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Resumo
A hesitagdo vacinal constitui um importante desafio para a saide publica, uma vez que a redugdo da adesdo
as vacinas compromete a protecdo individual e coletiva e favorece a reemergéncia de doencas
imunopreveniveis. O estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa e
carater descritivo-analitico, e tem como objetivo analisar os principais fatores associados a redugdo das
coberturas vacinais e seus reflexos epidemioldgicos no Brasil. A metodologia baseia-se na analise de
producdes cientificas e documentos institucionais relacionados a hesitacao vacinal, imunizagao, cobertura
vacinal e ocorréncia de doengas preveniveis por vacinagdo. Os achados indicam que a queda da cobertura
resulta de uma combinacao de fatores, incluindo desinformacdo, disseminacdo de conteudos falsos nas
redes sociais, percepc¢ao reduzida do risco de determinadas doencas, dificuldades de acesso aos servigos de
saude, desigualdades sociais e perda de confianca nas vacinas e nas instituigdes. Observa-se que coberturas
insuficientes ampliam a presenca de grupos suscetiveis e favorecem a ocorréncia de surtos e a reintrodugao
de doengas anteriormente controladas. Conclui-se que o enfrentamento da hesitagdo vacinal exige
estratégias integradas de comunicagdo, educacao em saude, vigilancia epidemiologica, fortalecimento da

atencao primdria e ampliagdo do acesso a vacinagdo, contribuindo para a recuperagao de coberturas

adequadas e para a protecao coletiva.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Doencas imunopreveniveis; Hesitagdo vacinal; Imunizagdo; Saude

publica.
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Abstract
Vaccine hesitancy constitutes an important public health challenge, as reduced adherence to vaccination
compromises individual and collective protection and favors the re-emergence of vaccine-preventable
diseases. This study is characterized as a literature review with a qualitative and descriptive-analytical
approach and aims to analyze the main factors associated with declining vaccination coverage and their
epidemiological impacts in Brazil. The methodology is based on the analysis of scientific publications and
institutional documents related to vaccine hesitancy, immunization, vaccination coverage, and the
occurrence of vaccine-preventable diseases. The findings indicate that declining vaccination coverage
results from a combination of factors, including misinformation, the spread of false content on social media,
reduced perception of the risk posed by certain diseases, difficulties in accessing health services, social
inequalities, and declining trust in vaccines and institutions. Insufficient vaccination coverage increases the
number of susceptible individuals and favors outbreaks and the reintroduction of previously controlled
diseases. It is concluded that addressing vaccine hesitancy requires integrated strategies involving
communication, health education, epidemiological surveillance, strengthened primary health care, and

expanded access to vaccination, contributing to the recovery of adequate coverage and collective protection.

Keywords: Immunization; Public health; Vaccine hesitancy; Vaccination coverage; Vaccine-preventable

diseases.

1 INTRODUCAO

A vacinagdo constitui uma das principais estratégias de prevencdo de doencgas transmissiveis e de
redug¢do da mortalidade por enfermidades imunopreveniveis. No Brasil, a consolidacio do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) possibilitou ampliar o acesso as vacinas e alcangar resultados expressivos
no controle e na eliminagdo de diferentes doengas. Entretanto, a manutencdo de coberturas vacinais
elevadas tornou-se um desafio crescente, sobretudo diante da reducdo da adesdo observada para diferentes
imunizantes e da formacao de grupos populacionais suscetiveis. Esse cenario ultrapassa a decisdo individual
de se vacinar, pois niveis insuficientes de cobertura podem comprometer a prote¢ao coletiva e favorecer o
retorno de doencas anteriormente controladas.

Entre os fatores envolvidos nesse processo, destaca-se a hesitacdo vacinal. MacDonald e SAGE
Working Group on Vaccine Hesitancy (2015) definem esse fendmeno como o atraso na aceitacdo ou a
recusa de vacinas mesmo quando os servigos de vacinacao estdo disponiveis. Os autores ressaltam que a
hesitacao ndo apresenta uma causa unica e pode variar conforme o periodo historico, o local, a populacao

e o tipo de vacina. Confianga, percepcao da necessidade de vacinacdo e condi¢cdes de acesso aos servigos
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aparecem, portanto, como dimensdes importantes para compreender por que pessoas que dispdem de
vacinas podem adiar ou rejeitar sua utilizagao.

