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RESUMO

A hesitagdo vacinal representa um desafio crescente para a saide publica brasileira,
impactando diretamente as coberturas vacinais e favorecendo o retorno de doencas
anteriormente controladas, como sarampo. Este estudo apresenta uma revisdo bibliografica
narrativa, utilizando publicagdes entre 2020 e 2025, com o objetivo de analisar os fatores
determinantes da hesitagdo vacinal e suas consequéncias para o cenario epidemioldgico do
pais. Os resultados evidenciaram que a desinformacao digital, a redugao da percepcdo de
risco, a desconfianca nas institui¢oes, as crengas culturais e as barreiras de acesso aos servigos
de saude configuram os principais elementos que dificultam a adesdo as vacinas. Observou-se
ainda que a queda das coberturas compromete a imunidade coletiva, aumentando
hospitaliza¢des, mortalidade e os custos para o Sistema Unico de Saude. Entre as estratégias
identificadas para o enfrentamento do fendmeno destacam-se a¢des educativas, comunicacao
clara, utilizacdo de tecnologias digitais, fortalecimento das politicas publicas e promogdo de
vinculos entre servicos e comunidade. Nesse contexto, a enfermagem exerce papel
fundamental por meio da escuta qualificada, orientacdo ativa, vigilancia de faltosos e
implementagdo de praticas educativas no ambito da Atengdo Primaria a Saude. Conclui-se
que a hesitagdo vacinal ¢ um fendmeno multifatorial que exige respostas intersetoriais e
continuas, baseadas em informagdo segura e estratégias que fortalecam a confianca da

populagdo no Programa Nacional de Imunizagdes.

Palavras-chave: vacinacdo; hesitagdo vacinal; enfermagem; saude publica; imunizagao.



ABSTRACT

Vaccine hesitancy represents a growing challenge for public health in Brazil, directly
affecting vaccination coverage and contributing to the resurgence of previously controlled
diseases such as measles. This study presents a narrative literature review based on
publications from 2020 to 2025, aiming to analyze the determinants of vaccine hesitancy and
its consequences for the national epidemiological scenario. The results indicate that digital
misinformation, reduced risk perception, distrust in institutions, cultural beliefs, and barriers
to accessing health services are among the main factors that hinder adherence to vaccination.
It was also observed that declining coverage compromises herd immunity, increasing
hospitalizations, mortality, and costs for the Brazilian Unified Health System. The strategies
identified to address this phenomenon include educational actions, clear communication, the
use of digital technologies, the strengthening of public policies, and the promotion of bonds
between services and communities. In this context, nursing plays a crucial role through
qualified listening, active guidance, follow-up of missed vaccinations, and the implementation
of educational practices within Primary Health Care. It is concluded that vaccine hesitancy is
a multifactorial phenomenon that requires continuous and intersectoral responses based on
reliable information and strategies that strengthen public trust in the National Immunization

Program.

Keywords: vaccination; vaccine hesitancy; nursing; public health; immunization.
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1 INTRODUCAO

A vacina¢do ¢ reconhecida como uma das medidas mais eficazes da saude
publica, sendo responsdvel por transformacdes significativas no panorama
epidemiologico mundial. Desde a introdug@o da vacina contra a variola no século XVIII
por Edward Jenner, a imunizagdo tem desempenhado um papel crucial na erradicagdo e
no controle de doencas infecciosas que, em periodos anteriores, geravam altos indices de
morbidade e mortalidade (Silva ef al., 2023).

No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), instituido em 1973,
representa um marco na saude publica ao garantir o acesso gratuito e universal as
vacinas, elevando as coberturas vacinais e possibilitando a eliminagdo de enfermidades
como a poliomielite, a rubéola e o sarampo(Ferreira; Oliveira, 2023).

Nas ultimas décadas, entretanto, observa-se uma preocupagdo crescente: a
hesitacdo vacinal. Essa situagdo, definida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
como a recusa ou o atraso na aceitacdo de vacinas, apesar da disponibilidade dos
servigos, foi reconhecida em 2019 como uma das dez maiores ameagas a saude global
(WHO, 2024). A hesitagdao vacinal tem contribuido para a reemergéncia de doencgas
anteriormente controladas, como demonstram os surtos de sarampo no Brasil a partir de
2018, poucos anos apds o pais ter recebido o certificado de erradicagdao da enfermidade
(Costa et al., 2024).

A complexidade da hesitacdo vacinal reside em seus multiplos determinantes,
que envolvem aspectos socioculturais, religiosos, econdmicos e politicos. Entre as
principais causas, destacam-se o medo de efeitos adversos, a percep¢ao diminuida do
risco das doencas, a desconfianca nas instituicdes de saude e, de forma crescente, a
influéncia das midias sociais na dissemina¢do de informagdes falsas (Pereira et
al.,2024). Segundo estudos, a desinformacdo propagada por influenciadores e grupos
antivacina nas redes sociais cria narrativas que geram medo e duvidas na populacao,
enfraquecendo a confianca no sistema de satide (Souza et al.,2023).

Além disso, questdes relacionadas a desigualdade no acesso a informagdo e a
educagdo em saude agravam o cendrio, principalmente em regides mais vulneraveis.
Uma pesquisa publicada na Revista Brasileira de Enfermagem apontou que a baixa

escolaridade e a dificuldade de acesso a servigos de saude qualificados estdo
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diretamente associadas a baixa adesdo a vacinagdo (Nascimento et al., 2022). Essa
realidade contribui para a manuten¢do de bolsdes de ndo vacinados, que comprometem a
eficacia da imunizacao coletiva, conhecida como “imunidade de rebanho”.

No Brasil, a queda na adesdo as vacinas do calendario basico infantil entre 2015
e 2023 é motivo de alarme. Os indices de cobertura diminuiram de forma acentuada,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, comprometendo a imunidade coletiva e
favorecendo o ressurgimento de doengas antes erradicadas, como a poliomielite ¢ a
difteria (Ferreira; Oliveira, 2023). Esse cendrio representa um risco ndo apenas para a
saude publica nacional, mas também para os compromissos internacionais assumidos
pelo pais em relacdo a erradicacdo das doengas imunopreveniveis (Costa ef al., 2024).
Segundo dados do Ministério da Saude (2023), a cobertura vacinal da triplice viral caiu
de 95% para cerca de 70% no periodo, abaixo da meta estabelecida pela OMS.

Além dos impactos sanitarios, a falta de confianca nas vacinas acarreta
consequéncias econdmicas significativas. O aumento de casos de doengas preveniveis
sobrecarrega o sistema publico de saude, exigindo investimentos adicionais em
tratamentos, internagdes ¢ campanhas emergenciais de vacinacgao, elevando os custos e
comprometendo recursos que poderiam ser destinados a outras areas prioritarias (Silva
et al., 2023). Segundo a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS, 2023), para cada
dolar investido em vacinagdo, economizam-se até¢ 44 dolares em custos médicos, perdas
de produtividade e impacto social.

Nesse contexto, destaca-se o papel crucial da enfermagem no enfrentamento
desse desafio. Os profissionais de enfermagem, especialmente na Atencao Primaria a
Saude (APS), sdo agentes centrais na promog¢do da vacinacdo, atuando na orientagdo e
educagdo da populagdo, no combate a desinformagdo e na administracdo dos
imunobioldgicos. A literatura aponta que a atuagao qualificada desses profissionais pode
ser determinante para superar as barreiras a vacinagdo e restaurar a confianga da
comunidade nos programas de imunizagao (Pereira et al., 2024). De acordo com Morais
et al. (2022), a comunicagdo empatica e o acolhimento realizados por enfermeiros em
unidades basicas tém sido eficazes para esclarecer duvidas e reverter casos de hesitacdo
vacinal.

Além da atuagdo direta, estratégias intersetoriais sdo fundamentais. E necessario
que o poder publico invista em campanhas educativas permanentes, com linguagem

acessivel e presenga nos meios digitais. A integragcdo entre escolas, centros
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de satde, conselhos comunitarios e midias locais pode criar redes de confianga e ampliar
o alcance das informagdes verdadeiras sobre vacinas (Barbosa; Almeida, 2023). A
capacitagao continua dos profissionais de saude e a atualizacao dos conteudos de educagao
permanente também sdo ferramentas imprescindiveis para garantir uma pratica baseada
em evidéncias e em comunicacao eficaz com a populagdo (Rodrigues; Silva, 2022).
Considerando a queda das coberturas vacinais, o retorno de doencas antes
controladas e o avango da desinformacdo, torna-se necessario compreender de forma
aprofundada os fatores que influenciam a hesitagdo vacinal no Brasil. Esse cenario
justifica a relevancia desta pesquisa, uma vez que a hesitagcdo vacinal acarreta impactos
sanitarios e econdmicos e exige estratégias fundamentadas para fortalecer as politicas
publicas de imunizacdo, otimizar recursos e aprimorar a atuagdo da enfermagem na
Atengdo Primaria. Assim, este estudo busca ampliar a compreensdao sobre os
determinantes da hesitacdo vacinal, contribuindo para a protecdo coletiva e para o
aperfeigoamento das praticas educativas e preventivas dos profissionais de enfermagem.
Nesse sentido, emerge a questdo norteadora desta revisdo: “Quais fatores
associados a hesitagdo vacinal sdo apresentados na literatura € como esses fatores

repercutem na reemergéncia de doengas imunopreveniveis no Brasil?”
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

21

Analisar atraves de uma revisdo narrativa como a hesitacdo vacinal tem contribuido
para a reemergéncia de doengas imunopreveniveis no Brasil, destacando seus impactos

na saude publica e o papel estratégico da enfermagem na promogao da vacinagao.

