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RESUMO
Objetivos: sintetizar evidências científicas sobre hesitação vacinal em crianças menores de 
cinco anos e seus fatores associados. Métodos: revisão de escopo, conduzida conforme a 
estrutura metodológica proposta pelo JBI. Realizaram-se buscas nas bases Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde, Scientific Electronic Library 
Online e PubMed, incluindo literatura cinzenta. Foram incluídos estudos em inglês, espanhol e 
português, sem delimitação, temporal. Foram excluídos editoriais, estudos que não abordaram 
hesitação vacinal em menores de cinco anos e não estiveram alinhadas com o objetivo e 
questão de pesquisa. A amostra foi composta por 18 artigos. Resultados: desinformação, 
preocupação com efeitos adversos, desconfiança sobre eficácia, aflição quanto à administração 
simultaneamente e insegurança em relação aos laboratórios foram os motivos relatados. 
Conclusões: são necessárias estratégias de combate à carência de informações acerca dos 
imunobiológicos, pois a desinformação foi o fator principal na hesitação vacinal dos pais.
Descritores: Hesitação Vacinal; Cobertura Vacinal; Recusa de Vacinação; Pais; Crianças.

ABSTRACT
Objectives: to synthesize scientific evidence on vaccine hesitancy in children under five 
years of age and its associated factors. Methods: a scoping review, conducted according 
to the methodological structure proposed by the JBI. Searches were carried out in the Latin 
American and Caribbean Center on Health Sciences Information, Scientific Electronic Library 
Online and PubMed databases, including gray literature. Studies in English, Spanish and 
Portuguese were included, without temporal delimitation. Editorials, studies that did not 
address vaccine hesitancy in children under five years of age and were not aligned with 
the objective and research question were excluded. The sample consisted of 18 articles. 
Results: misinformation, concern about adverse effects, distrust about efficacy, affliction 
regarding administration simultaneously, and insecurity in relation to the laboratories were 
the reported reasons. Conclusions: strategies are needed to combat the lack of information 
about immunobiological agents, as misinformation was the main factor in parents’ vaccine 
hesitation.
Descriptors: Vaccine Hesitation; Vaccination Coverage; Vaccination Refusal; Parents; Children.

RESUMEN
Objetivos: sintetizar la evidencia científica sobre la reticencia vacunal en menores de 
cinco años y sus factores asociados. Métodos: revisión de alcance, realizada según la 
estructura metodológica propuesta por el JBI. Las búsquedas se realizaron en el Centro 
Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud, Scientific Electronic 
Library Online y PubMed, incluida la literatura gris. Se incluyeron estudios en inglés, español 
y portugués, sin delimitación temporal. Se excluyeron editoriales, estudios que no abordaran 
la reticencia vacunal en menores de cinco años y que no estuvieran alineados con el objetivo 
y pregunta de investigación. La muestra estuvo compuesta por 18 artículos. Resultados: 
la desinformación, la preocupación por los efectos adversos, la desconfianza en la eficacia, 
la angustia por la administración simultánea y la inseguridad por los laboratorios fueron 
los motivos informados. Conclusiones: se necesitan estrategias para combatir la falta de 
información sobre inmunobiológicos, ya que la desinformación fue el principal factor en la 
duda vacunal de los padres.
Descriptores: Vacilación a la Vacunación; Cobertura de Vacunación; Negativa a la Vacunación; 
Padres; Niños.
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INTRODUÇÃO

Entre as estratégias de promoção e proteção da saúde, a pre-
venção de doenças se constitui um dos pilares fundamentais do 
sistema público de saúde brasileiro, uma vez que impedir que 
doenças se instalem eleva a qualidade e expectativa de vida de 
indivíduos e populações. Além disso, gera considerável economia 
em termos de custo na saúde pública do país, pois evita gastos 
relacionados ao diagnóstico, tratamento e reabilitação de pacientes.

Assim, imunizar os indivíduos, por meio da vacinação, representa 
uma das medidas de prevenção primária com melhor custo-efeti-
vidade e evidente impacto positivo na saúde coletiva, reduzindo 
a morbimortalidade por doenças infecciosas, especialmente em 
crianças até um ano de idade(1).