No contexto brasileiro, o problema assume caracteristicas proprias. Sato (2018) ja alertava para a
redugdo das coberturas vacinais infantis observada a partir de 2016 e para a necessidade de compreender
melhor o papel desempenhado pela hesitagao nesse processo. A autora ressalta que o fenomeno nao deve
ser interpretado exclusivamente como recusa absoluta da vacinagdo, uma vez que entre a aceitacdo completa
e a rejeigdo existem diferentes comportamentos, incluindo atrasos, duvidas e aceitacdo seletiva de
determinados imunizantes.

A confian¢a também ocupa posicao central nessa discussdao. Em estudo realizado no Brasil, Brown
et al. (2018) analisaram aspectos relacionados a confianga e¢ a hesitacdo vacinal, demonstrando a
complexidade dos fatores que influenciam a decisdo de vacinar. Esse comportamento nao pode ser atribuido
apenas ao desconhecimento da populacdo, pois envolve percepgdes sobre seguranca e efetividade,
experiéncias anteriores, confianga nos profissionais ¢ institui¢des de saude e circulacdo de informagoes
sobre vacinacao.

A expansdo das redes sociais acrescenta outra dimensao ao problema. Informagdes sobre possiveis
eventos adversos, teorias conspiratorias e conteidos sem fundamentacdo cientifica podem circular
rapidamente e alcangar pessoas que, até entdo, nao apresentavam resisténcia a vacinagdo. Ao mesmo tempo,
seria insuficiente explicar a queda das coberturas apenas pela desinformacao. Barreiras relacionadas ao
acesso, horarios de funcionamento das unidades, oportunidades perdidas de vacinagdo, desigualdades
territoriais € mudangas na percepg¢ao do risco das proprias doencas também precisam ser consideradas. A
redugdo da ocorréncia de determinadas enfermidades pode produzir uma situagdo contraditoria: quanto
menos a populacdo convive com as consequéncias dessas doengas, menor pode se tornar a percepcao sobre
a necessidade de preveni-las.

Essa relacdo ¢ especialmente preocupante quando observada sob a perspectiva epidemioldgica. A
queda da cobertura ndo representa apenas um indicador administrativo insatisfatorio. Quando parcelas
significativas da populacdo permanecem suscetiveis, criam-se condi¢des para transmissdo e ocorréncia de
surtos de doengas imunopreveniveis. O sarampo constitui um exemplo importante da vulnerabilidade
provocada por falhas na cobertura vacinal brasileira. Estudos sobre a trajetdria recente da doenga mostram
a associagdo entre periodos de cobertura insuficiente e o risco de reintrodugao e circulagdo do virus no pais.

A propria discussdo sobre hesitagdo vacinal continua em transformacao. Sato (2026), ao retomar o
tema no cenario brasileiro pds-pandemia, evidencia que a questdo permanece relevante e adquire novos
contornos diante das mudancas ocorridas na comunicacao, na percepgao de risco e na relagdao da populacao

com as informagdes sobre saude. Isso reforca que recuperar as coberturas vacinais ndo depende
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exclusivamente da oferta de doses, mas também da compreensao das razdes que levam diferentes grupos a
aceitar, adiar ou recusar a vacinagao.

Diante desse cenario, estabelece-se como problema de pesquisa a seguinte questdo: quais fatores
estdo associados a hesitagdo e a redugdao das coberturas vacinais no Brasil e quais sdo seus principais
reflexos epidemioldgicos para a satde publica? O estudo delimita-se a analise dos fatores sociais,
comportamentais, informacionais e relacionados aos servicos de satde que interferem na adesdo a
vacinagdo, considerando também as consequéncias epidemioldgicas decorrentes da manutengdo de
coberturas abaixo dos niveis necessarios para o controle das doengas imunopreveniveis.

