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Imunização e contextos geográficos: revisão sobre fatores de baixa cobertura vacinal 
Immunization and geographic contexts: a review of factors contributing to low vaccination 

Inmunización y contextos geográficos: revisión de los factores que contribuyen a la baja cobertura de vacunación 

 
Gilberto Leão FragosoI ; Luiz Sérgio SilvaI  
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RESUMO 
Objetivo: identificar fatores que influenciam a cobertura vacinal em diferentes contextos geográficos. Métodos: revisão 
integrativa da literatura nas bases BVS, PubMed e CAPES incluindo documentos de (2022 a 2024. Resultados: os achados foram 
agrupados em três áreas: (1) fatores demográficos e socioeconômicos (baixa renda, escolaridade, gênero, etnia, religião); (2) 
conhecimentos e atitudes dos cuidadores (lacunas na compreensão, desconfiança); (3) barreiras de acesso (distância, horários, 
falta de orientação). A maioria dos estudos foi transversal, concentrando-se nos Estados Unidos, China e Etiópia, com baixa 
representação da América Latina. Conclusão: a interconexão entre os fatores exige abordagens holísticas e políticas públicas 
direcionadas para melhorar a cobertura vacinal. A enfermagem emerge como estratégica para educação em saúde, combate à 
desinformação e fortalecimento do vínculo com a comunidade. As limitações metodológicas e geográficas desta revisão 
ressaltam a necessidade de pesquisas longitudinais, qualitativas e multicêntricas, especialmente em regiões sub-representadas, 
para subsidiar intervenções mais eficazes e equitativas. 
Descritores: Vacinação; Cobertura Vacinal; Hesitação Vacinal; Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saúde. 
 

ABSTRACT 
Objective: to identify factors that influence vaccination coverage in different geographic contexts. Methods: an integrative 
literature review was conducted using the BVS, PubMed, and CAPES databases, including documents published between 2022 
and 2024. Results: the findings were grouped into three areas: (1) demographic and socioeconomic factors (low income, 
education, gender, ethnicity, religion); (2) caregivers' knowledge and attitudes (gaps in understanding, mistrust); (3) barriers to 
access (distance, schedules, lack of guidance). Most studies were cross-sectional, focusing on the United States, China, and 
Ethiopia, with low representation from Latin America. Conclusion: the interconnections among these factors require holistic 
approaches and public policies to improve vaccination coverage. Nursing is strategically important for health education, 
combating misinformation, and strengthening ties with the community. The methodological and geographical limitations of this 
review underscore the need for longitudinal, qualitative, multicenter research, particularly in underrepresented regions, to 
support more effective and equitable interventions. 
Descriptors: Vaccination; Vaccination Coverage; Vaccination Hesitancy; Barriers to Access of Health Services. 
 

RESUMEN 
Objetivo: identificar los factores que influyen en la cobertura de vacunación en diferentes contextos geográficos. Métodos: 
revisión integradora de la bibliografía en las bases de datos BVS, PubMed y CAPES, incluyendo documentos publicados entre 
2022 y 2024. Resultados: los resultados se agruparon en tres áreas: (1) factores demográficos y socioeconómicos (bajos 
ingresos, educación, género, etnia, religión); (2) conocimientos y actitudes de los cuidadores (lagunas en la comprensión, 
desconfianza); (3) barreras de acceso (distancia, horarios, falta de orientación). La mayoría de los estudios fueron transversales 
y se centraron en Estados Unidos, China y Etiopía, con una escasa representación de América Latina. Conclusión: la 
interconexión entre estos factores requiere enfoques holísticos y políticas públicas orientadas a mejorar la cobertura vacunal. 
La enfermería se perfila como estratégica para la educación sanitaria, la lucha contra la desinformación y el fortalecimiento de 
los vínculos con la comunidad. Las limitaciones metodológicas y geográficas de esta revisión ponen de relieve la necesidad de 
realizar investigaciones longitudinales, cualitativas y multicéntricas, especialmente en regiones infrarrepresentadas, para 
respaldar intervenciones más eficaces y equitativas. 
Descriptores: Vacunación; Cobertura de Vacunación; Vacilación a la Vacunación; Barreras de Acceso a los Servicios de Salud. 
 

 

INTRODUÇÃO 

A vacinação, iniciada no século XVIII, continua sendo uma das intervenções de saúde pública mais eficazes na 
prevenção de doenças infecciosas1,2. Para alcançar melhores coberturas vacinais, é crucial que os serviços de saúde 
estejam próximos à comunidade, o que pode ser facilitado pela implementação da Atenção Básica como orientadora 
das práticas assistenciais3.  

No entanto, notam-se quedas nos índices de cobertura vacinal em diversos países, o que representa uma ameaça 
à saúde pública, trazendo à tona a possibilidade da ocorrência de surtos de doenças evitáveis, reaparecimento de outras 
já erradicadas, aumento da morbimortalidade e custos econômicos substanciais2. A complexidade desse cenário reside 
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na multiplicidade de fatores que influenciam a cobertura vacinal, os quais variam significativamente entre diferentes 
contextos geográficos e socioeconômicos4. 

Em alguns contextos, como no caso do Brasil, que possui um sistema universal de cuidado à saúde abrangendo 
todo o território nacional5, observa-se uma redução das taxas de vacinação, com a baixa escolaridade materna sendo 
apontada como um fator primordial para a não vacinação das crianças6. 

Apesar de existirem revisões sobre os fatores que influenciam a adesão vacinal, os aspectos específicos 
relacionados ao impacto de fatores demográficos, socioeconômicos, conhecimentos e atitudes dos cuidadores e 
barreiras de acesso aos serviços de saúde continuam a ser questões críticas que precisam ser sistematizadas e analisadas 
comparativamente entre diferentes contextos.  