O sucesso do Programa Nacional de Imunizações (PNI), cujo 
desempenho e abrangência são comparados aos de países desen-
volvidos, se deu por meio de ações de vacinação que resultaram 
no declínio da morbimortalidade por doenças transmissíveis no 
país, na erradicação da poliomielite em 1989 e nas certificações 
de eliminação da rubéola e do sarampo, recebidas em 2015 e 
2016, respectivamente. Entretanto, as altas taxas de cobertura 
vacinal (CV) alcançadas pelo PNI têm caído nos últimos anos, 
resultando no ressurgimento de doenças imunopreveníveis, a 
exemplo do sarampo(2-5). 

O declínio na CV nacional se mostrou relevante entre 2015 e 
2019, uma vez que houve queda significativa nos percentuais de 
cobertura das vacinas: poliomielite, tríplice viral (primeira dose), 
BCG, pentavalente, hepatite B (em crianças até 30 dias), hepatite 
A, pneumocócica, meningocócica C e rotavírus humano. Nesse 
contexto, foram registrados 10.330 casos de sarampo em 2018 e 
20.901 em 2019, em diversas regiões do país, fazendo com que o 
Brasil perdesse, em 2019, o certificado de erradicação da doença. 
É importante destacar que a pandemia de COVID-19 contribuiu 
para a queda na CV durante o ano de 2020(5-6).

Além disso, vale ressaltar que o declínio da CV pode estar rela-
cionado, entre outras coisas, à localização geográfica das unidades 
de saúde em relação à residência dos usuários, aos determinantes 
sociais, à descontinuidade de suprimento de imunobiológicos, ao 
horário de abertura das salas de vacina e, sobretudo, à hesitação 
vacinal (HV), definida como o atraso em aceitar ou a recusa das 
vacinas recomendadas, apesar de sua disponibilidade nos ser-
viços de saúde(4). Tal comportamento tem sido influenciado por 
questões culturais, sociais, religiosas e econômicas, bem como 
pela falta de informação e/ou desinformação acerca dos aspectos 
que envolvem os processos de imunização(4,7-10).

No Brasil, apesar de a HV ser um problema reconhecido e 
cada vez mais evidente, poucos estudos foram desenvolvidos 
acerca da HV, e ainda não é possível identificar, de forma eficaz, 
quais fatores estão associados aos indivíduos com esse tipo de 
comportamento(11-13). Assim, este estudo auxilia na identificação 
e compreensão dos fatores que corroboram com a HV entre 
pais, mães ou responsáveis por crianças menores de cinco anos, 
fornecendo informações indispensáveis ao planejamento das 
ações de enfermagem, especialmente aquelas desenvolvidas 
na Atenção Primária à Saúde que fortaleçam a CV na população 
infantil. 

OBJETIVOS

Sintetizar evidências científicas disponíveis sobre HV em 
crianças menores de cinco anos e seus fatores associados. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou dados de domínio 
público, não foi necessária a submissão da revisão para apreciação 
do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP).

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de uma revisão de escopo cujo objetivo é sintetizar 
os achados de pesquisas científicas acerca de um determinado 
problema de investigação sem analisar a qualidade metodológica 
dos estudos incluídos. Foi desenvolvida com base na estrutura 
metodológica proposta pelo JBI(14), seguindo o Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist(15). A presente revisão teve 
seu protocolo registrado na plataforma Open Science Framework 
(OSF), e pode ser acessado pelo endereço https://osf.io/nzyqp/.

Conforme proposto pelo JBI, foram seguidas as seguintes 
etapas: definir e alinhar o objetivo e as perguntas; desenvolver 
e alinhar os critérios de inclusão com o objetivo e as perguntas; 
descrever a abordagem planejada para busca de evidências, 
seleção, extração de dados e apresentação das evidências; pro-
curar, selecionar, extrair e analisar as evidências; apresentar os 
resultados; resumir as evidências em relação ao objetivo da revisão 
tirando conclusões; e observar as implicações das descobertas(14).

Para elaboração da questão de pesquisa, foi utilizado o mne-
mônico PCC (participante, conceito e contexto). Os participantes 
são pais, mães ou responsáveis por crianças menores de cinco 
anos; o conceito é HV, incluindo os fatores associados; e o con-
texto é vacinação infantil. Neste sentido, a questão desta revisão 
de escopo foi: quais são as evidências disponíveis sobre a HV 
em crianças menores de cinco anos e seus fatores associados?