Objetivos Especificos

a) Identificar os principais fatores socioculturais, politicos e econdmicos que
influenciam a hesitacao vacinal.

b) Discutir as consequéncias da hesitacdo vacinal para o sistema de saude e para os
indicadores epidemiologicos.

¢) Investigar o impacto das fake news e da desinformacao digital na adesdo as vacinas

d) Evidenciar a atuagdo dos profissionais de enfermagem, especialmente na Atengao
Primaria a Saude, na promog¢ao da vacinagdo e no enfrentamento da hesitagao

vacinal.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A Historia da Vacinacao e o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) no Brasil

A imunizag¢ao ¢ considerada uma das abordagens mais eficientes na area da saude
publica. No Brasil, as iniciativas sistematicas comeg¢aram no inicio do século XX, mas foi
em 1973 que que o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) foi criado pelo Ministério da
Satde, que organizou e padronizou aas praticas de vacinagdo em todo o pais (Brasil, 2020).

O PNI se tornou referéncia mundial em virtude de sua abrangéncia, gratuidade e
os resultados obtidos, como a erradicagdo da poliomielite e o controle de
diversas doengas imunopreveniveis (Campos; Castro, 2019).

A ampliagdo do calendario vacinal ao longo dos anos e a introdugdo de novas
vacinas representam marcos significativos da politica publica brasileira, que se baseia nos
principios do SUS , universalidade, equidade e integralidade (Silva et al., 2021).

A criagao do PNI, oficializada pela Portaria n.° 311, de 9 de novembro de 1973,
marcou a consolida¢do das agdes de vacinagdo em escala nacional, centralizando o
planejamento e a distribuicdo de imunobioldgicos em todo o territério brasileiro (Brasil,
2023). Antes disso, as campanhas eram fragmentadas e muitas vezes restritas a programas
especificos de controle de doengas, como variola ou febre amarela. O reconhecimento
internacional da erradicacdo da variola no Brasil, ainda na década de 1970, reforcou a
importancia das estratégias nacionais de imunizacdo, evidenciando a capacidade de
articulagcdo e mobilizacdo do pais em ac¢des de grande escala (Brasil, 2023).

Em 1977, a publicagdo do primeiro Calendario Nacional de Vacinagdo, pela
Portaria n.® 452/1977, tornou-se um marco para a universalizacdo da vacinagdo, ao
estabelecer quatro vacinas obrigatérias no primeiro ano de vida (BCG, sarampo,
poliomielite oral e DTP), ampliando o acesso da populagdo e garantindo maior
padronizagdo das praticas de imunizacdo no pais (Brasil, 2023). Essas medidas resultaram
na estruturacdo progressiva de uma Politica Publica de Universalizagdo da Vacinagao,
fazendo do Brasil um dos primeiros paises do mundo a ofertar um calendéario vacinal
gratuito e padronizado para toda a populacdo.

Ao longo das décadas seguintes, o PNI fortaleceu-se com a ampliagdo das
estratégias de vacinagdo, como a implantacdo dos Dias Nacionais de Vacinagdo contra a
poliomielite, iniciados em 1980, que permitiram atingir rapidamente elevadas coberturas
vacinais e contribuiram para a erradicacao do poliovirus selvagem nas Américas em 1994

(Domingues et al., 2020). O impacto das acdes do Programa refletiu-se na expressiva
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queda da morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, que eram endémicas no pais
nas décadas anteriores. Na década de 1980, por exemplo, registravam-se cerca de 100 mil
casos anuais de sarampo e 80 mil de coqueluche; dados que sofreram queda significativa
com o fortalecimento do PNI e a manutengdo de altas coberturas vacinais ao longo dos
anos seguintes (Domingues ef al., 2020).

Além do controle da poliomielite, outros avangos consolidaram a relevancia
historica do Programa, como a eliminagdo da rubéola, da sindrome da rubéola congénita e
do tétano neonatal, além da reducdo expressiva de difteria, tétano e coqueluche, doengas
que anteriormente causavam graves sequelas e alta mortalidade infantil (Domingues et al.,
2020). Esses resultados evidenciam o papel do PNI como uma das politicas de satde
publica mais exitosas do pais, reconhecida internacionalmente por sua eficiéncia e
amplitude.

A partir dos anos 2000, observou-se a crescente incorporacao de novas vacinas ao
calendério vacinal brasileiro, intensificando a complexidade da politica de imunizagdo e
aumentando o impacto sobre a prevengao de doengas em todas as faixas etarias. O Brasil
passou a ofertar um dos maiores nimeros de imunobioldgicos gratuitos do mundo,
ampliando o acesso e refor¢ando o compromisso com a equidade em saude (Brasil, 2023).
Esse processo exigiu amplia¢do do financiamento e do planejamento em rede, o que foi
sendo progressivamente estruturado pelas atualizagdes normativas do Ministério da Saude
e pela evolugdo tecnoldgica no monitoramento das coberturas vacinais.

Contudo, apesar dos avangos, o PNI passou a enfrentar novos desafios a partir de
2016, quando se observaram quedas importantes nos indices de cobertura vacinal. Esse
fendmeno, presente em diferentes paises, reflete multiplos fatores, entre eles a hesitagao
vacinal, a disseminagdo de noticias falsas, dificuldades de acesso aos servicos de saude e
desabastecimento pontual de imunobioldgicos, demonstrando que conquistas historicas
podem ser ameacgadas se ndo houver vigilancia constante e fortalecimento das politicas
publicas de imunizagdo (Domingues et al., 2020).

Assim, compreender a trajetdria historica da vacina¢do no Brasil e do PNI ¢
fundamental para assegurar a manuten¢do dos avangos obtidos e enfrentar os desafios
atuais. A vacinacdo permanece como uma das medidas de maior impacto na saude publica,
reduzindo drasticamente a circulacdo de doencas transmissiveis e prevenindo milhares de
mortes ao longo das décadas. Analisar esse percurso permite reafirmar o papel estratégico

do PNI na promocao da saude coletiva e na protecdo da populagao brasileira.
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3.2 O Conceito de Hesitacdo Vacinal

A hesitacdo vacinal refere-se ao comportamento de adiar ou rejeitar vacinas, mesmo
quando mesmo quando estas estdo disponiveis. Trata-se de um fenomeno multifatorial, que
ndo representa apenas a recusa absoluta, mas também o adiamento ou aceitagdo parcial das
vacinas (Freitas et al., 2021).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) identificou a hesitagdo em vacinas como
um risco 4 saude mundial, uma vez que afeta a eficacia das iniciativas de imunizagcdo em
massa e a preservacao da imunidade coletiva (WHO,2019).

A hesita¢do vacinal também pode assumir diferentes intensidades, variando desde
duvidas pontuais até a recusa sistematica e duradoura. Esse comportamento ¢ altamente
influenciado pelo contexto sociocultural, histoérico e politico no qual o individuo esta
inserido, tornando o fendmeno dindmico e varidvel entre diferentes populacdes (Brasil,
2024).

A literatura aponta que esse comportamento ndo surge de forma isolada, mas resulta
da combinagdo de fatores como percepgdes individuais sobre risco, confianca no sistema de
saude, experiéncias pessoais ¢ influéncia de grupos sociais proximos (Neto et al., 2020).
Entretanto, pesquisadores enfatizam que a hesita¢do ndo deve ser interpretada como falta
de educacdo ou ignorancia, mas como um processo complexo que envolve emogoes,
valores, crengas e interpretagcdes particulares sobre saude e doenca (Godinho; Silva;
Pietrafesa, 2024).