Diante da necessidade de aprofundar a compreensão dessas questões, indaga-se: quais fatores têm sido mais 
relevantes para ocasionar a queda da cobertura vacinal em diferentes contextos geográficos? Para responder a essa 
questão e compreender a complexidade desse fenômeno, realizou-se uma revisão de literatura com o objetivo de 
identificar e sistematizar os fatores que influenciam o processo de imunização em diversas partes do mundo, buscando 
elucidar as nuances que permeiam a adesão à vacinação mesmo em locais com ampla oferta de serviços de saúde. 

Compreender esses determinantes é essencial para orientar estratégias capazes de reverter esse cenário. Nesse 
contexto, a Enfermagem tem papel central e multifacetado: além de ser a principal executora das ações de imunização 
– incluindo vacinação, busca ativa, acompanhamento de grupos vulneráveis e educação em saúde – é também 
responsável pela organização do processo de trabalho na Atenção Primária, pela análise dos indicadores, pelo 
planejamento territorial e pela articulação com gestores e comunidades.  

A integração dessas funções assistenciais, gerenciais e educativas coloca a Enfermagem como eixo estratégico 
para reduzir desigualdades, fortalecer a confiança da população nas vacinas e garantir a efetividade dos programas de 
imunização. 

Assim, este estudo teve como objetivo identificar e analisar os fatores associados à baixa cobertura vacinal em 
diferentes contextos geográficos, com base na produção científica recente (2022 a 2024), oferecendo subsídios para a 
tomada de decisão e para o aprimoramento das práticas assistenciais e gerenciais da Enfermagem. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, elaborada de acordo com as recomendações do PRISMA 2020. 
O estudo foi conduzido por uma equipe composta por três pesquisadores. Dois revisores realizaram, de forma 
independente, todas as etapas de seleção e extração dos dados e as divergências foram resolvidas por consenso e, 
quando necessário, com a participação de um terceiro pesquisador. 

A a busca foi realizada entre 18 e 22 de abril de 2024, nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed e 
Portal CAPES (Cochrane, Scopus, Web of Science e Embase). Foram utilizados descritores controlados e não controlados 
combinados por operadores booleanos (Figuras 1 e 2). 

 

 

Base de dados Descritores e operadores booleanos utilizados na busca 

Biblioteca Virtual 
em Saúde 

("Cobertura Vacinal" OR "Vaccination Coverage" OR "Cobertura de Vacunación" OR "Couverture vaccinale" OR 
"Taxa de Vacinação" OR "Hesitação Vacinal" OR "Vaccination Hesitancy" OR "Vacilación a la Vacunación" OR 
"Réticence à l'égard de la vaccination" OR "Recusa de Vacinação" OR "Vaccination Refusal" OR "Negativa a la 
Vacunación" OR "Refus de la vaccination" OR "Movimento contra Vacinação" OR "Anti-Vaccination Movement" 
OR "Movimiento Anti-Vacunación" OR "Mouvement anti-vaccination") AND ("Fatores Culturais" OR "Cultural 
Factors" OR "Factores Culturales" OR "Facteurs Culturels" OR "Fatores Econômicos" OR "Economic Factors" OR 
"Factores Económicos" OR "Facteurs économiques" OR "Fatores Sociais" OR "Social Factors" OR "Factores 
Sociales" OR "Facteurs sociaux" OR "Fatores Sociodemográficos" OR "Sociodemographic Factors" OR "Factores 
Sociodemográficos" OR "Facteurs sociodémographiques" OR "Fatores Socioeconômicos" OR "Socioeconomic 
Factors" OR "Factores Socioeconómicos" OR "Facteurs socioéconomiques") AND ( db:("LILACS" OR "IBECS" OR 
"BDENF" OR "PAHOIRIS" OR "PREPRINT-MEDRXIV" OR "BBO" OR "WPRIM" OR "BINACIS" OR "SES-SP" OR 
"WHOLIS" OR "colecionaSUS" OR "AIM" OR "PAHO" OR "RSDM" OR "MedCarib" OR "campusvirtualsp_brasil") 

PUBMED 
("Vaccination Coverage" OR "Vaccination Hesitancy" OR "Vaccination Refusal" OR "Anti-Vaccination 
Movement") AND ("Cultural Factors" OR "Economic Factors" OR "Social Factors" OR "Sociodemographic 
Factors" OR "Socioeconomic Factors") 

Figura 1: Descritores e operadores booleanos utilizados na busca nas basesBiblioteca Virtual em Saúde e PUBMED. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024. 
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COCHRANE CAPES 
("Vaccination Coverage" OR "Vaccination Hesitancy" OR "Vaccination Refusal" OR "Anti-Vaccination 
Movement") AND ("Cultural Factors" OR "Economic Factors" OR "Social Factors" OR "Sociodemographic 
Factors" OR "Socioeconomic Factors") 

SCOPUS CAPES 
("Vaccination Coverage" OR "Vaccination Hesitancy" OR "Vaccination Refusal" OR "Anti-Vaccination 
Movement") AND ("Cultural Factors" OR "Economic Factors" OR "Social Factors" OR "Sociodemographic 
Factors" OR "Socioeconomic Factors") 

WEB OF SCIENCE 
CAPES 

("Vaccination Coverage" OR "Vaccination Hesitancy" OR "Vaccination Refusal" OR "Anti-Vaccination 
Movement") AND ("Cultural Factors" OR "Economic Factors" OR "Social Factors" OR "Sociodemographic 
Factors" OR "Socioeconomic Factors") 

EMBASE CAPES ('vaccination coverage') AND ('cultural factor' OR 'economic aspect' OR 'social aspect') 

Figura 2: Descritores e operadores booleanos utilizados na busca nas bases COCHRANE, Scopus, Web of Science e Embase. Belo Horizonte, MG, Brasil, 
2024. 