O levantamento bibliográfico foi realizado entre os meses de 
maio e junho de 2022, nas seguintes bases de dados e índice 
bibliográfico: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informa-
ção em Ciências da Saúde (BIREME); Scientific Electronic Library 
Online (SciELO); e PubMed. Quanto à literatura cinzenta, esta foi 
pesquisada no Catálogo de Teses e Dissertações da Coordena-
ção de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e 
Google Acadêmico. A estratégia de busca nas bases de dados foi 
conduzida a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS)/
Medical Subject Headings (MeSH), que foram combinados entre 
si recorrendo aos operadores booleanos AND e OR. Em cada 
base de dados, foram realizadas três buscas distintas, conforme 
descrito no Quadro 1. 

Foram incluídos os estudos transversais, ensaios clínicos ran-
domizados e revisões sistemáticas, publicados online na íntegra, 
sem restrição temporal, nos idiomas português, inglês e espanhol. 
Foram excluídos editoriais, publicações que não tratavam de HV em 
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crianças menores de cinco anos e publicações que não estiveram 
alinhadas com o objetivo, nem abordaram a questão de pesquisa.

(n=05), sendo excluídos aqueles que se apresentaram repetidos 
(n=15). Em seguida, foram excluídos os editoriais (n=06), bem como 
os estudos que não tratavam de HV em crianças menores de cinco 
anos de idade, por meio da leitura dos títulos (n=12.722) e resumos 
(n=984), restando 46 artigos selecionados. Desses, foram excluídos 
27, pois não tratavam de HV em crianças menores de cinco anos de 
idade e um preprint, uma vez que este não apresentava resultados. 
Ao final, a amostra foi constituída por 18 artigos.

Quadro 1 – Sintaxe de busca dos artigos nas fontes de dados, Teresina, 
Piauí, Brasil, 2022

Fontes Sintaxe

BIREME
SciELO

PubMed
Catálogo de Teses e Dissertações 

da CAPES
Google Acadêmico

Hesitação Vacinal OR 
Vaccination Hesitancy

Hesitação Vacinal AND Fatores 
Associados

Vaccination Hesitancy AND 
Associated factors

Figura 1 – Diagrama de fluxo PRISMA, Teresina, Piauí, Brasil, 2022
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Registros após remoção 
de duplicados

(n=13.758)

Artigos para leitura de títulos e 
resumos (n=13.758)

Artigos incluídos na revisão
(n=18)

Artigos completos avaliados 
para elegibilidade

(n=46)

Artigos identificados por meio de pesquisas nas bases de dados 
(N=13.773)

BIREME (n=3.910)
SciELO (n=47)

PubMed (n=3.782)
Google Acadêmico (n=6.029)

CTD-CAPES (n=05)

Artigos excluídos 
(n=13.712)

Motivos:
Não tratavam de HV em 

crianças menores de cinco 
anos (n=13.706)
Editoriais (n=06)

Artigos excluídos (n=28)
Motivos:

Não tratavam de HV em 
crianças menores de cinco 

anos (n=27)
Preprint - não apresentava 

resultados (n=01)

A pesquisa foi realizada por dois revisores independentes, 
de forma simultânea, que realizaram a triagem inicial com base 
na triagem dos títulos e, depois, leitura dos resumos usando 
os critérios de elegibilidade como guia, sendo que todas as 
referências identificadas foram importadas para o software de 
gerenciamento de referência, Zotero 6(16), para seleção, organi-
zação e arquivamento dos artigos. Todos os artigos duplicados 
foram contabilizados apenas uma vez. As divergências acerca da 
inclusão de algum estudo foram discutidas e sanadas entre os 
revisores. Os casos de empate foram resolvidos por meio de um 
terceiro revisor que, após a leitura do material na íntegra, realizou 
o desempate para a composição da amostra final.

Os dados foram coletados por meio de um formulário de 
mapeamento de dados, criado no Microsoft Word e baseado no 
manual disponibilizado pelo JBI(17). O formulário foi, inicialmente, 
testado por dois revisores independentes usando uma amostra 
aleatória de 10% dos estudos incluídos para garantir consistência 
e precisão. A extração de dados dos documentos elegíveis ocor-
reu de forma independente 
por dois revisores. A análise 
dos dados foi conduzida para 
identificar temas e subtemas, 
que foram agrupados, resu-
midos e apresentados como 
uma narrativa.