O Ministério da Saude alerta que, no Brasil, a hesitacdo vacinal estd associada a
baixa percepc¢do do risco das doengas imunopreveniveis, especialmente entre geragdes que
ndo vivenciaram epidemias graves devido ao sucesso historico do PNI (Brasil, 2024). A
auséncia de experiéncias diretas com doengas como poliomielite e difteria contribui para
que parte da populagdo subestime a importancia das vacinas, reforcando o sentimento de
que as enfermidades “ndo existem mais”. Essa percep¢do equivocada gera complacéncia,
contribuindo para a ado¢ao de comportamentos hesitantes e reduzindo, consequentemente,

a adesdo vacinal (Domingues ef al., 2020).
3.3 Fatores Determinantes da Hesitacio Vacinal

Os principais elementos relacionados a hesitagdo em vacinas incluem:
informacdes erroneas que circulam nas midias sociais, apreensdo em relacdo a reagdes
adversas, baixa percepcao do risco das doengas, desconfianca em relagdo as instituigdes de

saude, crengas religiosas e dificuldades no acesso a servigos de saude (Vieira ef al., 2022).
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Segundo estudo recente, a hesitagdo vacinal tem aumentado no Brasil,
especialmente apo6s a pandemia de COVID-19, impulsionada por um cendrio de
desinformacao e enfraquecimento da confianca publica nas vacinas e no Estado (Barros et

al., 2022).

Diversas pesquisas mostram que a disseminagdo de fake news se tornou um dos
fatores mais impactantes na hesitacdo vacinal contemporanea, especialmente apds o inicio
da pandemia de COVID-19. A circulagdo massiva de conteudos falsos ou distorcidos,
muitas vezes produzidos com apelo emocional e aparéncia de credibilidade, contribuiu para

gerar medo, duvidas e inseguranca (Neto et al., 2020).

Esse fenomeno, descrito como “infodemia”, refere-se a expansdo acelerada de
informacdes falsas, o que dificulta a identificagdo de fontes confiaveis e compromete o
julgamento critico da populacdo (Borges dos Santos; Leite; Lambach, 2023). A internet, ao
proporcionar grande alcance e velocidade de compartilhamento, tornou-se um ambiente
fértil tanto para a comunicagdo cientifica quanto para a desinformacao, aumentando a

vulnerabilidade das pessoas a discursos antivacina.

Outro fator determinante ¢ a percepcdo ampliada sobre eventos adversos pos-
vacina¢do. Embora a maior parte dos EAPV seja leve e esperada, como febre e dor no local
da aplicacdo, a falta de compreensdo sobre esses eventos faz com que muitos individuos
interpretem tais manifestacdes como sinais de risco grave, ampliando o medo e a hesitagao
(Brasil, 2024). O Ministério da Saude destaca que o monitoramento dos EAPV no Brasil ¢
rigoroso, sendo realizado por meio de um sistema de vigilancia estruturado e transparente
que permite a analise continua da seguranca das vacinas. Mesmo assim, a desinformacao
amplificada nas redes sociais sobre supostos riscos graves contribui para reforcar

percepgdes equivocadas.

A hesita¢dao vacinal também tem relacao com questdes sociopoliticas. Grupos que
expressam desconfianga histdrica nas instituigdes publicas e nos servigos de satide tendem
a apresentar maior resisténcia a vacinacdo (Godinho; Silva; Pietrafesa, 2024). Esse
fendmeno ¢ mais prevalente em populacdes marginalizadas ou historicamente
negligenciadas, que desenvolveram percepcdes negativas sobre o Estado ao longo das
décadas. Além disso, em momentos de polarizagdo politica, discursos contrarios as vacinas

podem ser amplificados, levando individuos a rejeitar imunizantes por motivos ideoldgicos

e ndo por questdes epidemiologicas.
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3.4 Impactos da Hesitacdo Vacinal no Brasil

A hesitacao vacinal contribui diretamente para a queda das coberturas vacinais, o
que compromete a imunidade coletiva e favorece a reintroducdo de doencas antes
controladas, como o sarampo e a poliomielite (Brasil, 2023). Dados oficiais
indicam que desde 2016 o Brasil ndo alcanga as metas de cobertura vacinal
estabelecidas pela OMS, e essa situagdo tem se agravado nos ultimos anos (Silva et al,
2023).

Os impactos extrapolam o ambito individual, gerando consequéncias
epidemiologicas, econdmicas e sociais, principalmente em populagdes mais vulneraveis
(Machado et al., 2021).

A queda nas coberturas vacinais tem provocado surtos de doencas que estavam
eliminadas ou controladas ha décadas. O aumento de casos de sarampo no Brasil desde
2018 exemplifica esse fendomeno. Apos anos de auséncia da circulagdo do virus, o pais
registrou centenas de casos e perdeu o certificado de elimina¢do da doenga em 2019, um
retrocesso diretamente associado a diminui¢do da adesdo vacinal (Domingues et al., 2020).
Situagdo semelhante ocorre com a poliomielite: embora o Brasil permaneca sem casos
desde 1989, a redugao das coberturas coloca o pais em risco de reintrodugdo, sobretudo em
um cenario global onde a doenca ainda circula em algumas regides.

A hesitacdo vacinal também gera impactos econdmicos significativos. Estudos
mostram que o custo para controlar surtos de doencas imunopreveniveis ¢ muito maior do
que o investimento necessario para manter as coberturas vacinais adequadas (Godinho;
Silva; Pietrafesa, 2024).

Internacdes hospitalares, tratamentos prolongados, campanhas emergenciais e agoes
de vigilancia epidemiolégica intensificadas causam sobrecarga no Sistema Unico de Saude.
Além disso, o absenteismo escolar e laboral decorrente de doengas pode gerar prejuizos
indiretos para familias e para a economia do pais.

Os impactos sociais também merecem destaque. A hesitacdo vacinal acentua
desigualdades, pois populagdes em situacdo de vulnerabilidade tendem a ser as mais
afetadas pela circulagdo de doengas evitaveis (Machado et al., 2021). A dificuldade de
acesso a servicos de saude, somada ao medo ou a desinformacao, cria barreiras adicionais
para grupos que ja enfrentam marginalizacdo social. Assim, a queda nas coberturas agrava

injusticas historicas e ameaca conquistas fundamentais da satde publica brasileira.
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3.5 O Papel da Enfermagem na Promoc¢ao da Vacinacao

A enfermagem desempenha papel central nas acdes de imunizagdo. Esses
profissionais realizam a aplicagdo de vacinas, mas também atuam na gestao do processo de
imunizacdo, promovem a educacdo em saude, acolhem os pacientes € monitoram eventos
adversos (Santos; Nascimento, 2021).

O vinculo estabelecido com a comunidade e a atuacdo direta na atengdo primadria a
saude tornam os enfermeiros figuras estratégicas para o enfrentamento da hesitacao
vacinal, principalmente por meio da escuta qualificada e da disseminagdo de informagdes
confiaveis (Pinheiro et al., 2022).

O papel da enfermagem ¢ amplamente reconhecido pelos 6rgdos de satde e por
pesquisadores da area. Segundo o COFEN (2023), os profissionais de enfermagem
compdem mais de 60% da for¢ca de trabalho do SUS, sendo responsaveis por agodes
essenciais nas salas de vacinag¢do, tais como manejo da rede de frio, preparo de
imunobiologicos, registro adequado no sistema oficial e monitoramento de eventos
adversos. Esse protagonismo garante que a imunizacdo seja realizada com seguranga,
qualidade técnica e acolhimento humanizado.

De acordo com Godinho, Silva e Pietrafesa (2024), a enfermagem estd presente em
todas as etapas da cadeia de vacinagdo: desde o planejamento das campanhas até a
execucdo pratica da imunizagdo nas unidades basicas. A lideranca do enfermeiro ¢
determinante para o bom funcionamento do PNI, ndo apenas pela gestdo técnica, mas
também pela capacidade de construir vinculos com a populacdo. O didlogo empatico, a
escuta ativa e a comunicagao clara sdo ferramentas fundamentais para combater a hesitacao
vacinal, pois permitem esclarecer diividas e reduzir medos relacionados as vacinas.

O enfrentamento da hesitacdao vacinal depende também da formag¢ao continuada dos
profissionais de enfermagem. Tanto o COFEN (2023) quanto o Ministério da Satde
(Brasil, 2024) ressaltam a importancia de capacitagdes permanentes, especialmente sobre
rede de frio, manejo de imunobioldgicos, seguranga do paciente e comunicagdo em saude.
Profissionais bem preparados conseguem responder de forma segura as inquietagdes da
populagdo, o que contribui para restabelecer a confianga na vacinagdo, especialmente em

comunidades onde a hesitagdo se tornou mais evidente.

3.6 Estratégias para Combater a Hesitacdo Vacinal

Para lidar com a hesitagdo em relagdo as vacinas, € essencial implementar estratégias

integradas que incluam comunicagdo efetiva, educacdo em satde, combate a



22

desinformacao, fortalecimento da confianga nas instituicdes e facilitagdo do acesso a
vacinagao (Freitas et al., 2021).

Dentre as abordagens recomendadas, destacam-se o uso de plataformas sociais para
a promogao de conteudos cientificos, a capacitagdo de profissionais de saide para o manejo
da hesitagao vacinal, a participagdo de liderangas comunitérias e a escuta ativa da populagao-
alvo (Vieira et al., 2022).