 

Foram incluídos artigos originais publicados entre 2022 e 2024, contemplando estudos que abordassem fatores 
associados à baixa cobertura vacinal, hesitação vacinal ou barreiras ao acesso e publicações disponíveis na íntegra, em 
qualquer idioma. Foram excluídos revisões, editoriais, cartas, documentos governamentais e textos duplicados, além 
de estudos que abordassem exclusivamente covid-19 ou que não tratassem do tema pesquisado ou com ausência de 
resumo ou indisponibilidade do texto completo. 

Os dados dos estudos selecionados foram extraídos em um formulário padronizado, contendo informações sobre 
autor, ano, país, tipo de estudo, principais achados e fatores identificados. A análise dos dados foi realizada por meio 
de uma síntese descritiva, agrupando-se os resultados por similaridade temática para identificar os principais fatores 
influenciadores da cobertura vacinal. Frequências absolutas e relativas foram calculadas para caracterização dos 
estudos. 

Para fins de comparação, os países foram categorizados segundo a classificação de renda definida pelo Banco 
Mundial, baseada na Renda Nacional Bruta (RNB) per capita. A classificação detalhada para o ano fiscal vigente pode 
ser consultada na publicação "World Bank Country and Lending Groups – Fiscal Year [2023]", disponível no site oficial 
do Banco Mundial, disponível em: https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-
country-and-lending-groups. 

RESULTADOS 

A busca inicial resultou em 2013 registros. Após a remoção de duplicidades, restaram 1537 estudos. Foram 
excluídos 1316 após leitura de títulos e 109 após leitura de resumos. Ao final, 112 artigos foram lidos na íntegra e 
incluídos na síntese qualitativa (Figura 3). 

 

 

 

Figura 3: Fluxograma das etapas do processo de seleção de documentos. Brlo Horizonte, MG, Brasil, 2024. 

ETAPA I: 
Busca em base de dados 

Retorno de 2013 
documentos 

Excluídos: 
476 duplicações 

Restaram 1537 documentos 

ETAPA II: 
1537 documentos 

avaliados 

Excluídos após leitura de títulos: 
✓ 1316: por não tratarem do tema 

Restaram 221 documentos 

Excluídos após leitura de resumos: 
✓ 109: por não tratarem do tema ou 

por critério de exclusão  
✓ 316: por não tratarem do tema 

Restaram 112 documentos 

112 artigos incluídos 
na análise final para 

leitura na íntegra 
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Após a seleção dos estudos, 112 artigos publicados entre 2022 e 2024 foram incluídos na análise, com 
caracterização apresentada na Tabela 1.  

 

Tabela 1: Distribuição das publicações segundo população, vacinas, origem, tipo de estudo e temas abordados. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024. 

Variáveis n f (%) 

População do estudo   
 Crianças e adolescentes1-19,23,24,35,40,42-44,53,60,-64,67,68,70,74,77-0,87,88,92,95,108,111,114,118-122 53 47,32 
 Cuidadores20,21,24-27,35,36,41,52,58,68,81-84,94,99,107,110,113,115 22 19,64 
 Adultos27,51,97,100,102,103,105,117 8 7,14 
 Gestantes28,29,45,50,51,57,69,87 8 7,14 
 Profissionais de saúde45,50,84-87,89,101,106,109 9 8,03 
 Idosos22,30,31,45,90 5 4,46 
 Outras populaçõesa 32-34,37,48,49,51,55,77,101,103,123-125 14 12,50 
Vacinas abordadas no estudo   
 Pentavalente (coqueluche, tétano, difteria, hepatite B)8,9,14,17,23,29,35,40,50,51,53,60,61,64,67,70,85,88,95,103,106,108,113-116,124 28 25,00 
 Influenza21,27-29,32,33,41,45-47,49,50,54,57,69,87,90,91,97-103,105,109,122,123 26 23,21 
 Sarampo1,16,17,21,44,63,68,85,95,103,107,108,115,117,120 15 13,39 
 Pneumocócica7,23,31,32,70,91,97-99,103,108,116 11 9,82 
 Poliomielite12,23,28,53,60,70,95,108,111,117 10 8,93 
 BCG (Bacilo de Calmette Guérin)11,17,23,35,44,53,95,111,117 9 8,04 
 HPV (Papiloma Virus Humano)24,37,74,81,87,98,100,117,121 9 8,04 
 Outros imunizantesb 1,10,11,13,15,19,22,23,24,30,34,37,42,43,46,48,52,57,58,62,67,77-85,89,91-94,97,98,100,103,110-113,117,119,121,125 48 42,85 
Origem/país   
 Estados Unidos da América24,27,30,36,55,69,74,87,89,100,103,105,121,122 15 13,39 
 China41,47,47,48,88,90,97,99,110,118 10 8,93 
 Etiópia7,12,42-44,62,67,78,94,108 10 8,93 
 Índia11,13,15,20,22,79,80,95,96 9 8,04 
 Brasil1,23,25,29,85,93,109,117 8 7,14 

 
Outras naçõesc 8-10,14,16-19,21,26,28,31-35.37.40.45.49-52.53-54.56-58,60-64,67,68,70,77,81-84,87,91,92,98,101,102,104,107,108,111,113-

115,117,119,120,123,124 
57 50,89 

Tipo de estudo   

 
Transversal7,8,10-16,18,19,23-26,27,2,30,32-35,36,37,40-42,47,49-54,56-58,60-63,67-69,74,77,79-81,83,85-90,92,94-97,99-101,103,105-109,111-112,114-

117,118-119,121-124 
82 73,21 

 Qualitativo21,48,81,82,84,93,98,104 8 7,14 
 Coorte1,22,28,31,70,125 6 5,36 
 Ecológico9,55,64,67,113 5 4,46 
 Caso-controle43,78 2 1,79 
 Outrosd 20,102,110,117 4 3,57 