A classificação das evidên-
cias científicas dos artigos que 
compuseram a amostra tomou 
como base os níveis de evidên-
cias estabelecidos pelo JBI(18).

RESULTADOS

Todo o processo de sele-
ção dos estudos foi mapeado 
de acordo com o fluxograma 
PRISMA(19) (Figura 1). Foram 
identificadas, inicialmente, 
13.773 publicações, distribuí-
das nas bases de dados BIREME 
(n=3.910), SciELO (n= 47), Pub-
Med (n=3.782), Google Acadê-
mico (n=6.029) e CTD-CAPES 

Quadro 2 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão, Teresina, Piauí, Brasil, 2022

Id Título Ano País Desenho NE(18)

E1(20) Vaccine hesitancy among parents in a multi-ethnic country, 
Malaysia 2017 Malásia Estudo transversal 4.b

E2(21) Longitudinal Trends in Vaccine Hesitancy in a Cohort of 
Mothers Surveyed in Washington State, 2013-2015 2017 EUA Ensaio clínico 

randomizado 1.c

E3(22) Childhood vaccine refusal and hesitancy intentions in 
Croatia: insights from a population-based study 2017 Croácia Estudo transversal 4.b

E4(23) Vaccine confidence and hesitancy in Brazil 2018 Brasil Estudo transversal 4.b

E5(24) Measuring childhood vaccination acceptance of mother in 
Zhejiang province, East China 2018 China Estudo transversal 4.b

E6(25) Vaccine hesitancy among Saudi parents and its 
determinants 2019 Arábia 

Saudita Estudo transversal 4.b

E7(26) Parent perspectives on childhood vaccination: How to deal 
with vaccine hesitancy and refusal? 2019 Itália Estudo transversal 4.b

E8(27) Why do some Korean parents hesitate to vaccinate their 
children? 2019 Coréia Estudo transversal 4.b

E9(28) A meta-synthesis study of the key elements involved in 
childhood vaccine hesitancy 2019 Itália Revisão sistemática 1.b

E10(29) Exploring parents’ reasons for incomplete childhood 
immunisation in Indonesia 2019 Indonésia Estudo transversal 4.b

Continua
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A amostra foi constituída por 
artigos publicados nos anos 
de 2017 (03), 2018 (02), 2019 
(05), 2020 (02), 2021 (03) e 2022 
(03). Não houve prevalência 
a respeito do país no qual os 
estudos foram realizados, uma 
vez que a amostra ficou unifor-
memente distribuída entre 13 
países. Acerca do desenho de 
estudo, prevaleceram os estu-
dos transversais (14) classifica-
dos no nível 4.b de evidência 
(Quadro 2).

Os estudos transversais 
se destinaram, em síntese, a 
investigar a prevalência e de-
terminantes da HV em pais de 
crianças menores de cinco anos. 
Com exceção das revisões (E9 e 
E12), as amostras das pesquisas 
foram constituídas pelos pais 
ou responsáveis das crianças 
(Quadro 3).

A análise dos resultados mais 
relevantes encontrados nos es-
tudos permitiu a identificação 
dos principais determinantes da 
HV. Esses foram sintetizados e 
distribuídos em quatro catego-
rias: (1) Desinformação e fake 
news; (2) Efeitos adversos; (3) 
Eficácia e segurança das vaci-
nas; e (4) Crenças religiosas. A 
distribuição dos estudos, con-
forme o conteúdo apresentado 
nos resultados, e suas respec-
tivas categorias, está descrita 
no Quadro 4.

Desinformação e fake news

Essa categoria se fez pre-
sente em 15 estudos (E1, E2, 
E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, 
E14, E15, E16, E17 e E18). Foi 
percebido que pais hesitantes 
apresentaram características 
alusivas à falta de informação 
e/ou desinformação (aqui en-
tendida como ter informações 
divergentes acerca dos imuno-
biológicos). Muitos demons-
traram crenças em teorias da 
conspiração; preocupação com 
o número de vacinas destinadas 
à população infantil; crença de 

Id Título Ano País Desenho NE(18)

E11(30)
Factors affecting vaccine hesitancy among families with 
children 2 years old and younger in two urban communities 
in Manila, Philippines

