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RESUMO

O sarampo € uma doenca Vviral altamente contagiosa e
imunoprevenivel que voltou a circular em diversos paises, inclusive
no Brasil, apds a queda das coberturas vacinais. Este estudo teve
como objetivo sintetizar as evidéncias sobre a relagcao entre
hesitacao vacinal e reemergéncia do sarampo, seus impactos na
saude publica e as estratégias de prevencao e controle, com
destaque para a atuagcao da enfermagem. Trata-se de revisao
narrativa com busca estruturada nas plataformas PubMed/MEDLINE
e SciELO, realizada em novembro de 2026, com estudos publicados
entre 2016 e 2026. Dez estudos compuseram a sintese. Os achados
mostram que, no Brasil, todas as regides mantinham cobertura da
primeira dose acima de 95% até 2014, mas, a partir de 2016,
nenhuma voltou a atingir a meta, e o virus voltou a circular, com
aumento das internacdes a partir de 2018, sobretudo na Regiao
Norte. Os principais determinantes da hesitacao foram o medo de
eventos adversos e a falsa associacao com o autismo, a desconfianca
em instituicdes e profissionais, a baixa percepc¢ao da gravidade da
doenca, a desinformacao nas redes sociais e barreiras de acesso. As
estratégias mais promissoras combinam fortalecimento da atencao
primaria, reducao de oportunidades perdidas de vacinacao,
vigilancia da homogeneidade das coberturas e comunicacao
empatica e baseada em evidéncias. Conclui-se que a enfermagem,
presente nas salas de vacina e na Estratégia Saude da Familia, ocupa
posicao central para reconstruir a confianca nas vacinas e recuperar
coberturas homogéneas.

Palavras-chave: Sarampo; Hesitacao vacinal, Cobertura vacinal;

Saude publica; Enfermagem.

ABSTRACT

Measles is a highly contagious, vaccine-preventable viral disease that



has resumed circulation in several countries, including Brazil, after
vaccination coverage declined. This study aimed to synthesize the
evidence on the relationship between vaccine hesitancy and the re-
emergence of measles, its public health impacts and prevention and
control strategies, with emphasis on the role of nursing. This is a
narrative review with a structured search in PubMed/MEDLINE and
SciELO, conducted in November 2026, including studies published
between 2016 and 2026. Ten studies were included in the synthesis.
The findings show that in Brazil all regions maintained first-dose
coverage above 95% until 2014, but from 2016 onwards none reached
the target again, and the virus resumed circulation, with an increase
in hospitalizations from 2018, especially in the North region. The
main determinants of hesitancy were fear of adverse events and the
false association with autism, distrust of institutions and health
professionals, low perceived severity of the disease, social media
misinformation and access barriers. The most promising strategies
combine strengthening primary care, reducing missed vaccination
opportunities, monitoring the homogeneity of coverage and
empathetic, evidence-based communication. Nursing, present in
vaccination rooms and in the Family Health Strategy, holds a central
position to rebuild vaccine confidence and recover homogeneous
coverage.

Keywords: Measles; Vaccination hesitancy; Vaccination coverage;

Public health; Nursing.

1. INTRODUCAO

O sarampo €é uma doenca viral aguda, de altissima
transmissibilidade, que pode evoluir com complicacdes graves,
sobretudo em criancas pequenas, desnutridos e imunodeprimidos,

e que é prevenida de forma segura e eficaz pela vacinacao. Em 2016,



o Brasil recebeu da Organizacao Mundial da Saude o certificado de
eliminacao da circulagao do virus do sarampo, mas surtos voltam a
ocorrer quando a proporcao de suscetiveis na populacao se acumula

pela ndo vacinacao ou pelo esquema incompleto (Silva et al., 2024).

O Programa Nacional de Imunizacdes, reconhecido pelo éxito
historico, vem enfrentando um grande desafio com a queda das
coberturas vacinais infantis, e a hesitacao vacinal fortaleceu-se como
uma das principais preocupacdes de gestores e pesquisadores
brasileiros (Sato, 2018). A hesitacao vacinal € definida como o atraso
na aceitagcao ou a recusa das vacinas recomendadas, apesar de sua
disponibilidade nos servicos de saude, e varia conforme o tempo, o
lugar e o tipo de vacina, situando os individuos hesitantes entre os

polos da aceitacao e da recusa total (Sato, 2018).