 
Questões demográficas e socioeconômicas1,7-13,14-19,20-22,23-27,28-37,40-42,44,46-49,51-53,55-58,60-64,67-70,74,78,82,83,84,91-94,98-

101,103-108,110,115,121-122,124,125 
80 71,42 

 
Conhecimentos e atitudes: fatores individuais ou do cuidador1,9,13,17,21,25,28,29,31,33,35,37,42-44,47-49,52,57,58,61,62,67-69,77-

103,106-110,104,117,125 
63 56,25 

 Acesso aos serviços de saúde1,7,8,10-13,17,19,21,24,28,29,31,42,43,45,47,51-53,57,62,64,67,68,79-81,83-87,90,91,93,98-100,101-103,107,108-120,125 59 52,67 

Legenda: aoutras populações: incluíram estudantes universitários, portadores de doenças crônicas e população em geral; boutros imunizantes: 
contemplaram as vacinas Herpes Zoster, Caxumba, Tríplice Bacteriana, Rotavírus; coutras nações: incluíram países com 1, 2 ou 3 estudos; doutros 
(tipos de estudo): mistos, intervenção, randomizado. 

 

A maioria das pesquisas, totalizando quase 80%, foram de estudos transversais. Esse tipo de estudo é útil para 
analisar a prevalência de condições ou comportamentos em um determinado momento, mas não permite estabelecer 
causalidade123. Em seguida, houve estudos que utilizaram métodos qualitativos, que compuseram 7,14% das pesquisas, 
e são essenciais para entender percepções e comportamentos relacionados à vacinação123. Na sequência, estudos de 
coorte (5,36%), que fornecem informações valiosas sobre a incidência e os determinantes da adesão vacinal ao longo 
do tempo123 e, por fim, estudos ecológicos, com 4,46%. Estes últimos ajudam a identificar tendências e padrões em 
grupos populacionais123.  

Dentre as principais vacinas investigadas, a Pentavalente foi a mais prevalente, representando 22,32% dos 
estudos, seguida pela vacina contra a Influenza, que atingiu 19,64%. A ênfase à primeira reflete a importância dada pela 
comunidade acadêmica ao imunobiológico que previne múltiplas doenças graves em crianças, enquanto a segunda 
previne a gripe, conhecida por sua alta transmissibilidade e potencialidade para causar epidemias sazonais afetando a 
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todos os públicos. Outras vacinas frequentemente investigadas incluem a do Sarampo (13,39%), uma doença altamente 
contagiosa, e a Pneumocócica (9,82%), essencial para prevenir infecções graves como pneumonia. A Poliomielite 
(8,93%), ainda uma preocupação em algumas regiões, e tanto a BCG quanto a HPV, cada uma com 8,04%, também 
foram foco significativo, refletindo esforços para controlar tuberculose e prevenir câncer cervical, respectivamente. 

Na produção científica, por país, os Estados Unidos da América (EUA) publicaram um pouco mais de 13% dos 
estudos, destacando-se como líderes em pesquisa com foco nos fatores de baixa adesão vacinal. A China e a Etiópia, 
com 8,93% cada, refletem a crescente produção científica desses países no campo da saúde pública. A Índia, com 8,04%, 
e o Brasil, na quinta posição, com 7,14% dos estudos, demonstram suas contribuições importantes na pesquisa de 
imunização, especialmente em contextos de países de renda média que enfrentam desafios no que tange às doenças 
transmissíveis imunopreveníveis. 

Ainda com relação à distribuição geoespacial, observou-se uma concentração de publicações de estudos em 
determinadas regiões do globo. Em contraste, tem-se uma pulverização de achados representados por um menor 
número de publicações em várias regiões da África, Ásia, Oceania e Europa. A busca identificou estudos de apenas três 
países da América Latina (Brasil, Costa Rica e Peru), mostrando uma sub-representação da região.  

Para melhor visualizar e comparar a presença desses fatores em diferentes contextos socioeconômicos, elaborou-
se as Figuras 4 e 5, que categorizam as causas da queda na cobertura vacinal com base nos países explicitamente 
mencionados nos estudos revisados.  

Os fatores que interferiram no processo de imunização, contribuindo para a diminuição das taxas vacinais, foram 
organizados em temas específicos. Os determinantes demográficos e socioeconômicos emergiram como o principal 
tema, seguidos pelos conhecimentos e atitudes, focados em fatores individuais ou dos cuidadores e, por último, os itens 
relacionados ao acesso aos serviços de saúde.  

 

 

Categoria da 
Causa Subcategoria da Causa 

Presença em Contextos de 
Média/Alta Renda 
(País/referência dos estudos)e 

Presença em Contextos de Baixa/Média Renda 
(País/referência dos estudos) 

Questões 
Demográficas e 
Socioeconômicas 

Baixa 
renda/desemprego 

Gabão18; Brasil23,25,29; EUA24,30,36; 
Austrália28,33; Japão31 

Etiópia7,12; Somalilândia (Somália)8; África 
Subsaariana10,19; Índia11,13,15,20,22; Paquistão14; 
Burquina Faso16; Quênia17; Serra Leoa21; 
Indonésia34; Nigéria35; Bangladesh37 

Baixa escolaridade Brasil25; Turquia26; EUA30,55; 
China46-48; Grécia50; Peru53; 

Noruega54; Japão56 ; 

Etiópia7,12,19,42-44; Quênia17; Benin10; Afeganistão45; 
Bangladesh37; Índia11,13,15; Indonésia34; Hungria49; 
Mianmar51; Irã52;  

Alta escolaridade China41,48;  Nigéria40; Costa Rica57 

Gênero (menor adesão 
masculina) 