2020 Filipinas Estudo transversal 4.b

E12(31)
Addressing Parental Vaccine Hesitancy towards Childhood 
Vaccines in the United States: A Systematic Literature Review 
of Communication Interventions and Strategies

2020 EUA Revisão sistemática 1.b

E13(32) Prevalence and Determinants of Vaccine Hesitancy in Aseer 
Region, Saudi Arabia 2021 Arábia 

Saudita Estudo transversal 4.b

E14(33) Vaccine Hesitancy: Characteristics of the Refusal of 
Childhood Vaccination in a Peruvian Population 2021 Peru Estudo transversal 4.b

E15(34)
Vaccine hesitancy among mothers of under-five children in 
Coastal South India: a facility-based cross-sectional study 
[version 3; peer review: 2 approved]

2021 Índia Estudo transversal 4.b

E16(35) Vaccine Hesitancy for Childhood Vaccinations in Slum Areas 
of Siliguri, India 2022 Índia Estudo transversal 4.b

E17(36)
I’m a mother, therefore I question”: Parents’ legitimation 
sources of and hesitancy towards early childhood 
vaccination

2021 Turquia Estudo transversal 4.b

E18(37) Opinions of parents concerning childhood vaccine refusal 2021 Turquia Estudo transversal 4.b

Id – identificação; E – estudo; NE – nível de evidência.

Quadro 3 – Descrição dos estudos segundo objetivo, população e amostra, Teresina, Piauí, Brasil, 2022

Id Objetivo(s) População Amostra

E1(20)

Avaliar a confiabilidade teste-reteste 
do questionário Parent Attitudes about 
Childhood Vaccines (PACV) em língua malaia 
e determinar a prevalência de HV entre os 
pais e suas associações com as características 
sociodemográficas.

Pais* com 18 anos de idade ou 
mais, com pelo menos um filho, 
com idade inferior a sete anos, 
ou gestantes, que visitaram as 
clínicas de pediatria e/ou de pré-
natal durante a coleta de dados

545 
participantes

E2(21)

Avaliar a tendência na HV dos pais durante 
os primeiros dois anos de vida de seus 
filhos em uma coorte de mães no estado de 
Washington.

Mães de filhos com até dois anos 
de idade 237 mães

E3(22)

Estimar a prevalência e os determinantes 
sociodemográficos e socioculturais das 
intenções de recusa e HV infantil entre 
adultos croatas.

Indivíduos com idades entre 18 e 
88 anos

1000 
participantes

E4(23)
Avaliar a confiança e a HV no Brasil como 
parte de um projeto mais amplo para mapear 
a confiança vacinal no mundo.

Cirurgiões-dentistas graduados, 
pais*/acompanhantes de crianças 
que frequentavam ambulatórios 
de saúde bucal durante a coleta 
de dados

952 
participantes

E5(24)
Avaliar a HV entre mães e examinar os fatores 
de risco associados à intenção materna de 
vacinação na província de Zhejiang.

Mães de crianças com 24 a 35 
meses de idade 770 mães

E6(25) Avaliar a prevalência de HV e seus 
determinantes entre pais sauditas.

Pais* que frequentaram uma clínica 
pediátrica ambulatorial durante o 
período de coleta de dados

500 
participantes

E7(26)

Avaliar atitudes sobre vacinas infantis e 
recusa ou atraso vacinal entre os pais e avaliar 
o papel desempenhado pelas variáveis 
mapeadas como potenciais determinantes.

Pais* de alunos com até cinco 
anos de idade, que frequentavam 
jardins de infância durante o 
período de coleta de dados

575 
participantes

E8(27)
Estudar os motivos pelos quais alguns pais 
coreanos hesitam em vacinar seus filhos, 
aplicando o modelo de crença de saúde.

Pais* de crianças que frequentavam 
pré-escolas de educação alternativa 
e escolas primárias durante o 
período de coleta de dados

141 
participantes

Continuação do Quadro 2

Continua
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que as doenças não são tão perigosas; dúvidas gerais sobre o 
calendário vacinal e sobre as vacinas; exposição a informações 
negativas da mídia; ausência de clareza nas informações fornecidas 
pelo governo, pelos profissionais de saúde e pelas instituições 
de saúde; e dúvidas no que se refere às fontes de informações 
confiáveis sobre os imunobiológicos.