O objetivo geral consiste em analisar os fatores associados a hesitacdo vacinal e a redugao das
coberturas vacinais, discutindo seus reflexos epidemiologicos no Brasil. Especificamente, busca-se
identificar os principais elementos relacionados a perda ou redugdo da confianga nas vacinas; compreender
a influéncia da desinformagdo, da percepcao de risco ¢ das dificuldades de acesso aos servigos de
imunizagdo; analisar as consequéncias da cobertura insuficiente para o controle de doencas
imunopreveniveis; e discutir estratégias capazes de fortalecer a confianca da populagdo e recuperar niveis
adequados de vacinagao.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de compreender a queda das coberturas
vacinais como um fendmeno multifatorial, evitando explicagdes que responsabilizem exclusivamente o
individuo pela ndo vacinagdo. Reconhecer a existéncia de hesitacdo ¢ fundamental, mas também ¢
necessario considerar desigualdades de acesso, organizacao dos servigos, comunicacdo em saude e
mudancas na percepgdo coletiva sobre doencas que deixaram de fazer parte da experiéncia cotidiana de
grande parcela da populag@o. Ao reunir essas dimensdes, a pesquisa busca contribuir para uma compreensao
mais ampla do problema e para a discussao de estratégias de saude publica capazes de recuperar a confianca,

ampliar o acesso a imunizagao e reduzir o risco de reemergéncia de doencgas preveniveis por vacinacao.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa e
carater descritivo-analitico, desenvolvida com o propdsito de compreender os fatores associados a hesitagao
vacinal e a reducgdo das coberturas de imunizagdo, bem como seus principais reflexos epidemioldgicos no
Brasil. A escolha desse percurso metodologico possibilita reunir conhecimentos produzidos em diferentes
contextos e estabelecer relagdes entre aspectos sociais, comportamentais, informacionais e organizacionais
envolvidos na adesao a vacinagao.

A pesquisa bibliografica permite examinar conhecimentos ja4 produzidos sobre determinado
problema e construir uma anélise fundamentada a partir de diferentes fontes cientificas. Nesse sentido, o

levantamento ndo se restringe a descri¢ao dos estudos encontrados, mas busca confrontar seus resultados e
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identificar elementos capazes de explicar a complexidade da reducao das coberturas vacinais no contexto

brasileiro.

2.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

O levantamento contempla artigos cientificos, revisoes de literatura, documentos técnicos, boletins
epidemioldgicos e publicacdes institucionais relacionados a hesitacdo vacinal, cobertura vacinal,
imunizacdo e doengas imunopreveniveis. Foram consideradas produgdes disponiveis em bases e
plataformas de pesquisa cientifica, especialmente PubMed/MEDLINE, SciELO, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), LILACS e Google Scholar, além de documentos oficiais produzidos pelo Ministério da
Saude, pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e pela Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS).

Para orientar as buscas, foram utilizados termos relacionados diretamente ao objeto da pesquisa,
entre eles: “hesitacdo vacinal”, “cobertura vacinal”, “imuniza¢do”, “recusa vacinal”, “desinformac¢do em
saude”, “doencas imunopreveniveis”, “vaccine hesitancy”, “vaccination coverage”, ‘“immunization”,
“vaccine confidence” e “vaccine-preventable diseases”. Os descritores foram empregados isoladamente e
em diferentes combinagdes, utilizando-se os operadores booleanos AND e OR quando disponiveis nas

plataformas consultadas.

2.2 CRITERIOS DE SELECAO DAS PUBLICACOES

A amostra desta pesquisa ¢ de natureza bibliografica e corresponde ao conjunto de documentos
selecionados por sua pertinéncia ao problema investigado. Foram priorizados estudos cientificos publicados
em periddicos indexados, revisdes, documentos epidemioldgicos e publicagdes institucionais que
apresentassem dados ou discussOes relevantes sobre hesitacdo vacinal, comportamento relacionado a
vacinacao, evolugdo das coberturas vacinais e ocorréncia de doengas imunopreveniveis.