Hungria44; Noruega54; EUA30; 
Japão31; Itália58 

Etiópia42 

Famílias 
numerosas/mães 
jovens 

Brasil25; Austrália28 ; China48; 
Grécia50; Peru53; 

Índia11; Mianmar51; Etiópia62; Gana63; Serra Leoa64 

Etnia/religião EUA24,30,33,36,55,69
; Brasil25; 

China48; Sérvia68; Antigua e 
Barbuda66; 

Somalilândia8; Índia11,20; Serra Leoa64; Etiópia67; 
Gambia70 

Localização 
(rural/urbana - com 
diferentes desafios em 
cada contexto) 

EUA55,74 Etiópia7; Benin10; Indonésia34; Hungria44, Índia11; 
África Subsaariana19; Nigéria40; Gana63 

Legenda: ePara fins de análise comparativa, a classificação dos países por nível de renda seguiu os critérios do Banco Mundial (World Bank, 2023). 
Dessa forma, a China foi considerada um país de renda média-alta. 
Figura 4: Fatores relacionados a questões demográficas e socioeconômicas apontados em estudos nacionais e internacionais como relacionados à 
baixa cobertura vacinal em diversos contextos geográficos e de renda. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024. 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.90570
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 Artigo de Revisão 

Review Article 

Artículo de Revisión 

Fragoso GL, Silva LS 

Fatores que interferem no processo de imunização 

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.90570 

 

 

 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2025; 33:e90311 
 

p.6 

 

Categoria da 
Causa Subcategoria da Causa 

Presença em Contextos de 
Média/Alta Renda 
(País/referência dos estudos)e 

Presença em Contextos de Baixa/Média Renda 
(País/referência dos estudos) 

Conhecimentos e 
Atitudes 

Falta de conhecimento 
sobre vacinas/doenças 

Brasil29,85; China48; Japão56; 
Antigua e Barbuda66; Sérvia68; 
França77; África do Sul81; 
Tailândia82; 

Somalilândia8; Quênia17; Serra Leoa21; Nigéria35; 
Etiópia42-43,62,67,78; Afeganistão45; Índia79,80; 
Camarões83; Malawi84; Paquistão86 

Desconfiança na 
segurança das 
vacinas/efeitos 
colaterais/doença já 
ocorrida/risco maior 
que benefício 

Brasil25,85,93,109; China46,48,88,90,97; 
Antigua e Barbuda67; Sérvia68; 
EUA69,89; França77; Tailândia82; 
Japão91; Espanha92 

Serra Leoa21; Irã52; Índia80,87,96,110; Paquistão86; 
Etiópia94 

Hesitação vacinal 
(adiamento, 
esquecimento, 
complacência) 

Itália58; Antigua e Barbuda66; 
África do Sul81,101; EUA89,100; 
Austrália98; China99 

Índia13,79; Burquina Faso16; Serra Leoa21; Irã52;  

Desconhecimento da 
idade para se vacinar 
ou do status vacinal 

China99; Etiópia67,108; Camarões83 

Questões individuais 
(fumar, alcoolismo, 
sedentarismo, portar 
doenças crônicas, falta 
de tempo) 

Austrália28,33; China47; Itália58; 
Japão91; Espanha92; Brasil93; 
Canadá102; EUA103,105 

 Malawi84; Uganda104; Somália107; Sudão107 

Acesso aos 
Serviços de Saúde 

Déficit de cuidados 
pré/pós-natais/parto 
domiciliar 

Brasil1,29; Austrália28; Peru53; 
Noruega54; EUA55; Japão56; 
Itália58; Alemanha60 

 Etiópia7,42-43,62,67,78,108; África Subsaariana10; 
Índia11,13,19; Mianmar51; Costa Rica57; Gana63; 
Serra Leoa64; Indonésia112; Senegal113; Nigéria114; 
Gana115 

Falta de 
acompanhamento 
profissional continuo e 
escassez de visitas 
domiciliares 

Japão31; China47; Peru53; 
Canadá102; EUA103;Brasil109,116 

- 

Ausência de 
orientação adequada 
por profissional 

Brasil29,93; Japão31; Sérvia68; 
Austrália98; EUA100; Eslovênia117 

 Costa Rica57; Índia87 

Distância geográfica 
até as unidades de 
saúde 

Brasil85; China90,118; Somalilândia (Somália)8; Etiópia12,43; Serra Leoa64; 
Libéria64; Guiné64; Malawi84; Uganda104; 
Senegal113; Papua Nova Guiné119; Malawi120 

Incompatibilidade dos 
horários de 
funcionamento das 
unidades de saúde 

China90,118; Etiópia12; Serra Leoa21; Afeganistão45; Camarões83; 
Senegal113; Malawi121 

Falta de 
disponibilidade de 
vacinas: falta de 
gratuidade/custo/falta 
local para vacinação 

África do Sul81; Japão91; China99; 
EUA121,122; Espanha123 

Etiópia12,108; Uganda104; Somália106; Vietnã124, 
Indonésia125 

Legenda: ePara fins de análise comparativa, a classificação dos países por nível de renda seguiu os critérios do Banco Mundial (World Bank, 2023). 
Dessa forma, a China foi considerada um país de renda média-alta. 
Figura 5: Fatores relacionados a Conhecimentos e atitudes e Acesso aos Serviços de saúde apontados em estudos nacionais e internacionais como 
relacionados à baixa cobertura vacinal em diversos contextos geográficos e de renda. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024. 