Efeitos adversos

A preocupação com possíveis efeitos adversos graves esteve 
presente em 11 estudos (E1, E2, E4, E7, E9, E10, E11, E12, E13, E14 
e E15). Os estudos revelaram que os pais/responsáveis hesitantes 
afirmaram possuir elevada preocupação relacionada a reações como 

febre, alergias, deficiências, autis-
mo, paralisia, crises convulsivas 
e até mesmo a morte. 

Segurança e eficácia das 
vacinas

Em 12 dos estudos anali-
sados (E1, E2, E4, E6, E7, E9, 
E10, E11, E12, E14, E17 e E18), 
a preocupação/desconfiança 
acerca da eficácia e seguran-
ça da vacina foi citada pelos 
participantes. Alguns deles de-
monstraram preocupação com 
a segurança na administração 
das vacinas em crianças. Além 
disso, a aplicação de duas ou 
mais vacinas, administradas no 
mesmo momento em diferentes 
regiões anatômicas e vias de 
administração, é outro fator 
que causa extrema aflição entre 
os pais. Existem, ainda, aqueles 
que afirmaram não acreditar na 
eficácia das vacinas, e demons-
traram, também, insegurança 
em relação aos laboratórios 
que fabricam os imunizantes.

Crenças religiosas

Em cinco estudos (E3, E9, 
E10, E17 e E18), foram en-
contradas evidências sobre a 
influência religiosa no com-
portamento de pais hesitantes. 
Crianças filhas de pais islâmi-
cos não foram vacinadas devi-
do à crença de que produtos 
derivados de suínos fazem 
parte da composição dos 
imunobiológicos. Em outros 
casos, alguns pais afirmaram 
que a exposição das crianças 

às doenças desenvolveria a imunidade, visto que doenças são 
naturais e que, por isso, “Deus decidiria se a criança adoeceria ou 
não”. Somado a isso, existe o fato de que alguns pais relataram 
crer mais em medicinas alternativas do que na imunização por 
meio das vacinas.

DISCUSSÃO

Embora esta revisão tenha realizado uma síntese e catego-
rização dos resultados relativos às causas da HV, são múltiplas 
e complexas as razões que levam os pais a adiar ou recusar a 
vacinação de seus filhos. Não obstante os motivos tenham se 
apresentado de maneira dissociada no presente trabalho, é 

Quadro 4 – Categorização dos resultados encontrados nos estudos, Teresina, Piauí, Brasil, 2022

Ordem Categoria dos resultados Artigos Total

1 Desinformação e fake news E1, E2, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E14, E15, 
E16, E17 e E18 15 estudos

2 Efeitos adversos E1, E2, E4, E7, E9, E10, E11, E12, E13, E14 e E15. 11 estudos

3 Segurança e eficácia das 
vacinas

E1, E2, E4, E6, E7, E9, E10, E11, E12, E14, E17 e 
E18. 12 estudos

4 Crenças religiosas E3, E9, E10, E17 e E18. 05 estudos
E - estudo.

Id Objetivo(s) População Amostra

E9(28) Resumir as evidências sobre a HV na infância 
do ponto de vista dos pais.

Artigos qualitativos focados em 
recusa vacinal e HV 27 artigos

E10(29)
Explorar os fatores subjacentes do motivo 
pelo qual os pais indonésios optam por não 
imunizar ou imunizar parcialmente seus filhos.

Pais* ou responsáveis de crianças 
parcialmente e não vacinadas 
propositadamente

16 participantes

E11(30)

Determinar os fatores que influenciam a HV 
entre pais e cuidadores de crianças de dois 
anos ou menos em comunidades urbanas 
selecionadas em Manila.

Pais* e cuidadores de crianças 
com até dois anos de idade

110 
participantes

E12(31)
Elaborar um catálogo de intervenções e 
estratégias de comunicação em saúde para 
abordar e prevenir a HV dos pais.

Artigos publicados de janeiro de 
2008 a outubro de 2019 75 artigos

E13(32)

Avaliar o conhecimento da população 
em geral sobre vacinas para determinar a 
prevalência de HV na região de Aseer, na parte 
sul da Arábia Saudita.

Pais* da região de
Aseer, Arábia Saudita

796 
participantes

E14(33)

Investigar as características do processo de 
tomada de decisão de vacinação que podem 
resultar na recusa da imunização infantil em 
pais de Lima, Peru.