Foram considerados elegiveis trabalhos publicados em portugués, inglés ou espanhol, com
prioridade para produgdes dos ultimos dez anos. Estudos anteriores a esse periodo foram mantidos quando
apresentavam contribuicao conceitual indispensavel a compreensao do fendmeno, especialmente trabalhos
de referéncia sobre defini¢ao e caracterizagao da hesitacao vacinal.

Como critérios de inclusdo, foram considerados materiais que abordassem diretamente pelo menos
uma das seguintes dimensdes: hesitacdo ou recusa vacinal; confianca nas vacinas; influéncia da
desinformacdo; percepcdo de risco; barreiras de acesso aos servicos de imunizagdo; desigualdades
relacionadas a cobertura vacinal; evolugdo das coberturas no Brasil; ou consequéncias epidemiologicas da
vacinag¢ao insuficiente.

Foram excluidos materiais sem relacdo direta com o objetivo da pesquisa, textos de carater
exclusivamente opinativo ou comercial, publica¢des sem identificacdo adequada de autoria ou procedéncia
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e estudos que abordassem vacinacdo sem estabelecer relagdo com adesdo, cobertura, hesitacdo ou

repercussdes epidemiologicas.

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DAS INFORMACOES

A coleta das informagdes ocorreu mediante leitura exploratéria e analitica das publicacdes
selecionadas. Inicialmente, foram observados titulos, resumos e palavras-chave, buscando identificar a
correspondéncia entre o conteudo apresentado e os objetivos do estudo. Posteriormente, os materiais
considerados pertinentes foram examinados de forma integral.

Para organizacao das informagdes, adotou-se uma matriz de andlise bibliografica contendo
elementos como autoria, ano de publicagdo, objetivo do estudo, populagdo ou contexto investigado, fatores
relacionados a vacinagdo, principais resultados e implicagdes para a saude publica. Esse procedimento
permitiu comparar estudos realizados em diferentes periodos e contextos, além de facilitar a identificacao
dos aspectos mais recorrentes na literatura.

Nao foram realizadas entrevistas, aplicacdo de questionarios, analise de prontuarios ou intervengao
direta com participantes. Dessa forma, a amostra ndo corresponde a individuos, mas as produgdes

cientificas e aos documentos utilizados como fontes para a construg¢ao da analise.

2.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

ApOs a leitura e sistematizacdo das informagdes, os achados foram organizados em quatro eixos
tematicos: hesitacdo e confianc¢a nas vacinas; desinformacao e influéncia do ambiente digital; barreiras de
acesso e desigualdades nas coberturas vacinais; e consequéncias epidemiologicas da redu¢ao da vacinagdo
no Brasil.

A interpretacdo foi realizada por meio de analise qualitativa e comparacdo entre os achados
apresentados na literatura. Buscou-se identificar convergéncias, divergéncias e relagdes entre os diferentes
fatores envolvidos na reducao das coberturas, evitando atribuir o fendmeno a uma uinica causa. Essa escolha
¢ particularmente importante porque a decisdo de vacinar envolve elementos individuais e coletivos, mas
também depende da disponibilidade dos imunizantes, da organizacao dos servigos de satide, da confianga
nas instituicdes e das condi¢des sociais em que a populacdo estd inserida.

Os dados epidemiologicos presentes em documentos oficiais foram utilizados como elementos
complementares para contextualizar as discussdes encontradas na literatura cientifica, especialmente no
que se refere a evolucdo das coberturas e a ocorréncia ou reintrodugdo de doencas imunopreveniveis no

territorio brasileiro.
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2.5 ASPECTOS ETICOS E LIMITACOES METODOLOGICAS

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica desenvolvida a partir de informagdes disponiveis em
publicagdes cientificas e documentos institucionais, ndo houve contato direto com participantes nem coleta
de dados pessoais ou informagdes individualizadas.