 

DISCUSSÃO  

Os achados desta revisão destacam a predominância de estudos transversais, refletindo uma abordagem focada 
em capturar instantâneos das condições e desafios relacionados à vacinação em diferentes contextos globais. A 
concentração de pesquisas em vacinas como Pentavalente e Influenza indica uma prioridade na investigação de 
imunobiológicos críticos para a saúde pública. Já a distribuição geográfica desigual das publicações evidencia uma lacuna 
significativa em regiões vulneráveis, como a América Latina e partes da África e Ásia. 
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Ademais, as baixas taxas de vacinação resultam de uma complexa interação de fatores estruturais e 
comportamentais, incluindo condições socioeconômicas e demográficas, falta de conhecimento dos cuidadores e 
barreiras de acesso aos serviços de saúde. Essa problemática se manifesta em diversos contextos geográficos, 
independentemente das condições de renda, evidenciando que a cobertura vacinal é influenciada por uma gama de 
fatores que operam em diferentes níveis, desde características socioeconômicas e demográficas até atitudes individuais 
e acesso aos serviços de saúde, exigindo, portanto, intervenções integradas e adaptadas às especificidades locais. A 
seguir, é apresentada a discussão de acordo com as temáticas identificadas. 

Questões demográficas e socioeconômicas 

O pertencimento a estratos sociais mais baixos foi identificado em grande parte dos estudos como fator que 
diminui a adesão ao processo de vacinação, independente dos países de origem dos estudos. Esse achado foi 
encontrado tanto em nações de baixo e médio rendimento quanto naquelas de média a alta condição de renda7-34. Já o 
desemprego dos cuidadores foi um fator importante para os baixos índices de vacinação14,18,29,35-37.  

Um estudo na Etiópia, baseado em um inquérito demográfico descobriu que a probabilidade de receber todas as 
doses da vacina pneumocócica conjugada aumentava em conformidade com o aumento do índice de riqueza familiar7. 
De forma semelhante, mas em realidade socioeconômica distinta, outra pesquisa nos Estados Unidos da América, 
concluiu que quanto menor o nível de renda, menor a chance de receber a vacina contra a Influenza27. Sustenta-se que 
o acesso a diversos meios de comunicação, frequentemente disponível para famílias com maior poder aquisitivo, facilita 
o conhecimento sobre vacinas essenciais, aumentando, assim, a chance de imunização38.  

Por outro lado, ao contrário dos meios de comunicação tradicionais, as redes sociais permitem que indivíduos 
criem e compartilhem rapidamente conteúdos em todo o mundo, sem supervisão editorial, portanto, com a 
possibilidade de difundir falsos conteúdos. Os usuários podem selecionar conteúdos conforme suas preferências, o que 
pode levar ao isolamento ideológico. Isso gera preocupações no âmbito de saúde pública, especialmente devido às 
mensagens antivacinação disseminadas nessas plataformas, que podem resultar em hesitação vacinal e minar a 
confiança do público no desenvolvimento de futuras vacinas para novos patógenos39.  

Na contramão, um estudo descobriu que, na zona rural da Nigéria, residentes com melhores condições financeiras 
apresentaram taxas menores de imunização para a primeira dose da vacina contra difteria, tétano e coqueluche. A 
mesma pesquisa acrescentou que a melhoria nos níveis educacionais e de renda, entre a população urbana, também 
piorou os índices de vacinação dos nigerianos40. De forma semelhante, uma investigação na China apontou que, apesar 
de a eficácia da vacina ser o fator mais relevante para os entrevistados, os pais com melhor escolaridade e renda eram 
menos propensos a aderir à imunização41.  

Os fatores ligados à baixa escolaridade dos cuidadores foram apontados como influências negativas. Sem distinção 
quanto aos países de origem das pesquisas, o baixo nível de escolarização se relacionou à adesão insatisfatória à 
vacinação tanto em países de baixo rendimento como Etiópia7,12,19,42-44, Quênia17 e Benin10, quanto em nações de renda 
mediana como Paquistão45, Bangladesh37, Índia11,13,15, Indonésia34 e em países de média a alta condição de renda como 
China47-48, Brasil25, Hungria49, Turquia26, Grécia50, Mianmar51, Irã52 e Peru53, além de países de alta renda como 
Noruega54, EUA30,55 e Japão56. Por outro lado, quatro estudos relataram uma relação entre alto nível de escolaridade e 
baixa cobertura vacinal na China41,48, na Nigéria40 e na Costa Rica57. Nota-se que a relação entre escolaridade, renda e 
cobertura vacinal revela-se complexa e multifacetada, presente em países com diferentes níveis de desenvolvimento 
socioeconômico. 

A menor adesão à imunização foi mais frequente entre o público de sexo masculino, independentemente da idade, 
sendo observada em crianças42, adultos49,54 e idosos30,31, além de homens cuidadores58. Essa tendência ressalta um viés 
de gênero na adesão às práticas de vacinação, em que os homens, em várias faixas etárias e como cuidadores, 
demonstram uma menor propensão à imunização e ao autocuidado. Isso pode refletir atitudes culturais, percepções de 
invulnerabilidade ou uma menor prioridade dada à saúde preventiva entre os homens59.  

Por outro lado, foi realizada uma pesquisa de base hospitalar na Índia que avaliou o status vacinal através da 
análise do cartão ou de contato telefônico com os pais. O resultado mostrou uma associação significativa indicando que 
as meninas apresentaram 52,7% mais chances de ter uma imunização incompleta em comparação com os meninos 
(sexo feminino AOR=1,527, IC(95%)=1,296–1,938)13. 

As taxas de vacinação foram influenciadas negativamente por fatores como famílias numerosas11,20,25,48,53,60,61 e 
mães mais jovens11,28,50,62-64. Isso ocorre porque essas famílias podem enfrentar desafios econômicos, logísticos e de 
experiência que dificultam a manutenção do calendário vacinal61. 
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Da mesma forma, pais mais jovens, especialmente mães, podem ter menos experiência, recursos ou apoio social, 
afetando sua capacidade de garantir que seus filhos recebam todas as vacinas necessárias65.  

