuiu para diminuir a percep¢ao de risco da doenga entre as geragdes mais jovens
de responsaveis, que frequentemente ndo tiveram contato direto com suas
manifestagbes clinicas mais graves. Nesse cendrio, a baixa percep¢do de
suscetibilidade pode reduzir a prioridade atribuida a vacinacdo e favorecer o atraso ou

a recusa de doses recomendadas (Viana et al., 2023).

A reducdo da percepgcao de risco também apresenta implicagbes para a
responsabilidade coletiva. A vacinagao infantil ndo produz beneficios exclusivamente
individuais, uma vez que a manutencao de elevadas coberturas vacinais contribui para
reduzir a circulacdo de agentes infecciosos e proteger individuos que ndo podem ser
vacinados ou que apresentam resposta imunoldgica insuficiente. Assim, quando
decisGes individuais resultam em reduc¢do significativa da cobertura populacional,
podem comprometer a manutencdo da imunidade coletiva e aumentar a possibilidade

de reintroducao e disseminagdo de doengas previamente controladas.

A persisténcia da iniquidade e as falhas estruturais dos servigos de saude

E imperativo refinar a distingdo entre hesitacdo vacinal, barreiras de acesso e
falhas programaticas. Enquanto a hesitacdo refere-se a um estado motivacional de
indecisdo, as barreiras de acesso envolvem impedimentos geograficos e econdmicos.
Ja as falhas programadticas dizem respeito a gestdao do sistema, como o
desabastecimento  de imunizantes. Populacbes  vulneraveis  enfrentam
predominantemente as "restricdes" (Constraints) estruturais: hordrios limitados, falta

de doses e dificuldades de transporte.

Sato et al. (2023), ao analisarem a evolugdo da vacinacdo contra o sarampo no
Brasil, identificaram desigualdades relacionadas a cobertura vacinal entre diferentes
regides e contextos socioecondémicos. Essas desigualdades sdo compativeis com a
influéncia de caracteristicas socioeconémicas e da organizacao dos servicos de saude,
incluindo aspectos relacionados a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) e ao

acesso territorial, sobre a manutencao de esquemas vacinais incompletos.

A literatura sublinha que a auséncia de busca ativa e as fragilidades na

organizacdo da ESF podem dificultar a manutencdo dos calenddrios. Dados globais
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indicam que o declinio da confianca e as interrupg¢des nos servigos de saude durante
crises sanitarias deixaram milhdes de criangas sem prote¢ao adequada (UNICEF, 2023).
A pandemia de COVID-19 exacerbou este cenario, gerando um acumulo de criancas

"dose zero" (OPAS, 2024a).

No continente americano, esse cenario também foi associado ao aumento do
numero de criangas que nao receberam nenhuma dose de vacinas essenciais. A
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2024a) alertou para a persisténcia de
lacunas na vacinagao infantil na regiao, destacando o risco de ocorréncia de surtos de
doencas imunopreveniveis. Alertas epidemiolégicos recentes reforcam que a
circulagdo do virus em paises vizinhos exige vigilancia intensificada e resposta rapida
para evitar o estabelecimento de transmissdo endémica (OPAS, 2024b). No caso do
sarampo, a elevada transmissibilidade do virus faz com que a existéncia de grupos
suscetiveis represente importante fator de risco para a ocorréncia de surtos apés a

introducdo do agente em comunidades com cobertura vacinal insuficiente.

Dessa forma, os achados evidenciam que a redugdo da cobertura vacinal
infantil resulta da interacdo entre mecanismos distintos. Enquanto algumas
populacdes enfrentam barreiras estruturais que dificultam o acesso efetivo a
imunizacdo, outras apresentam maior influéncia de fatores comportamentais, culturais
e informacionais relacionados a hesitacdo ou a recusa vacinal. Essa heterogeneidade
reforca a necessidade de estratégias diferenciadas, capazes de combinar o
fortalecimento dos servicos de salde e a reducdo das desigualdades de acesso com

acdes de comunicacdo, educacdo em saude e enfrentamento da desinformacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A reducdo da cobertura vacinal infantil e a reemergéncia do sarampo constituem
fendbmenos multifatoriais, relacionados a interacdo entre desigualdades
socioeconOmicas, barreiras de acesso aos servicos de saude, fatores comportamentais
e socioculturais e circulacdo de desinformacdo. Os achados desta revisdo demonstram
que a reducdo da adesdao a vacinacdo ndo apresenta um padrao Unico, sendo
influenciada por diferentes determinantes de acordo com o contexto social e

economico das populacgdes.
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Nesse sentido, o enfrentamento da redugdo das coberturas vacinais requer
estratégias diferenciadas e integradas. Entre as populagbes em situacdo de
vulnerabilidade social, é fundamental fortalecer a Atencdo Primaria a Saude e ampliar
a capacidade de atuacdo da Estratégia Saude da Familia, com medidas voltadas a
reducdo das barreiras geograficas, econOmicas e organizacionais que dificultam o
acesso a imunizagdao. A ampliagdo dos horarios de atendimento, o fortalecimento das
estratégias de busca ativa e a garantia da disponibilidade regular de imunizantes

constituem medidas relevantes para a recuperacdao de esquemas vacinais incompletos.

Paralelamente, o enfrentamento da hesitacdo e da recusa vacinal demanda
estratégias de comunicacao em saude que considerem os diferentes fatores envolvidos
no processo de tomada de decisdo. A disseminacdo de informacbes falsas ou
enganosas nas plataformas digitais reforca a necessidade de ampliar o letramento em
saude e a capacidade da populacdo de avaliar criticamente informacdes relacionadas a
vacinacdo. Nesse contexto, profissionais de saude desempenham papel fundamental
na comunicacao baseada em evidéncias, no esclarecimento de duvidas e na construcao

de rela¢Oes de confianca com os responsaveis pelas criancas.

Portanto, a recuperacdo e a manutencdo de elevadas coberturas vacinais
dependem ndo apenas da disponibilidade dos imunizantes, mas também da
capacidade dos sistemas de saude de garantir acesso oportuno, comunicacdo
qualificada e confianca nas politicas de imunizacdo. O fortalecimento simultaneo da
infraestrutura da Atenc¢do Primaria a Saude e das estratégias de comunicacao e
educacdo em saude pode contribuir para reduzir as desigualdades vacinais, ampliar a
adesdo as recomendac¢des do calendario infantil e diminuir o risco de
reestabelecimento da transmissdo endémica do sarampo e de outras doencas

imunopreveniveis.
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