Entre as limitagdes do estudo, considera-se a heterogeneidade das pesquisas sobre hesitacao vacinal,
uma vez que diferentes populacdes, vacinas, periodos historicos e contextos sociais podem apresentar
razdes distintas para a ndo vacinacdo. Além disso, a cobertura vacinal constitui um fendmeno dindmico e
sujeito a alteragdes decorrentes de campanhas, mudangas na organizagdo dos servigos, disponibilidade de
imunizantes e acontecimentos epidemiologicos. Por essa razdo, os resultados sdo interpretados

considerando o contexto e o periodo das evidéncias analisadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidencia que a reducdo das coberturas vacinais no Brasil ndo pode ser
atribuida a uma unica causa. Os estudos apontam para a combinacao de fatores relacionados a confianga
nas vacinas, a circulacdo de informagdes falsas, a percepg¢ao individual do risco das doengas, as condi¢des
de acesso aos servigos de saude e as desigualdades sociais e territoriais. Esses elementos se relacionam e
ajudam a explicar por que a existéncia de vacinas gratuitas e de um programa nacional consolidado nao
garante, isoladamente, a manutengdo de niveis adequados de cobertura.

Os achados também demonstram que a hesitacdo vacinal deve ser compreendida como um
fendmeno mais amplo do que a recusa definitiva. Ha individuos que aceitam algumas vacinas e rejeitam
outras, pessoas que adiam doses e aquelas que apresentam diividas, mas permanecem abertas a vacinagao.
Essa diversidade de comportamentos exige estratégias de satide publica capazes de reconhecer diferentes

razdes para a ndo vacinagao, evitando respostas generalizadas para situacdes que possuem causas distintas.

3.1 HESITACAO VACINAL E PERDA DE CONFIANCA

A confianga aparece na literatura como uma dimensdao central para compreender a adesdo a
vacinacao. MacDonald e SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy (2015) mostram que a hesitacao
pode ocorrer mesmo quando os servicos de vacinacdo estdo disponiveis, sendo influenciada por fatores
relacionados a confianga, a percep¢do de necessidade e as condi¢des que facilitam ou dificultam o ato de
vacinar.

No Brasil, Sato (2018) chama aten¢do para a redugdo das coberturas vacinais e para a necessidade
de compreender a hesitagdo dentro de um contexto marcado, historicamente, pelo éxito do Programa
Nacional de Imunizacdes. Esse aspecto produz uma situagdo aparentemente contraditoria: o sucesso das
campanhas de vacinagdo contribui para diminuir a circulagdo de determinadas doengas, mas a menor
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percepcao de sua gravidade pode fazer com que parte da populagdo passe a considerar a vacinagdo menos
necessaria.

Brown et al. (2018), ao investigarem confian¢a e hesitacao vacinal no contexto brasileiro, reforcam
que a decisao de vacinar envolve multiplos componentes. A confianga na seguranca e¢ na eficacia das
vacinas, nos profissionais de satde e nas instituigdes responsaveis pela imunizagao interfere diretamente
na maneira como os individuos avaliam riscos e beneficios.

Dessa forma, a hesitagdo nao deve ser interpretada simplesmente como falta de conhecimento. Uma
pessoa pode reconhecer a importancia historica das vacinas e, a0 mesmo tempo, apresentar duvidas em
relagdo a um imunizante especifico. Essa caracteristica ajuda a compreender por que estratégias baseadas
exclusivamente na transmissdo de informagdes podem apresentar resultados limitados quando ndo

consideram medos, experiéncias anteriores e niveis de confianca.

Tabela 1 — Principais fatores associados a hesitago e a redug@o da cobertura vacinal

Dimensio || Fatores associados || Possiveis repercussoes
Duvidas sobre seguranca e eficacia; desconfianga . .
Confianga guranea ¢ ’ ¢ Adiamento ou recusa de vacinas
institucional
~ Desinformagao, noticias falsas e conteudos sem evidéncia Aumento da percepcao de risco
Informagao S . \ .
cientifica relacionado as vacinas
Percepcdo das Redugéo da percepcido de gravidade de doengas pouco Menor valorizag¢do da vacinagdo
doengas presentes no cotidiano preventiva
Acesso Horérios restritos, distancia, dificuldades de deslocamento e || Atraso ou incompletude do esquema
oportunidades perdidas vacinal
Condigdes sociais || Desigualdades econdmicas, educacionais e territoriais || Distribuigdio desigual das coberturas |
Organizagao dos . ~ .
Servigos Falhas no acompanhamento e na busca ativa Formacao de grupos suscetiveis

Fonte: Elaborada pelos autores (2026), com base em MacDonald e SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy (2015), Brown
etal. (2018) e Sato (2018).