As questões étnicas e as crenças religiosas foram fatores relevantes para dificultar o alcance de altos índices 
vacinais. Pertencer a religiões não cristãs8,11,20,25,64, sofrer influência persuasiva do exercício religioso66,67 e apego a 
valores religiosos68, além do desconforto em discutir temas relacionados a sexo, como no caso da vacina HPV24,36, foram 
fatores que contribuíram para a baixa cobertura vacinal. Nos Estados Unidos, fatores como ser hispânico30,55,69 ou 
negro30,33,69, bem como pertencer a minorias étnicas48,70 foram frequentemente atribuídos a menor adesão ao processo 
de vacinação.  

A influência religiosa pode criar barreiras substanciais por suscitar conflitos entre práticas religiosas e 
recomendações de saúde pública71,72. Adicionalmente, questões étnicas e raciais parecem evidenciar desigualdades 
sistêmicas que vão além de barreiras econômicas e educacionais, refletindo também discriminação estrutural e acesso 
desigual aos serviços de saúde72,73.  

Morar em áreas rurais7,10,34,44,74 ou urbanas11,19,40,55,63 impactou igualmente na falta de manutenção da cobertura 
vacinal, sugerindo barreiras comuns, como menor acesso a serviços de saúde, distâncias maiores até pontos de 
vacinação e menor disponibilidade de informações10. Já nas áreas urbanas, apesar de uma maior proximidade dos 
serviços de saúde, outros fatores, como a desinformação e a influência de movimentos antivacina, podem desempenhar 
um papel significativo75. 

A complexidade dos fatores socioeconômicos influencia a aceitação das vacinas. Apesar de contar com um dos 
maiores programas de saúde pública do mundo, o Brasil ainda enfrenta essas disparidades76.  

Conhecimentos e atitudes: fatores individuais ou do cuidador  

Nota-se que a baixa compreensão dos cuidadores sobre os imunizantes foi identificada como um fator que 
contribui para a queda nas taxas vacinais em número expressivo de artigos 8,17,21,29,35,42,43,48,56,62,66-68,77-85. Além disso, a 
falta de conhecimento sobre as doenças evitáveis por respectivos imunobiológicos também foi relatada17,45,56,68. Um 
estudo destacou que o desconhecimento da doença por parte dos profissionais de saúde pode ter um impacto negativo 
na adesão à vacinação pelos responsáveis em encaminhar as crianças para realizar esse procedimento86. As atitudes 
relacionadas à falta de confiança na segurança das vacinas foram frequentemente mencionadas46,52,68,69,77,85,87-91. A 
ocorrência da doença a ser evitada pelo imunobiológico ou de efeitos colaterais também foi um fator reportado que 
causou baixa adesão à imunização21,25,45,52,69,80,87,92-94.  

Esses fatores não apenas comprometem a eficácia das campanhas de vacinação, mas também expõem falhas na 
educação em saúde. Além disso, a falta de confiança nesse processo reflete um problema mais amplo de desconfiança 
nas instituições de saúde e na ciência75.  

O adoecimento da criança foi identificado como um motivo para os cuidadores não comparecerem no dia da 
vacinação48,66,95-97. Situações que levaram à hesitação vacinal também foram citadas13,16,21,52,58,61,66,79,81,89,98-101 e 
incluíram postergar o momento para realizar o procedimento, esquecimento por parte dos cuidadores, atrasos devido 
ao comportamento de busca, oportunidades perdidas e maior complacência.  

Já a frequente citação de práticas que levam à hesitação vacinal demonstra a complexidade psicossocial 
subjacente à decisão dos cuidadores. Essa hesitação muitas vezes está arraigada em preocupações sobre segurança, 
eficácia e possíveis efeitos colaterais das vacinas72, ressaltando a importância de abordar essas questões de forma 
empática e informativa para estabelecer confiança no processo de vacinação. Notícias divulgadas sem o devido filtro 
acadêmico, especialmente sobre possíveis efeitos colaterais, desempenham um papel fundamental na falta de 
confiança nos imunobiológicos.  

A presença de hábitos individuais, como fumar28,32,47,92,102, alcoolismo32, falta de atividades físicas47,103, e alto índice 
de massa corporal28,33, foram identificados como fatores que impactaram negativamente o processo de vacinação. 
Preferências por métodos naturais de proteção também foram relatadas93,104. Esses fatores negativos para a adesão à 
vacinação sugerem uma interconexão entre estilo de vida e saúde preventiva75. Então, a preferência por métodos 
naturais reforça a necessidade de abordagens educacionais que promovam uma compreensão científica da imunização, 
utilizando meios adequados a essa população. 

Ser portador de doenças crônicas28,91,105 e usar a justificativa de falta de tempo84,95,107 foram outros fatores que 
prejudicaram a adesão à vacinação. Além disso, a busca por informação em fontes pouco seguras, que não 
recomendavam a imunização, foi um fator citado58,107.  
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A falta de dispositivos eletrônicos em casa37 e o desconhecimento acerca da idade correta para a imunização dos 
filhos67,83,108 foram mencionados como justificativas para o pouco conhecimento sobre vacinação. Gestantes também 
relataram desconhecimento sobre o próprio status vacinal99. Alguns cuidadores acreditavam que os riscos de se vacinar 
eram maiores que os benefícios82,109 e tinham a percepção de que a imunidade conferida pelas vacinas duraria menos 
de um ano110.  

A ausência de dispositivos eletrônicos em casa revela uma disparidade digital que pode limitar o acesso das 
famílias a informações relevantes e confiáveis sobre vacinação.  

Acesso aos serviços de saúde 

 Um número considerável de estudos apontou para o déficit de cuidados à natalidade como uma barreira crucial. 
Este déficit inclui um baixo número de consultas pré e pós-natais1,10,11,19,28,29,42,51,53-64,67,108-113 e a prática de partos em 
domicílio7,10,11,13,42,43,64,78,108,112,114,115. A falta de acompanhamento profissional contínuo47,102,103,117 e a escassez de visitas 
domiciliares por profissionais de saúde31,53,109 foram mencionadas como fatores que diminuem a adesão ao processo de 
vacinação.  