O Ministério da Saude (2024) destaca a necessidade de fortalecer a vigilancia dos
eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV), garantindo que informagdes sobre seguranga dos
imunizantes sejam divulgadas de forma transparente e acessivel a populacdo. A clareza e a
rapidez na comunicacdo dos EAPV ampliam a confianga no sistema e evitam
interpretagdes equivocadas sobre os riscos das vacinas. A divulgacao de dados reais sobre
seguranca e eficacia ¢ uma das principais estratégias para neutralizar boatos e noticias
falsas.

Além disso, estudos apontam que acdes intersetoriais sdo essenciais para ampliar o
impacto das estratégias de vacinacdo. Escolas, igrejas, associagcdes comunitarias,
universidades e organizagdes sociais podem contribuir para combater a hesitagdo vacinal
por meio da disseminacdo de informagdes de qualidade e pela promoc¢do de ambientes
favoraveis a vacinacao (Godinho; Silva; Pietrafesa, 2024). O envolvimento de liderangas
locais ¢ fundamental, pois essas figuras desempenham papel importante na formagdo de
opinido dentro de suas comunidades, aumentando a adesdo e reduzindo a resisténcia.

Por fim, o COFEN (2023) refor¢a que a enfermagem deve ser vista como
protagonista no enfrentamento da hesitacdo vacinal. Estratégias como consulta de
enfermagem, rodas de conversa, acompanhamento individualizado de familias e campanhas
educativas personalizadas podem aumentar significativamente a adesdo aos imunizantes. A
atuagdo do enfermeiro, baseada na escuta qualificada e no didlogo transparente, contribui

para restabelecer a confianga no PNI e fortalecer a saude publica como um todo.
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4 METODOLOGIA
A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo bibliografica narrativa, de
abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de analisar criticamente a produgdo
cientifica referente a hesitagdo vacinal no contexto brasileiro e suas repercussdes para a saude
publica, com énfase na atuacdo da enfermagem. A revisdo narrativa foi escolhida por permitir
a integracdo de diferentes tipos de estudos, possibilitando a articulacdo entre evidéncias
empiricas, andlises tedricas e interpretagdes contextuais, o que favorece uma compreensiao

ampla e multifacetada do fenomeno.

4.1 Processo de busca

A busca pelos materiais ocorreu entre os meses de agosto e novembro de 2025,
contemplando as bases Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Redalyc, além de
uma busca complementar no Google Académico, utilizada para ampliar a sensibilidade e a
abrangéncia da pesquisa. Também foram consultados documentos institucionais do Ministério
da Saude, OPAS/OMS, Fiocruz, COFEN e relatorios técnicos relacionados ao tema.

A estratégia de busca baseou-se na utilizacdo de palavras-chave em portugués,
selecionadas por sua relevancia conceitual e recorréncia na literatura cientifica recente.
Optou-se por empregar palavras-chave, e ndo descritores estritamente indexados, a fim de
ampliar o alcance das buscas e incluir estudos variados que tratassem do tema sob diferentes
enfoques.

As palavras-chave selecionadas foram definidas com base em termos amplamente
empregados nos estudos sobre o tema, tais como: “hesitagdo vacinal”, “recusa vacinal”,
“cobertura vacinal”, “Aten¢dao Primaria a Saude”, “fake news”, “desinformac¢ao”, “recusa
vacinal no Brasil” e “enfermeiros e vacina¢dao”. Essas palavras-chave foram combinadas entre
st utilizando os operadores booleanos AND e OR, possibilitando a formulagdo de diferentes
estratégias de busca, como: “hesitacdo vacinal AND enfermagem”, “recusa vacinal AND
saude publica”, “hesitacdo vacinal AND fake news” e “vaccine hesitancy AND Brazil”. No
total, considerando variagoes, filtros e sinonimos, foram elaboradas cerca de 12 combinag¢oes

de busca.

4.2 Selecao do material
Para garantir relevancia, precisdo e atualidade, estabeleceram-se filtros especificos:
idioma portugués, periodo de publicagdo entre 2020 e 2025, disponibilidade de texto
completo e inclusdo apenas de artigos cientificos, revisdes, diretrizes técnicas e documentos

institucionais. Apos realizar as buscas, inicialmente foram encontrados 3.960 materiais no
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Google Académico e cerca de 120 nas bases SciELO e Redalyc.

Apos a exclusdo de duplicatas e a andlise de titulos e resumos, 164 estudos foram
escolhidos para uma triagem mais aprofundada, dos quais 138 foram eliminados por ndo
abordarem diretamente a hesitacdo vacinal, apresentarem metodologia de baixa qualidade ou
ndo terem relacdo com o contexto brasileiro. Em seguida, 26 artigos foram lidos em sua
totalidade, permitindo uma avaliagdo rigorosa de sua validade tedrica e metodologica. No
final, 10 estudos satisfizeram todos os critérios de inclusdo e formaram o conjunto definitivo
desta revisdo.

Os critérios de inclusdo englobaram estudos publicados de 2020 a 2025, que
estivessem disponiveis em portugués e que tratassem diretamente da hesitacdo vacinal no
Brasil, abordando seus determinantes sociais, implicagdes epidemioldgicas, desinformacao,
efeitos sobre a cobertura vacinal, estratégias de enfrentamento ou o papel da enfermagem.

Foram excluidos da revisdo todos os estudos duplicados, bem como materiais
publicados antes de 2020, por ndo refletirem o contexto recente da hesitacao vacinal. Também
foram descartadas publicagdes de carater opinativo, matérias jornalisticas e textos sem
fundamentagdo cientifica, além de estudos que abordavam exclusivamente a imuniza¢do sem
estabelecer relacao direta com a hesitagao vacinal.

Do mesmo modo, foram eliminadas pesquisas desenvolvidas apenas em outros paises,
sem conexao com o cendrio brasileiro contemporaneo, priorizando-se a selecdo de estudos
que contribuissem de forma consistente para a compreensdo do fendmeno no contexto

nacional.

4.3 Analise dos dados

A abordagem qualitativa desta revisdo se expressou através de um processo analitico
baseado na técnica de analise tematica e interpretativa. Este procedimento incluiu uma leitura
detalhada dos textos completos, a identificacdo de unidades de significado, a categorizagdo
dos conteudos e a organizacao dos resultados em temas que refletissem os principais niicleos
de sentido na literatura. As categorias foram geradas de forma indutiva, com base na
frequéncia e na importancia dos elementos identificados, possibilitando a elaboracao de temas
como os fatores que influenciam a hesita¢do vacinal, os efeitos epidemioldgicos da reducao
da cobertura vacinal, a fungdo da enfermagem na promocdo da adesdo as vacinas e as
estratégias de enfrentamento discutidas na literatura.

A andlise interpretativa permitiu a comparacao entre diferentes visdes, a identificacdo

de semelhangas e diferencas entre os autores e a constru¢do de uma sintese critica que
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contextualizasse o fendmeno, relacionando-o com a realidade da satide publica brasileira. Este
passo analitico foi fundamental para apoiar a interpretagdo aprofundada dos resultados e

garatir alinhamento entre os objetivos da pesquisa e os dados obtidos.

5 RESULTADOS
Para a elaboracdo dos resultados desta revisdo narrativa bibliografica, foram
selecionados dez estudos publicados entre os anos de 2022 e 2025, que abordam a tematica da
hesitagdo vacinal e o retorno de doengas anteriormente controladas. A andlise dos artigos
permitiu identificar reconhecer pontos importantes vinculados as causas, impactos e
abordagens para lidar com essa situacdo. O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo geral dos

estudos incluidos, contendo o titulo, peridédico, ano de publicacdo e a fonte de dados utilizada.

Quadro 1 - Caracterizagao dos artigos incluidos na revisao narrativa

Titulo do artigo Periodico Autores Ano de | Base de dados
publicagdo

1.Hesitacdo e recusa | Saude em | NOBRE, R, |2022 SciELO

vacinal em paises | Debate GUERRA, L.

com sistemas D. S.;

universais de saude: CARNUT, L.

uma revisao

integrativa sobre seus

efeitos
2. Fake news e | Ciéncia & | GALHARDI, 2022 SciELO
hesitacdo vacinal no | Satde C.P.etal

contexto da pandemia | coletiva

da COVID-19 no

Brasil
3.Causas da | RevistalVC/ | MATOS, B. R. | 2023 Revista FOZ
resisténcia a| Revista FOZ | etal

vacinagao e o papel

da enfermagem

4.Fatores que | Multitemas SANTOS, J.|2023 Multiteemas
contribuem para a| (UCDB) A.;LEMOS,P.

hesitagdo ¢ recusa L.;
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vacinal no Brasil GONCALVES,
L.A.R.