Pais* ou responsáveis por crianças 
atendidas em um consultório 
particular de pediatria

552 
participantes

E15(34)
Identificar a prevalência e os motivos de HV 
entre mães de crianças menores de cinco 
anos, em Mangalore.

Mães de crianças menores de 
cinco anos

172 
participantes

E16(35)
Descobrir a proporção e os fatores que 
contribuem para a HV, em vacinação infantil, 
em favelas da cidade de Siliguri.

Pais* de crianças menores de 
cinco anos de idade

194 
participantes

E17(36)
Compreender como as mães decidem sobre a 
vacinação infantil e as atitudes, percepções e 
crenças subjacentes a essas decisões.

Mães de crianças menores de 
cinco anos de idade 23 participantes

E18(37) Revelar as opiniões, conhecimentos e atitudes 
dos pais que recusam a vacinação infantil.

Pais* de crianças menores de 
quatro anos de idade

590 
participantes

Id – identificação; E – estudo; *pais e mães.

Continuação do Quadro 3
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imprescindível lembrar que, tratando-se de pais hesitantes, as 
razões que determinam a HV podem se apresentar, também, de 
forma correlacionada.

A falta de informação pertinente e adequada faz com que as 
pessoas busquem auxílio nos meios de comunicação, em espe-
cial na internet. Esse comportamento desencadeia uma série de 
transtornos devido à enxurrada de informações disponíveis, sejam 
elas verídicas ou não. Embora as mídias sociais se configurem 
incontestáveis meios de comunicação em massa, elas também 
têm sido uma enorme fonte de informações inverídicas e, con-
sequentemente, prejudiciais à saúde pública(38).

As fake news sobre vacinas ganharam maior notoriedade du-
rante o advento da pandemia de COVID-19. Com o isolamento 
social, exigido pelas autoridades sanitárias, as pessoas passaram 
a ficar a maior parte do tempo hiperconectadas às mídias sociais, 
ambientes virtuais nos quais a maioria das pessoas ainda não 
sabe diferenciar notícias falsas ou verdadeiras. Logo, a proble-
mática gira em torno da qualidade questionável dos conteúdos 
acessados(26,39-40). 

A dificuldade em lidar com a ambiguidade de informações 
disponíveis foi relatada em uma revisão sistemática e metassíntese, 
com artigos publicados até o ano de 2018. O estudo revelou que 
os pais hesitantes afirmaram não haver informações objetivas a 
respeito das vacinas, uma vez que as informações disponíveis 
não são, muitas vezes, confiáveis, devido ao fato de serem frag-
mentadas, contraditórias e tendenciosas(41).

Os profissionais de saúde desempenham papel importante 
no combate à HV, desde que adotem posturas e discursos que 
visem influenciar, de maneira positiva, o comportamento da 
população. É reconhecido que suas recomendações, quando 
compartilhadas de forma clara e com linguagem acessível às 
mais variadas classes sociais, desperta nos usuários a confiança 
nas vacinas(42).

Nesse mesmo contexto de desconfiança, parte dos pais justifica 
a HV baseados em relatos equivocados que causam preocupação 
a respeito dos possíveis efeitos adversos graves, provocados pela 
administração de imunobiológicos. É importante destacar que, 
de forma semelhante a qualquer tratamento, as vacinas podem 
desencadear complicações graves, como reações alérgicas gra-
ves, mesmo não sendo frequentes. Porém, alguns dos efeitos 
adversos, como autismo, infertilidade e deficiências, associados 
ao processo de imunização, já foram refutados pela ciência(32,43-44).

Pais hesitantes cultivam preocupações relacionadas à segurança 
das vacinas, conforme apontam pesquisas que afirmam que 40-
52% dos pais tinham preocupações ao vacinar seus filhos(45-46). 
A crença na ineficácia ou segurança das vacinas também está 
associada à crença de que os imunobiológicos não passam de 
um produto que as indústrias farmacêuticas lançam mão para, 
exclusivamente, lucrar(26). Essa associação pode fazer com que 
as pessoas acreditem que as vacinas não são constituídas de 
compostos capazes de estimular o sistema imunológico, uma 
vez que, segundo a crença, eles seriam uma espécie de placebo.