Esses resultados ressaltam a necessidade de melhorias nos cuidados perinatais, especialmente em regiões onde a 
adesão à vacinação é comprometida. A falta de consultas pré e pós-natais, bem como a prática de partos domiciliares, 
refletem falhas na prestação de serviços de saúde materno-infantil. Além disso, a escassez de acompanhamento 
profissional contínuo e de visitas domiciliares reitera as deficiências do sistema de saúde que precisam ser abordadas. 

A ausência de orientação adequada por parte de profissionais de saúde foi destacada como um fator significativo 
que impacta negativamente a adesão à vacinação29,31,57,68,87,93,98,100,117. Esses estudos demonstraram que a falta de 
informações claras e consistentes sobre a importância das vacinas contribui para a hesitação vacinal e para a baixa 
cobertura vacinal. É essencial que os profissionais de saúde estejam bem informados e capacitados para fornecer 
orientações claras e consistentes, a fim de aumentar a confiança do público nas vacinas.  

A distância geográfica até as unidades de saúde foi citada repetidamente como uma barreira para a vacinação, em 
países com condições econômicas diversas, incluindo Nigéria, Etiópia, Senegal, Uganda, Serra Leoa, Libéria, Guiné, 
Papua Nova Guiné, China, Malawi, Índia e Brasil8,12,43,64,84,85,90,104,113,118-120. É evidente que grandes distâncias dificultam 
o deslocamento de muitas famílias até os locais de vacinação, especialmente em áreas rurais, onde a infraestrutura de 
transporte é frequentemente inadequada.  

A incompatibilidade dos horários de funcionamento das unidades de saúde com as necessidades dos cuidadores 
também foi citada como uma importante barreira12,21,45,83,90,113,118,121. Unidades de saúde com horários restritos ou que 
não operam em horários convenientes para as famílias dificultam o acesso à vacinação.  

A falta de disponibilidade de vacinas foi identificada como um problema sério que afeta o acesso. Isso inclui tanto 
os custos de aquisição das vacinas em casos onde os serviços não são gratuitos91,106,113-122 quanto a escassez de locais de 
vacinação e a baixa oferta do produto vacinal12,81,99,104,107,108,124,125. Fato é que a interrupção no fornecimento de vacinas 
pode desmotivar as famílias a buscar a imunização, contribuindo para a manutenção de menores taxas de cobertura 
vacinal. 

 Uma revisão integrativa concluiu que é necessário quantificar esses fenômenos e compreender seus efeitos 
sobre a população de diferentes nações, especialmente em países com sistemas universais de saúde126. 

Limitações do estudo 

Essa revisão apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação dos achados. Em 
primeiro lugar, a concentração geográfica dos estudos incluídos, predominantemente realizados em países da América 
do Norte, Ásia e África (com destaque para EUA, China e Etiópia), limita a generalização dos resultados para regiões com 
menor representação, como a América Latina. Embora o Brasil tenha sido contemplado, a escassez de pesquisas de 
outros países latino-americanos ou regiões vulneráveis, como partes da África e Ásia, nas bases de dados selecionadas, 
pode subestimar a diversidade de fatores em contextos específicos. Além disso, a heterogeneidade metodológica entre 
os estudos, incluindo diferentes delineamentos vom a predominância de quase 80% de estudos transversais, 
populações e estratégias analíticas, dificultou a realização de comparações diretas e pode ter introduzido vieses de 
seleção e de publicação, bem como impedido o estabelecimento de relações de causalidade entre os fatores e a 
cobertura vacinal. 

CONCLUSÃO 

Para os gestores e formuladores de políticas públicas de saúde, os achados reforçam a importância de 
intervenções integradas e holísticas, sensíveis ao contexto sociocultural, capazes de enfrentar desigualdades 
socioeconômicas e de acesso. As políticas devem considerar a complexa interconexão de fatores demográficos (como 
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renda e escolaridade), barreiras de acesso e lacunas de conhecimento, com foco na equidade e na promoção do acesso 
universal à vacinação. 

Apesar das limitações do estdo, os resultados trazem contribuições importantes para a prática e para a formulação 
de políticas públicas de saúde. No campo da Enfermagem, destaca-se o papel estratégico do enfermeiro na educação 
em saúde para mitigar a desinformação e combater a hesitação vacinal, fortalecendo a confiança da população nos 
imunizantes. É fundamental que as estratégias da Enfermagem sejam voltadas para o fortalecimento do vínculo entre 
equipes de Atenção Primária e a população, buscando ativamente grupos vulneráveis e reduzindo barreiras de acesso 
(como distância e horários de unidades de saúde), a fim de qualificar o processo de trabalho e ampliar a cobertura 
vacinal. 

Por fim, para a agenda de pesquisas futuras, recomenda-se a realização de estudos multicêntricos e longitudinais 
em países sub-representados, especialmente na América Latina e em outras regiões vulneráveis. Tais estudos, com 
metodologias robustas, permitiriam comparações mais consistentes entre diferentes contextos e o estabelecimento de 
relações de causalidade. Investigações qualitativas e mistas também são fundamentais para aprofundar a compreensão 
das barreiras individuais e coletivas relacionadas à imunização, incluindo a percepção sobre a segurança das vacinas e 
os efeitos colaterais, subsidiando a construção de políticas públicas mais eficazes e equitativas. Além disso, é relevante 
que futuras revisões e pesquisas busquem bases de dados e fontes de literatura que possam incluir estudos de regiões 
atualmente sub-representadas, garantindo uma visão mais abrangente e global sobre o tema. 
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