5.Hesitagdo vacinal : | RBMFC( Matos CCSA, | 2023 RBMFC
topicos para | Revista Couto MT
(re)pensar  politicas | brasileira de
de imunizagao medicina de

familia e

comunidade
6.A reincidéncia do | Revista JRG | ROLEMBERG, | 2024 Revista JRG
sarampo e da| de  estudos | M.O.Cetal
poliomielite em razdo | académicos
da abstencdo vacinal
no  Brasil: uma
revisdo de literatura
7.Estratégias para | Revista FT NETA, T. T. F. | 2024 Site  Revista
combate a hesitacdo etal. FT
vacinal
8.Hesitagdo vacinal e | ScieELO MATTA,G; 2024 ScieELO
interseccionalidade: PAIVA,E.;
reflexdes para ROSARIO,C.
contribuir com  as
praticas e politicas
publicas sobre
vacinacao
9.Intervencoes de | Ciéncia & | ROCHAF.M.; | 2025 SciELO
mitigacao da | Saude SILVA da
hesitagcdo relacionada | coletiva SILVA,P.;
as vacinas da infancia BORDIN,R.
e adolescéncia (2012-
2023): revisao
integrativa
10.Sintese de | Fiocruz MS | DIAS, A. da C. | 2025 Repositorio
evidéncia: estratégias | (relatorio etal. Institucional
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para o enfrentamento
a  hesitagdo em

vacinag¢ao no Brasil

técnico)

Fiocruz

Fonte: elaboracgao propria (2025).

Observa-se que a maior parte das publicacdes foi desenvolvida a partir de 2022,

evidenciando o aumento do interesse cientifico em compreender a hesitagdo vacinal no

contexto pos-pandemia da COVID-19. Destaca-se predomindncia de estudos nacionais

publicados em periddicos da area de satide coletiva e enfermagem, principalmente indexados

na base SciELO. Essa concentragdo reflete a relevancia crescente do tema no campo da satde

publica e da comunicacdo em saude (Oliveira; Santos,2023; Nobre; Guerra; Carnut, 2022).

Apo6s a identificagdo e caracterizagdo dos artigos, procedeu-se a andlise de seus

objetivos, resultados e conclusdes, com o intuito de compreender de forma integrada os

fatores associados a hesitacdo vacinal e as estratégias propostas para seu enfrentamento. O

Quadro 2 apresenta a sintese interpretativa dos estudos, permitindo visualizar as principais

contribui¢des ¢ achados de cada um deles.

Quadro 2 - Sintese dos objetivos, principais resultados e conclusoes dos estudos

Objetivos Principais resultados Conclusdes

1.Revisar os efeitos da|A recusa vacinal tem | A compreensdo desses
hesitagdo e recusa vacinal | reduzido a cobertura | efeitos ¢ essencial para o
em paises com sistemas | vacinal, impactando | fortalecimento das politicas
universais de saude. politicas publicas e a | de imunizagdo e da adesdo

confian¢a nos sistemas de

saude.

populacional.

2.Analisar o impacto das

fake news sobre a vacinagao

O estudo mostrou que redes

sociais foram o principal

As fake news reduziram a

adesdo as campanhas de

¢ o enfrentamento da | meio de disseminagcdo de | vacinagdo e isolamento

COVID-19. desinformacao, associada a | social, agravando a crise
polarizagao politica. sanitaria.

3.Avaliar as causas da| A desinformacdo sobre | A enfermagem deve atuar

resisténcia vacinal e o papel

da enfermagem no

enfrentamento desse

seguranga e eficacia das
vacinas ¢ o principal fator

de resisténcia.

com educacao e

conscientizagao para

desfazer mitos e incentivar




fendmeno. a imunizacao.
4.Analisar, segundo  a | Analisar, segundo a | A educagdo em saude e o
literatura, 0s fatores | literatura, 0s fatores | papel ativo da enfermagem

\

associados a hesitacdo e

recusa vacinal no Brasil.

\

associados a hesitacdo e

recusa vacinal no Brasil.

sao  fundamentais  para
restabelecer altas coberturas

vacinais.

5.Refletir sobre o fendmeno
da hesitagdo vacinal e suas
implicacdes para politicas

de imunizagao.

O estudo aponta multiplos
determinantes culturais,
sociais e econdmicos, que

afetam a adesdo vacinal.

A compreensdo ampla do
fenomeno ¢ essencial para
formular politicas

contextualizadas e efetivas.

causas (&

da

6.Investigar
consequéncias
reemergéncia do sarampo e

da poliomielite no Brasil.

A baixa cobertura vacinal,
associada a fake news,
fatores religiosos e falta de
educagdo em saude, tem

provocado novos surtos.

A abstencao vacinal
representa grave risco a
saude publica e refor¢a a
necessidade de intensificar

campanhas de imunizagao.

7.1dentificar estratégias

baseadas em evidéncias
para reduzir a hesitacdo

vacinal no Brasil.

As acOes mais eficazes
envolveram  comunicagao
clara, capacitacao

profissional, ampliagdo do
acesso e combate a

desinformacao.

O enfrentamento da

hesitacdo  vacinal exige

abordagem integrada, com

estratégias  educativas e
comunicacionais que
fortalecam a confianca

publica.

8.Discutir a  hesitacao

vacinal sob a dtica da
interseccionalidade,
considerando raga, género e

classe social.

O estudo evidencia que
desigualdades  estruturais
influenciam percepgdes e

decisdes sobre a vacinagao.

A abordagem interseccional
amplia a compreensdo do

fenomeno e orienta politicas

9.Apresentar os resultados
de uma revisdo integrativa
sobre intervengdes voltadas
a mitigacdo da hesitagdo
criangas ¢

vacinal em

adolescentes, no periodo de

Dos 45 artigos analisados,
verificou-se predominancia
de publicacdes entre 2021 e
2023, com enfoque
majoritario em abordagens

quantitativas. As

mais inclusivas e
equitativas.

Verificou-se que as
intervencoes  identificadas

convergem com o Modelo

dos Cs, explicativo dos

determinantes da hesitagao
Essas

vacinal. estratégias

28
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2012 a 2023. populagdes mais | podem subsidiar politicas
investigadas foram pais, | publicas e a¢des educativas
cuidadores e tomadores de | baseadas em evidéncias
decisdo, sendo o envio de | para  enfrentamento  do
conteudos educativos por | fendmeno.

meios digitais a intervencao

mais recorrente.

10.Identificar ~ estratégias | As agdes mais eficazes | O enfrentamento da
eficazes para enfrentar a | envolveram comunicagdo | hesitacio vacinal exige
hesitagdo vacinal no Brasil, | clara, capacitagdo | abordagem integrada, com

com base em evidéncias | profissional, ampliacdo do | estratégias educativas e

cientificas. acesso ¢ combate A | comunicacionais que
desinformagao. fortalegam a confianca
publica.

Fonte: elaboracdo propria (2025).

Ap6s a analise dos estudos selecionados, observou-se que os achados convergem em
quatro eixos principais: (1) fatores associados a hesitagdo vacinal, (2) impactos da hesitacao,
(3) estratégias e intervengdes de enfrentamento e (4) a contribui¢do da enfermagem nesse
contexto.

A Figura 1 apresenta o fluxo de organizacdo dos resultados, evidenciando arelagdo

entre os eixos tematicos identificados.

Figura 1 — Fluxo de sintese dos principais eixos tematicos sobre a hesitacio vacinal.

Impactosda Estratégias e Contribuicdo da
hesitacdo intervengdesde Enfermagem
vacinal enfretamento nesse contexto

Fatores

associados

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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6 DISCUSSAOQ

6.1 Fatores associados a hesitacio vacinal

Os resultados desta revisdo mostraram que os fatores associados a hesitagao vacinal
sdo complexos e interligados, envolvendo aspectos informacionais, culturais, emocionais e
estruturais. Os dois estudos incluidos neste eixo convergem ao indicar que as percepgoes
individuais e coletivas sobre risco, seguranga e confianga sao determinantes centrais para a
aceitacao ou recusa das vacinas.

O primeiro fator identificado foi a redug¢do da percepcdo de risco em relacdo as
doencas imunopreveniveis. O artigo de Ciéncia & Saude Coletiva destaca que, com o controle
de diversas doencas, desenvolveu-se uma sensagcdo de que esses agravos “ndo representam
mais ameaga significativa”, gerando o chamado “paradoxo epidemiolégico” (Matos; Couto,
2023) . Em trecho direto, as autoras afirmam que “o controle das doengas imunopreveniveis
criou uma sensagdo de seguranca que diminui o medo da doenca e aumenta o receio dos
eventos adversos das vacinas” (Matos; Couto, 2023). Tal percepc¢ao leva parte da populagdo a
acreditar que os riscos da imunizagao superam os riscos das doengas.

Outro fator recorrente nos estudos diz respeito ao medo de eventos adversos. O artigo
da revista Multitemas aponta que esse temor estd frequentemente associado a desinformagao,
sendo influenciado por conteudos que circulam nas redes sociais sem respaldo cientifico

(Santos et al., 2023) . Os autores relatam que “o medo de reagdes adversas permanece como
uma das justificativas mais citadas entre familias hesitantes” (Santos et al., 2023) , revelando
que sentimentos e percepcdes subjetivas desempenham papel significativo na decisdo vacinal.