Aliado a isso, tem-se o fato de que muitos indivíduos con-
cordam que o número de vacinas administradas nas crianças é 
muito alto. Apesar de o número de vacinas administradas em 
crianças ter aumentado significativamente na última década, 

evidências científicas afirmam, claramente, que não há limite 
máximo para o número de vacinas que podem ser administradas 
simultaneamente(33). 

De acordo com o relatório “Adverse events Associated with 
childhood vaccines”, do Instituto de Medicina dos Estados Unidos, 
crianças são expostas a muitos antígenos estranhos todos os dias, 
ao ingerir alimentos. Além disso, numerosas bactérias vivem na 
boca e no nariz, expondo o sistema imunológico a ainda mais 
antígenos. Diante desses eventos normais, parece improvável que 
o número de antígenos contidos em vacinas infantis represente 
risco ao sistema imunológico(47). 

A religiosidade e crenças em terapias alternativas que levam 
à HV se configuram um grande obstáculo para as autoridades 
sanitárias que buscam aumentar as taxas de vacinação infantil, 
visto a dificuldade de se reverter tais opiniões/comportamen-
tos(48). Um estudo realizado com pais islâmicos revelou que as 
crianças não tomaram nenhuma vacina, pois os pais acreditavam 
que as elas continham produtos suínos, e como os muçulmanos 
são proibidos de comer carne de porco, as crianças não foram 
vacinadas, pois as vacinas seriam capazes de destruir as células 
saudáveis de seus filhos, devido à presença de substância suína(29).

Aliado às questões religiosas está o fato de que alguns pais 
hesitantes acreditam que as vacinas representam uma abordagem 
‘não natural’ da saúde, interferindo na capacidade do corpo de 
se proteger, naturalmente, contra doenças, usando o exemplo 
de que, em épocas nas quais as vacinas não existiam, as pessoas 
eram naturalmente saudáveis(29,41). Seria interessante que esses 
pais lembrassem que doenças como a varíola, poliomielite e 
gripe espanhola existiam em tempo passados e que só foram 
erradicadas após o advento da vacinação.

Limitações do estudo

Como limitação, menciona-se a carência estudos nacionais 
alusivos ao tema, o que prejudica a comparação com outras 
realidades, bem como dificulta uma visualização mais precisa da 
HV no atual cenário brasileiro. Nesse contexto, torna-se pertinente 
a realização de novos estudos em âmbito nacional. Além disso, 
é importante destacar a escassez de estudos com alto nível de 
evidência na amostra, uma vez que houve prevalência de estudos 
com caráter transversal.

Contribuições para área da enfermagem

Os resultados, além de agregarem conhecimento à temática, 
fornecem informações importantes sobre as causas da HV àqueles 
profissionais de saúde que trabalham com vacinação em geral. 
Nesse sentido, os profissionais de enfermagem, especificamente 
os enfermeiros da Atenção Primária à Saúde, por estarem direta 
e permanentemente envolvidos com o processo de imunização, 
encontrarão subsídios para nortear a criação de estratégias 
voltadas a minimizar a HV, tais como educação permanente em 
saúde, produção de aplicativos para smartphones, folders, car-
tilhas etc., com vistas a esclarecer/informar a população acerca 
dos imunobiológicos, consolidando a relevância da enfermagem 
na manutenção da qualidade da saúde coletiva.



7Rev Bras Enferm. 2023;76(5): e20220707 9de

Hesitação vacinal em crianças menores de cinco anos: revisão de escopo

Melo Júnior EB, Almeida PD, Pereira BM, Borges PTM, Gir E, Araújo TME. 

CONCLUSÕES

O comportamento de pais hesitantes em relação à HV é deter-
minado por uma complexidade de fatores. Esta revisão sintetizou 
os resultados mais relevantes dos estudos analisados, deixando 
clara a necessidade da elaboração de ferramentas com potencial 
para combater, em especial, a carência de informações acerca 
dos imunobiológicos, uma vez que a desinformação, caracteri-
zada como ausência ou equívoco de informações disponíveis, 
preocupações relacionadas às reações adversas e à segurança 
na administração das vacinas, e a influência religiosa foram 
apontadas como principais fatores na HV dos pais de crianças 
menores de cinco anos. Em uma era marcada pela facilidade de 
acesso às informações e acesso aos meios de comunicação, é 
de extrema relevância a criação de ferramentas que forneçam 

informações precisas, lógicas, organizadas e com linguagem 
acessível à população.
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