3.2 DESINFORMACAO E INFLUENCIA DO AMBIENTE DIGITAL

A expansdo das redes sociais modificou profundamente a maneira como informacdes sobre satde
sao produzidas, compartilhadas e consumidas. No campo da vacinacdo, esse processo apresenta efeitos
particularmente relevantes porque contetidos capazes de despertar medo, indignagao ou inseguranga podem
circular com rapidez, independentemente de sua qualidade cientifica.

A desinformacdo pode explorar justamente as incertezas existentes entre individuos hesitantes.
Relatos isolados de supostos eventos adversos, interpretacdes inadequadas de estudos cientificos e teorias
conspiratorias podem ser apresentados como evidéncias de que determinado imunizante ndo ¢ seguro. A
repeticdo desses conteudos contribui para criar uma impressdao de controvérsia cientifica mesmo quando

existe consenso robusto sobre os beneficios da vacinagao.
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Entretanto, reduzir a hesitagdao vacinal ao impacto das redes sociais também seria insuficiente. O
ambiente digital atua sobre percepcdes que sdo influenciadas por experiéncias pessoais, confianca
institucional, contexto politico, valores culturais e qualidade da comunicag¢do estabelecida entre
profissionais e usuarios dos servigos de satde. Por isso, combater informacdes falsas exige mais do que
simplesmente classifica-las como incorretas.

A comunicagdo em saude precisa oferecer informagdes compreensiveis, reconhecer duvidas
legitimas e criar condi¢des para que a populagdo diferencie evidéncias cientificas de conteudos enganosos.
Nesse processo, profissionais da aten¢ao primaria ocupam posicao importante, pois a relacao de confianca

construida no atendimento pode favorecer o esclarecimento de duvidas e a tomada de decisao informada.

3.3 ACESSO AOS SERVICOS E DESIGUALDADES NA COBERTURA VACINAL

Outro resultado importante da revisdo € que nem toda auséncia de vacinagdo representa hesitagao.
Essa distincao ¢ fundamental para evitar que dificuldades estruturais sejam interpretadas como escolhas
individuais. Uma pessoa pode desejar receber uma vacina e, ainda assim, encontrar obstaculos relacionados
ao horario de funcionamento da unidade, distancia, transporte, disponibilidade do imunizante ou
dificuldade para retornar ao servigo nas datas recomendadas.

A analise da reducao das coberturas deve, portanto, incorporar as condi¢des concretas de acesso a
vacinagdo. Em um pais marcado por profundas desigualdades territoriais e socioecondmicas, a existéncia
formal de oferta gratuita ndo significa que todos os grupos populacionais encontrem as mesmas condigdes
para completar seus esquemas vacinais.

Nesse cendrio, a atencdo primaria desempenha papel estratégico. O acompanhamento das
cadernetas, a identificagdo de esquemas incompletos, a busca ativa de pessoas com doses atrasadas, a
ampliacdo de horarios e a realizacdo de agdes extramuros podem reduzir oportunidades perdidas de
vacina¢do. Essas medidas sdo especialmente importantes em territorios onde fatores socioecondomicos
dificultam a procura espontinea pelos servigos.

Os achados permitem, assim, diferenciar duas situagdes que frequentemente aparecem sobrepostas:
ndo querer se vacinar € ndo conseguir se vacinar. Embora ambas produzam impacto sobre os indicadores
de cobertura, exigem intervengdes distintas. No primeiro caso, confian¢a e comunica¢do assumem maior
importancia; no segundo, a resposta depende principalmente da organiza¢do e da acessibilidade dos

Servicos.