A desinformag¢do emergiu como um dos elementos mais criticos. O estudo da

Multitemas destaca que as redes sociais funcionam como importante meio de propagagao de
conteudos falsos, afirmando diretamente que “as redes sociais facilitam a disseminacao de
informagdes enganosas que influenciam negativamente o comportamento vacinal” (Santos et
al., 2023). Essas narrativas, por vezes estruturadas em linguagem persuasiva, sustentam
incertezas e aumentam a duvida, principalmente entre populagdes que possuem menor
conhecimento sobre saude.

Além disso, crencas e percepcdes pessoais também influenciam a hesitacdo. As
autoras apontam que muitos individuos acreditam que praticas naturais de satide seriam
suficientes para prevenir doengas, ou ainda que a imunidade adquirida pela infec¢do seria
mais eficaz do que a imunidade vacinal (Matos; Couto, 2023). Elas também destacam “a

crenca de que habitos de vida saudédveis substituiriam a necessidade de vacinagao” ( Matos;
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Couto, 2023), revelando a influéncia de discursos alternativos de saude.

Somam-se a isso as “barreiras logisticas e estruturais”, mencionadas por ambos 0s
estudos, como problemas de acesso as unidades, horarios limitados e interrupcdes eventuais
no fornecimento. Embora ndo caracterizem hesitagcdo intencional, esses desafios levam a
atrasos na vacinagao, criando uma forma de hesitagao operacional.

Dessa forma, nota-se que os elementos relacionados a hesitagcdo vacinal sdo variados e
interligados, abrangendo desde opinides pessoais até questdes estruturais. Os dois estudos
examinados enfatizam que entender esses elementos € crucial para a criagdo de estratégias de

enfrentamento, que serdo abordadas nas proximas eixos.

6.2 Impactos da hesitacio vacinal: O retorno de doencas erradicadas
Os impactos da hesitacdo em relagdo as vacinas na saude publica do Brasil tornaram-
se claros com o retorno de enfermidades que antes eram controladas, em especial o sarampo e
a poliomielite. Estudos mostram que a diminui¢do continua das taxas de vacinacdo quebrou a
barreira de protecao coletiva que, durante muitos anos, permitiu a erradicacao dessas doencgas
no pais. Como resultado, notou-se um aumento expressivo em casos, hospitalizagdes, mortes
e despesas para o sistema de saude, evidenciando a seriedade da desinformag¢ao, do medo e da
baixa aceitacdo das vacinas no cendrio pds-pandémico.
O retorno do sarampo representa um dos impactos mais criticos da hesitagdo vacinal.
Os dados mostram que a queda da cobertura contra o virus abriu espago para novos surtos em
todo o territdrio nacional. O artigo da revista JRG revisado evidencia que:

Portanto, até outubro de 2019, foram reportados 49.613 casos suspeitos de
sarampo no Brasil. Destes, 10.429 casos foram confirmados, representando
21% do total (Brasil, 2019). Com isso, o Brasil perdeu novamente a
certificagdo de eliminagdo do sarampo, registrando uma incidéncia de 20
casos por 100.000 habitantes em um ano. Ja em 2020, os nimeros de casos
permaneceram elevados até margo, quando teve inicio a pandemia de
Coronavirus disease (COVID-19), seguido por uma queda significativa dos
casos nos meses subsequentes (SATO et al., 2022 apud ROLEMBERG et
al., 2024, p. 8).

Esses dados destacam um impacto epidemioldgico direto: o pais ndo s6 voltou a

apresentar a transmissao comunitaria, como também perdeu suas certificagdes internacionais,
afetando indicadores de vigilancia e prejudicando a confianga no Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI). A continuidade de individuos suscetiveis, juntamente com a diminui¢do
da fé nas vacinas, agravou a propagacao viral e elevou o perigo de consequéncias severas. Os
impactos em morbimortalidade também sao evidentes. O retorno do sarampo causou novas
mortes, muitas das quais poderiam ter sido evitadas se a taxa de vacinagdo estivesse

adequada. A pesquisa indica que:
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Desde a reincidéncia em questdo, no periodo entre 2018 e 2021 foram
registrados 40 novos Obitos associados ao virus do sarampo, sendo
notificados pelas regides Norte (n = 23), Sudeste (n = 16) e Nordeste (n=1)
.(ROLEMBERG, M.O.Cetal. 2024, p.10)

Esses dados indicam significativas desigualdades entre regides: as areas do Norte e
Nordeste, que historicamente enfrentam mais vulnerabilidades, foram as que sofreram mais,
evidenciando que o efeito da hesitacdo em relagdo a vacinagdo nao ¢ uniforme em todo o
territorio e afeta com mais intensidade aqueles que t€m menos acesso a servigos de saude,
maior vulnerabilidade a desinformacgdao e indices sociais de desenvolvimento mais baixos.
Além dos efeitos imediatos, estudos apontam para possiveis consequéncias a longo prazo
ainda ndo totalmente compreendidas. Criangas que ndo foram vacinadas podem apresentar
complicagdes futuras, consequéncias duradouras € um aumento na probabilidade de contrair
doengas que poderiam ser evitadas. (Rego et al., 2021 apud Rolemberg et al., 2024, p. 10)

Esse tipo de efeito cria um panorama alarmante para o futuro da satde das criangas no
pais, aumentando as vulnerabilidades sociais e epidemiolédgicas.

Outro efeito significativo refere-se as alteracdes nas notificacdes e a falta de
estabilidade da vigilancia epidemiolédgica. O texto mostra que, ao longo da pandemia, ocorreu
uma diminui¢do acentuada na notificagdo de casos de sarampo, ndo porque a doenga tenha
parado de circular, mas devido a sobrecarga do sistema de vigilancia, resultando na falta de
investigacao de muitos casos. Os autores apontam que, durante os anos criticos da COVID-
19, as notificagdes de sarampo sofreram queda expressiva chegando a redugdes superiores a
40% em 2020 e 2021. Eles destacam que, no periodo pos-pandémico, houve novo aumento
dos casos notificados, em um cenério marcado pela redugdo das coberturas vacinais e pela
desconfianca da populacdo quanto a eficacia e seguranca das vacinas (Rolemberg et al.,
2024).

Esse acontecimento revela uma influéncia nas instituicdes € na gestao: a relutdncia em
vacinar prejudica as estratégias de vigilancia, dificulta agdes réapidas e impede o
acompanhamento da dissemina¢ao na comunidade.

A poliomielite, apesar de ndo apresentar casos confirmados recentemente, possui um
impacto preocupante em relagdo ao risco de retorno da doenca. A dréstica diminui¢do na taxa
de imunizagdo entre os jovens brasileiros coloca o pais proximo de sua perda do status de
regido livre da enfermidade, os autores relatam que a cobertura vacinal, antes superior a 90%,
comecou a declinar a partir de 2016, atingindo niveis preocupantes, especialmente nas regides
Norte e Nordeste, onde ha maior concentragao de individuos vulneraveis (Maciel et al., 2023;

Silva et al., 2023 apud Rolemberg et al., 2024).
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Esse impacto revela uma ameaca concreta: caso a transmissdo seja reintroduzida,
populagdes vulneraveis seriam as primeiras a sofrer paralisia infantil, um agravo grave e
totalmente evitavel.

Além das consequéncias epidemioldgicas e clinicas, pesquisas contidas no artigo
“Hesitacdo vacinal e interseccionalidade: reflexdes para contribuir com as préaticas e politicas
publicas sobre vacinagdo” (Matta, Paiva e Rosario, 2024) e no estudo “Hesitacdo e recusa
vacinal em paises com sistemas de saude universais” (Nobre ef al., 2022) mostram que a
hesitacdo em vacinas também tem efeitos sociais e politicos.

Os autores mencionam que a infodemia amplifica o medo, torna a adesdo as
campanhas mais dificil e quebra a confianca entre a populagao e as instituicdes de satde. Em
ambas as pesquisas, fica claro que a hesitagdo vacinal prejudica a coesdo social, impacta a
autonomia informada e compromete a credibilidade das politicas publicas de imunizacdo, um
efeito que vai além do campo biomédico e penetra em areas €ticas, estruturais e democraticas.

Por fim, os impactos econdmicos sdo significativos. A reemergéncia de surtos, obriga
o Estado a alocar recursos consideraveis em medidas corretivas, campanhas de emergéncia,
hospitalizagdes e aumento da vigilancia. Isso resulta em gastos que superam 0s necessarios
para garantir uma cobertura vacinal adequada, levando a sobrecarga do SUS e complicando o

planejamento de acdes de satide publica em longo prazo.