3.4 REFLEXOS EPIDEMIOLOGICOS DA REDUCAO DAS COBERTURAS
A principal consequéncia epidemiologica da manutengdo de coberturas insuficientes ¢ o aumento
do niimero de individuos suscetiveis as doengas imunopreveniveis. Quando essas pessoas se concentram
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em determinados territdérios ou grupos populacionais, ampliam-se as condigdes para estabelecimento de
cadeias de transmissdo apds a introducao de um agente infeccioso.

O sarampo representa um exemplo particularmente relevante para o Brasil. A elevada
transmissibilidade da doenga exige manuten¢do de coberturas altas e homogéneas. A existéncia de bolsdes
de pessoas nao vacinadas favorece a circulagao viral e demonstra que médias nacionais ou estaduais podem
esconder diferencas importantes entre municipios e grupos populacionais.

Além do sarampo, a reducdo persistente das coberturas exige atencdo para outras enfermidades
controladas por vacinagao. A auséncia de casos durante determinado periodo ndo significa que o risco tenha
desaparecido, especialmente em um contexto de intensa circulacao internacional de pessoas. Quando um
agente infeccioso ¢ introduzido em uma populagdo com numero elevado de suscetiveis, doengas
anteriormente controladas podem voltar a produzir surtos.

Esse cenario demonstra que a cobertura vacinal deve ser analisada nao apenas pela média alcangada,
mas também por sua homogeneidade territorial. Coberturas adequadas em determinadas localidades ndo
compensam necessariamente niveis muito baixos em outras, pois grupos suscetiveis podem permanecer

concentrados ¢ manter condi¢des favoraveis a transmissao.

Tabela 2 — Relagdo entre redugfo da vacinag@o e possiveis repercussdes epidemiologicas

| Situacio observada || Consequéncia epidemiologica || Impacto para a saude publica |

| Cobertura abaixo da meta || Aumento da populacdo suscetivel || Maior possibilidade de transmissdo |

Cobertura territorial

N Formacao de bolsdes de ndo vacinados Maior vulnerabilidade a surtos localizados
heterogénea

Periodos prolongados sem protecdo

Atraso no esquema vacinal Ampliacdo da janela de suscetibilidade

adequada
Remtrgdug:ag de agente Restabelemmentg d~e cadeias de Possibilidade de surtos ¢ epidemias
infeccioso transmissao
eda persistente da . ~ . .
Queda p Enfraquecimento da protegdo coletiva Risco de retorno de doengas controladas

cobertura

Necessidade de agdes prolongadas de comunicagdo e
vacinagao

Redugdo da confianga nas

. Dificuldade para recuperar a adesdo
vacinas

Fonte: Elaborada pelos autores (2026), com base na literatura analisada.

3.5 ESTRATEGIAS PARA RECUPERACAO DAS COBERTURAS VACINAIS

Os resultados apontam que recuperar as coberturas vacinais exige intervengdes que atuem
simultaneamente sobre confianga, informacgao e acesso. Campanhas nacionais continuam importantes, mas
acOes pontuais tendem a apresentar alcance limitado quando as causas da ndo vacinagdo permanecem
presentes no cotidiano das comunidades.

No campo da comunicagao, € necessario fortalecer estratégias baseadas em evidéncias e adequadas

as caracteristicas de diferentes publicos. Profissionais de saude precisam estar preparados para acolher
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davidas sem transformar a consulta em confronto, explicando beneficios e riscos de maneira compreensivel.
A comunica¢do institucional também deve responder rapidamente a circulacdo de informagdes falsas,
especialmente em ambientes digitais.

No ambito dos servigos, estratégias como busca ativa, vacinagdo em escolas e outros espagos
comunitarios, ampliagdo de hordarios, verificacdo sistematica da situagdo vacinal e identificagdo de areas
com cobertura insuficiente podem aproximar a vacinagdo da populagdo. O acompanhamento territorial
permite ainda direcionar esforgos para grupos que permanecem suscetiveis.

A analise conjunta dos estudos demonstra, portanto, que a redugao das coberturas vacinais no Brasil
resulta da interagao entre hesitacao, desinformagao, percepcao reduzida do risco das doencas, dificuldades
de acesso e desigualdades sociais e territoriais. Da mesma forma, seus efeitos ultrapassam a decisdo
individual e alcangam a coletividade ao favorecer a formagao de grupos suscetiveis e criar condigdes para
o retorno de doengas imunopreveniveis.

O principal achado da revisdo consiste justamente na necessidade de abandonar explicagdes
simplificadas para o problema. Nem toda pessoa ndo vacinada é necessariamente contraria as vacinas, assim
como a disponibilidade de doses nao garante que elas cheguem de maneira efetiva e oportuna a toda a
populagdo. A recuperacao sustentavel das coberturas depende, portanto, da capacidade do sistema de saude
de identificar por que determinados grupos nao estdo sendo vacinados e desenvolver respostas compativeis
com cada realidade, combinando comunicacdo qualificada, vigilancia epidemioldgica, fortalecimento da

atencao primaria e ampliagdo do acesso a imunizacgao.

4 CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar os principais fatores associados a hesitagdo vacinal e a redugdo das
coberturas de imunizagdo, bem como compreender seus reflexos epidemioldgicos no contexto brasileiro. A
andlise evidencia que esse fendmeno ndo decorre de uma causa isolada, mas da interacdo entre aspectos
relacionados a confianca nas vacinas e nas institui¢des, circulacdo de informacdes falsas, menor percepgao
do risco representado pelas doengas imunopreveniveis, dificuldades de acesso aos servigcos de saude e
desigualdades sociais e territoriais.

Os resultados reforcam que a hesitagdo vacinal ndo deve ser compreendida apenas como recusa
definitiva da vacina¢dao. O adiamento de doses, a aceitacao seletiva de determinados imunizantes e as
duvidas relacionadas a seguranga e a necessidade das vacinas também integram esse cenario. Ao mesmo
tempo, a pesquisa evidencia que nem toda pessoa com esquema vacinal incompleto apresenta resisténcia a
imunizag¢ao, pois barreiras de acesso e limitagdes na organizacao dos servigos também contribuem para a

manutengao de coberturas insuficientes.
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Do ponto de vista epidemiologico, a redugdo e, principalmente, a distribui¢ao desigual das
coberturas favorecem a formagao de grupos populacionais suscetiveis, comprometendo a prote¢do coletiva
e criando condi¢des para a ocorréncia de surtos e para a reintroducao de doencgas anteriormente controladas.
Dessa forma, a vacinagao deve ser compreendida nao apenas como uma decisdo individual, mas como uma
estratégia de protecao coletiva e um componente essencial da seguranca sanitaria.

Como principal contribui¢do, o estudo demonstra a necessidade de abordar a reducdo das coberturas
vacinais de maneira integrada. Recuperar niveis adequados de vacinacdo exige fortalecer a aten¢do
primaria, ampliar horarios e oportunidades de imunizacao, desenvolver acdes de busca ativa, qualificar a
comunicacdo em saude e enfrentar a desinformagao com estratégias acessiveis e baseadas em evidéncias.
Também se mostra necessario identificar diferencas entre territorios e grupos populacionais, permitindo
que as intervengdes sejam direcionadas as causas concretas da ndo vacinagao.

Conclui-se que o enfrentamento da hesitagdo vacinal e a recuperacao das coberturas constituem
desafios permanentes para a satide publica brasileira. Mais do que ampliar a disponibilidade de imunizantes,
¢ necessario reconstruir e preservar a confianca da populagdo, reduzir barreiras de acesso e fortalecer a
percepgao sobre a importancia da prevencao, inclusive quando determinadas doengas ja ndo fazem parte da
experiéncia cotidiana da sociedade. Recomenda-se que estudos futuros investiguem as particularidades
regionais da hesita¢do vacinal, a influéncia das redes sociais sobre a tomada de decisdo, as desigualdades
territoriais de cobertura e a efetividade de diferentes estratégias de comunicagao e busca ativa, contribuindo

para politicas de imunizacdo mais direcionadas as necessidades da populacao.
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