6.3 Estratégias e intervencoes de enfretamento

Diante dos impactos observados no retorno de doengas previamente controladas,
conforme discutido no eixo anterior, torna-se imprescindivel analisar criticamente as
estratégias disponiveis para mitigar a hesitagdo vacinal e fortalecer as politicas publicas de
imunizacdo. A literatura analisada mostra que intervengdes eficazes demandam abordagens
que abrangem multiplas dimensdes, integrando comunicagdo adequada, envolvimento da
comunidade, forma¢do profissional, medidas de acessibilidade e combate direto a
desinformacao. Portanto, ndo se trata de esfor¢os isolados, mas sim de um conjunto coeso de
acoes que podem restabelecer a confianga publica nas vacinas e diminuir as disparidades no
acesso a saude.

Uma estratégia recorrente identificada nos estudos refere-se a inclusdo de atores
comunitarios no processo de decisdo das familias. O artigo “Intervengdes de mitigacdo da
hesitacao relacionada as vacinas da infancia e adolescéncia” demonstra que lideres religiosos,
comunitarios e profissionais de saude exercem influéncia significativa na adesdo as vacinas,

pois ajudam a enfrentar crengas equivocadas e a desconfianca da comunidade (Rocha; Silva;
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Bordin, 2023).

Essa estratégia se relaciona diretamente com a ideia de vacinagcdo como um acordo
entre todos, enfatizando que persuadir a comunidade ¢ mais eficiente quando realizado por
individuos com reconhecimento social na localidade.

Outro aspecto das intervengdes observadas abrange a utilizagdo de ferramentas digitais
como forma de melhorar a comunicacdo e expandir o acesso a informacao. Os autores
destacam que a maioria das agdes descritas ¢ baseada em didlogo mediado por plataformas
digitais, incluindo aplicativos de celular e servigos integrados como o Meu SUS Digital, que
centraliza informacdes e facilita a gestdo da satde pelos usudrios (Rocha; Silva; Bordin,
2023).

Nesse contexto, tecnologias moveis, plataformas online e sistemas automatizados de
mensagens sdo ferramentas estratégicas para orientar a populagdo, enviar lembretes,
desmentir boatos e facilitar agendamentos.

Ainda nessa linha, o documento da Fiocruz reforca que tecnologias e midias digitais
tém papel essencial na comunicagdo em saude, oferecendo lembretes eletronicos, plataformas
online, mensagens por SMS e conteudos explicativos acessiveis ao grande publico,
contribuindo para reduzir a hesitacao vacinal (FIOCRUZ, 2023).

Nesse sentido, agdes voltadas a comunicagdo estratégica tornam-se fundamentais para
reduzir a hesitacdo vacinal, sobretudo em um cendrio caracterizado pela ampla circulagao de
informagdes em plataformas digitais. A Sintese de Evidéncias da Fiocruz destaca que a
presenca ativa de 6rgdos oficiais de sade nas redes sociais, associada a transparéncia das
mensagens € ao uso de ferramentas de checagem de fatos supervisionadas por profissionais,
fortalece a credibilidade das vacinas e qualifica o debate publico. Além disso, a institui¢ao
aponta que mecanismos de vigilancia publica e regulamentagdo sobre a circulacdo de
conteidos de saude s3o essenciais para mitigar a influéncia da desinformagao.

Adicionalmente, estratégias baseadas na constru¢do de confianca como: campanhas
educativas, comunicagdes segmentadas e enfrentamento direto as fake news, sdo consideradas
indispensaveis para ampliar a adesdo vacinal. Essa abordagem também esta presente nas
acoes recentes do Ministério da Saude, conforme evidencia o estudo de Rocha, Silva e Bordin
(2023), ao apontar que as iniciativas brasileiras de retomada da cobertura vacinal incorporam
componentes dos “Modelos dos Cs”, referencial usado pela OMS para entender os fatores que
afetam a hesitagdo em relacdo as vacinas. Neste modelo, a hesitagdo ¢ afetada por trés
elementos principais: confianca (credibilidade das vacinas, dos profissionais de saude e das

instituigdes), complacéncia (percepc¢ao diminuida do risco da enfermidade, resultando na
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impressdo de que a vacinagdo ndo ¢ necessaria) e conveniéncia (facilidade de acesso aos
servigos, disponibilidade de doses, horarios e informagdes).

De acordo com os autores, especialmente o aspecto da confianga tem se tornado cada
vez mais relevante nas estratégias em nivel nacional, refletido nas comunicagdes sobre a
seguranca das vacinas e na luta continua contra informacdes falsas.

Essas iniciativas representam uma tentativa da instituicdo de restabelecer conexdes
apos a perda de confianga verificada durante a pandemia. O artigo da Revista FT amplia essa
compreensdo ao relatar que alguns paises adotam medidas mais rigidas, como sangdes para
individuos nao vacinados a exemplo da restricdo de matricula escolar ou aplicacdo de multas
buscando garantir niveis adequados de cobertura vacinal (Neta et al., 2024).

Ainda que envolvam controvérsias, tais acdes costumam promover adesao em
situagdes especificas, especialmente onde ha risco iminente de surtos. Paralelamente, a
literatura destaca que estratégias de comunicagdo devem ser claras, transparentes, precisas e
frequentes, envolvendo parcerias com comunidade e profissionais de satide para reforcar a
confianca da populacao (Neta et al., 2024).

Essa valorizagdo da interagdo encontra respaldo na literatura da Fiocruz, que ressalta a
relevancia da formagdo continua dos trabalhadores da saude como uma das abordagens mais
efetivas para lidar com a hesitacdo vacinal. Para a instituicdo, programas de educagdo
permanente sdo essenciais para aprimorar a comunicacao, qualificar intervengdes e fortalecer
a relacdo entre profissionais e usuarios (FIOCRUZ, 2023).

Essa capacitacdo abrange desde competéncias comunicacionais até métodos de
promocao do dialogo, fundamentais para esclarecer incertezas e relutancias durante a
consulta. Medidas que aumentam a disponibilidade e a conveniéncia da vacinagdo também
sdo cruciais. A Fiocruz aponta que estratégias como ampliacdo de horérios, envio de
lembretes personalizados e uso de unidades moveis facilitam o acesso e diminuem
desigualdades (FIOCRUZ, 2023).

Tais métodos sdo fundamentais em areas com baixo Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal, onde desafios logisticos dificultam o acesso aos servigos de saude. Além
disso, o relatorio enfatiza acdes para combater a desinformagdo, incluindo estratégias de
prebunking e debunking, cuidados para evitar o efeito backfire e adaptagdo da comunicagdo
as preocupagdes do publico, associadas a regulamentagdo e monitoramento online.

Essas medidas se conectam a diretrizes internacionais que reforcam a importancia de
ajustar a comunicagdo ao perfil dos pais, como descrito por Salmon et al. (2019), citado pela

Revista FT.
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Estratégias voltadas a vacinagdo de gestantes também sdo destacadas como
prioritarias. A Fiocruz evidencia que intervengdes multimodais como: videos educativos,
materiais informativos e abordagens cognitivas e afetivas, resultam em maior adesdo,
sobretudo quando as informacgdes sdo claras e acessiveis (FIOCRUZ, 2023).

Por fim, o eixo das estratégias de equidade reafirma que intervencdes precisam
considerar barreiras sociais, culturais e territoriais. O documento da Fiocruz refor¢a a
necessidade de comunicagdo culturalmente sensivel e adaptada as especificidades de cada
grupo, destacando que populacdes vulneraveis enfrentam desafios estruturais que amplificam
o risco de hesitacao.

Assim, as estratégias de enfrentamento da hesitacdo vacinal devem ser compreendidas
como um conjunto integrado de praticas que articulam educagdo, tecnologia, comunicacao
institucional, a¢des de equidade e fortalecimento das politicas publicas. Intervengdes isoladas
sdo insuficientes; o que se exige ¢ uma resposta multissetorial, continua e socialmente
enraizada, capaz de reconstruir a confianca, reduzir desigualdades e ampliar a adesdo as

vacinas em todo o territorio brasileiro.

6.4 Contribuicdo da enfermagem no combate a hesitacio vacinal

A hesitagdo vacinal constitui um desafio contemporaneo que demanda respostas
interdisciplinares e sustentadas, sobretudo no ambito da Atencdo Primdria a Satde. Nesse
contexto, a enfermagem assume papel central, tanto pela sua presenca continua nos territorios
quanto pelo protagonismo historico na operacionalizacdo e orientacao sobre imunizacdo. A
literatura analisada evidencia que a contribui¢do da enfermagem ultrapassa o dominio técnico
e se apoia em dimensdes educativas, comunicacionais, gerenciais € institucionais. Assim,
compreender a atuacdo desse profissional € essencial para fortalecer estratégias capazes de
reverter a queda das coberturas vacinais.

O artigo Causas da Resisténcia a Vacinacdo e o Papel da Enfermagem destaca de
forma recorrente o papel educativo da categoria, apoiando-se em autores como Santos, Silva e
Batista (2021). Segundo esses autores, “a enfermagem tem papel fundamental de promover
acoes que estimulem o conhecimento acerca de todo o processo de imunizacao”,
reconhecendo o protagonismo da categoria na transformagdo de percepgdes equivocadas
(Santos; Silva; Batista, 2021, apud CAUSAS DA RESISTENCIA..., 2023, p. 45). Essa
citacdo evidencia que o enfrentamento a hesitacio vacinal ndo depende apenas da
disponibilidade de vacinas, mas de praticas de educacdo em saude conduzidas de maneira

continua, acessivel e situada no cotidiano dos usuarios.
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Ainda segundo esses mesmos autores, cabe a enfermagem desenvolver um conjunto
de agdes operacionais e educativas indispensaveis ao fortalecimento da confianca no servico.
O artigo destaca:

As agdes cabiveis aos profissionais da enfermagem s3o a atualizacdo
continua da equipe, [...] a orientacdo dos usuarios com responsabilidade, o
registro dos dados referentes as atividades de vacinagdo [...] € o inicio de
treinamentos realizados na equipe”

(SANTOS; SILVA; BATISTA, 2021, apud CAUSAS DA
RESISTENCIA..., 2023, p. 45).

Essa descri¢do evidencia que a atuagdo da enfermagem transcende o contato direto
com o usuario, alcangando também a organizagao da sala de vacina, a gestao dos registros e a
capacitacdo das equipes. Esses elementos sdo decisivos, pois servicos desorganizados, filas
extensas, falta de comunicagdo e falhas no registro podem comprometer a credibilidade do
processo vacinal, alimentando percepgdes negativas que intensificam a hesitagao.

A dimensao pedagdgica e comunicacional é refor¢ada ainda por Amaral (2020), citado
no mesmo artigo, ao destacar que o enfermeiro possui papel fundamental no enfrentamento
das crengas equivocadas da populagdo. O autor enfatiza que:

O enfermeiro se torna fundamental para desconstruir as crengas limitantes da
populagdo e realizar um trabalho bem alinhado no que diz respeito a
educacdo em satde junto a populagdo [...], sendo necessario também
identificar os entraves que ocasionam a ndo cobertura vacinal de cada regido
especifica, para que desta forma as equipes pudessem delinear uma forma de
abordagem da populacdo mais efetiva.”

(AMARAL, 2020, apud CAUSAS DA RESISTENCIA..., 2023, p. 46).

Essa andlise enfatiza que a metodologia de ensino precisa ser permanente, adaptada
culturalmente e focada no territorio, levando em conta as especificidades socioculturais que
impactam a visao sobre riscos, seguranca ¢ a eficiéncia das vacinas. O artigo também ressalta
o papel da enfermagem no enfrentamento da desinformacao, realcando que os profissionais
tém habilidades técnico-cientificas para participar de campanhas e atividades que vao além
dos limites da unidade de saude.

Essa atuagcdo ampliada ¢ essencial diante da propagagdo de informagdes incorretas,
especialmente no contexto digital, onde os enfermeiros precisam demonstrar habilidades
comunicativas aprimorada e presenca ativa nas midias sociais € nos espagos comunitarios.

Outro aspecto relevante refere-se aos determinantes estruturais. O artigo base enfatiza
a necessidade de investimentos publicos adequados, destacando que fortalecer a infraestrutura
¢ condi¢do essencial para reverter a hesitagdo, pois problemas como salas de vacina
inadequadas, falta de insumos e desabastecimento fragilizam a confianca da populagdo. Essa

necessidade se torna clara quando os autores apontam que ¢ imprescindivel ampliar
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investimentos para suprir caréncias estruturais e garantir fornecimento adequado de doses
(Santos; Silva; Batista, 2021, apud CAUSAS DA RESISTENCIA..., 2023, p. 47).

No artigo Hesitagao vacinal: topicos para (re)pensar politicas de imunizagdo, Matos e
Couto (2023) acrescentam contribui¢do socioldgica importante ao demonstrar que a cultura de
imunizagdo no Brasil foi historicamente naturalizada. As autoras afirmam que muitos pais
vacinam seus filhos por habito e ndo por compreensao critica, o que favoreceu altos indices de
cobertura, mas também tornou a populagdo vulneravel quando surgiram desinformacio e
crises de confianga. Isso implica que a enfermagem ndo deve apenas transmitir informacgdes,
mas promover reflexdo critica, reforcando a compreensao do risco e da responsabilidade
coletiva.

Quanto ao papel ampliado da categoria, o estudo Fatores que contribuem para a
hesitacdo e recusa vacinal no Brasil destaca que a enfermagem ¢ responsavel por acdes de
educacdo, busca ativa, uso estratégico das midias, divulgacdo de dados epidemioldgicos e
orientagdo sobre a importancia da vacinacao (Santos, J. A.; Lemos, P. L.; Gongalves, L. A. R.
2023, p. 272). Esse conjunto de praticas demonstra que a atuagdo da enfermagem se estende
tanto a preven¢dao quanto a vigilancia ativa de faltosos, contribuindo diretamente para a
adesdo vacinal.

Em perspectiva global, o estudo Hesitacdo e recusa vacinal em paises com sistemas
universais de saude evidencia que a hesitagdo pode ocorrer também entre profissionais,
destacando que “os departamentos mais hesitantes sdo a unidade de terapia intensiva, o
pronto-socorro € o departamento de oncohematologia”, sendo enfermeiros e auxiliares os
perfis mais resistentes (Nobre, R.; Guerra, L. D. S.; Carnut, L. 2022, p. 315). Os autores
alertam ainda que profissionais céticos podem influenciar negativamente os usudrios,
reforcando a necessidade de educagdao permanente e comunicagao €tica.

Diante desses achados, conclui-se que a enfermagem desempenha papel multifacetado
e indispensavel na redugdo da hesitagdo vacinal. Sua atuacdo envolve educacdo em saude
critica, comunicacdo efetiva, qualificacdo das equipes, vigilancia ativa, fortalecimento dos
vinculos, enfrentamento a desinformacdo e participagdo ativa na defesa de melhores
condi¢des estruturais. Dessa forma, a categoria se consolida como eixo estratégico para
reconstruir a confianga no Programa Nacional de Imuniza¢des e garantir a efetividade das

politicas publicas de imunizagao.
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7 CONCLUSAO

Os achados desta revisao narrativa demonstraram que a hesita¢do vacinal no Brasil ¢
um fendmeno complexo, dindmico e influenciado por fatores informacionais, culturais,
sociais e estruturais. A andlise dos dez estudos incluidos evidenciou que a queda das
coberturas vacinais nao decorre de um TUnico determinante, mas da interacdo entre
desinformacao, redu¢do da percepcao de risco, dificuldades de acesso aos servicos, baixa
confianca institucional e circulagdo de narrativas falsas sobre seguranca e eficicia das
vacinas.

Os impactos dessa hesitagcdo foram claramente observados no retorno de doengas
anteriormente controladas, como o sarampo e¢ o risco de reintrodu¢do da poliomielite,
produzindo consequéncias clinicas, sociais, econdmicas e politicas. A literatura analisada
reforca que tais efeitos ultrapassam o campo epidemioldgico e atingem a organizagdo dos
servicos de saude, a credibilidade das politicas publicas e a seguranga sanitaria coletiva,
representando um desafio urgente para o Sistema Unico de Satide.

As estratégias de enfrentamento identificadas convergem para a necessidade de
acOes integradas que articulem comunicagdo clara, combate sistematico a desinformagdo,
educagdo permanente de profissionais, promocao da confianga publica e ampliagao do acesso
as salas de vacina. Intervengdes baseadas em tecnologias digitais, fortalecimento do vinculo
com a comunidade, abordagem multimodal e comunicagao culturalmente sensivel mostraram-
se essenciais para reduzir barreiras e apoiar decisdes informadas.

Nesse cenario, a enfermagem se destaca como protagonista no enfrentamento da
hesitagdo vacinal. A literatura aponta que esse profissional atua de forma decisiva na
educagdo em saude, na orientagdo aos usuarios, na vigilancia ativa, na organizacao da sala de
vacina, na qualificacdo da equipe e no fortalecimento dos vinculos com a populagdo. Sua
atuacdo critica, ética e tecnicamente embasada constitui elemento fundamental para
reconstruir a confianga no Programa Nacional de Imunizagdes e reverter a tendéncia de queda
nas coberturas vacinais.

Diante dos resultados, conclui-se que superar a hesitacdo vacinal exige uma
resposta multissetorial, continua e sustentada, que integre agdes educativas, comunicacionais,
institucionais e estruturais. Recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a compreensao
sobre os determinantes socioculturais da hesitacdo, bem como avaliem a efetividade de
intervengdes educativas, tecnologicas e comunitarias no contexto brasileiro. Assim, este
estudo reforca a importancia da imunizagdo como politica publica fundamental para proteger

a saude coletiva e prevenir doengas evitaveis.
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