O problema nao é exclusivamente brasileiro. Nos Estados Unidos,
que haviam eliminado o sarampo em 2000, a queda da adesao
vacinal e o crescimento da hesitacao criaram bolsdes de suscetiveis
qgue permitiram, em 2025, o maior surto da ultima década, com 1.088
casos confirmados em 33 estados até o fim de maio daquele ano
(Adeoye et al., 2025). Esse cenario mostra que mesmo paises de alta
renda e com vacinas gratuitas estao vulneraveis quando a confianca

nas vacinas se enfraquece.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi sintetizar as evidéncias
publicadas entre 2016 e 2026 sobre a relacao entre hesitacao vacinal
e reemergéncia do sarampo, seus impactos na saude publica e as
estratégias de prevencao e controle, com destaque para a atuacao

da enfermagem.

2. METODOLOGIA



2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura com busca
estruturada, orientada pela seguinte pergunta: qual a relacao entre a
hesitacao vacinal e a reemergéncia do sarampo, quais 0S seus
iImpactos na saude publica e quais estratégias de prevencao e
controle sao apontadas pela literatura? A estratégia foi construida a
partir dos componentes condicao (sarampo), fendmeno (hesitacao e

recusa vacinal) e contexto (saude publica).

2.2. Fontes de Dados e Estratégia de Busca

A busca foi realizada em 6 de novembro de 2026 nas plataformas
PubMed/MEDLINE e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foi
utilizada uma uUnica estratégia booleana por tema, com termos em
inglés, combinados pelos operadores OR (sinbnimos de um mesmo
conceito) e AND (entre conceitos), sem marcadores de campo, de
modo que a mesma expressao pudesse ser aplicada nas duas
plataformas. Na SciELO, os termos foram complementados pelos
equivalentes em portugués, para ampliar a recuperacao de estudos

nacionais, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada nas plataformas

Plataforma Expressao de busca Filtros

PubMed/M measles AND ("vaccine hesitancy" Publicacao entre

EDLINE OR "vaccination refusal") AND 2016 e 2026;
"public health" portugués, inglés

ou espanhol



SciELO (measles OR sarampo) AND Publicacao entre
("vaccine hesitancy" OR "hesitacao 2016 e 2026;
vacinal" OR "vaccination refusal" OR portugués, inglés
"recusa vacinal") AND ("public ou espanhol
health" OR "saude publica")

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

2.3. Critérios de Selecao e Analise

Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026, em portugués,
inglés ou espanhol, com resumo disponivel e que abordassem
diretamente a hesitacao vacinal relacionada ao sarampo ou a vacina
triplice viral, a evolucao das coberturas vacinais e dos casos de
sarampo, ou estratégias para enfrentar a hesitacao. Priorizaram-se
revisdes sistematicas, metanalises, revisdes narrativas de peridodicos
indexados, diretrizes de sociedades cientificas e estudos originais
brasileiros com implicacdes para a enfermagem. Foram excluidos
editoriais, cartas, resumos de eventos, protocolos sem resultados e

estudos cujo objeto nao correspondia ao tema.

A triagem foi feita por titulo e resumo, seguida da leitura dos textos
disponiveis. Ao final, dez estudos compuseram a sintese,
organizados no Quadro 2 por autoria, plataforma de origem,
delineamento e principais achados. A analise foi descritiva e
tematica, agrupando os achados em eixos que articulam os
fundamentos bioquimicos e epidemioldégicos com o cuidado de
enfermagem. A fundamentacao utilizou citacdes indiretas, com a
indicacdao de autoria e ano ao final de cada ideia atribuida aos
autores, conforme a ABNT NBR 10520:2023. Por se tratar de estudo
com dados de dominio publico, dispensou-se a apreciacao por

Comité de Etica em Pesquisa.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dez estudos incluidos compreendem duas revisdes sistematicas

internacionais sobre os determinantes da hesitacao a vacina contra

O sarampo, uma revisao narrativa sobre o surto norte-americano de

2025, trés estudos ecoldgicos brasileiros, um inquérito populacional

na Amazonia, um comentario sobre hesitacao vacinal no Brasil, uma

revisao integrativa de enfermagem e um estudo qualitativo com

pais hesitantes, conforme o Quadro 2.

Quadro 2. Caracterizacao dos estudos incluidos na sintese

Autor (ano)

Sato (2018)

Wilder-Smith
e Qureshi
(2020)

Novilla et al.
(2023)

Sato et al.
(2023)

Plataform
a

SciELO

PubMed

PubMed

SciELO

Delineament
o

Comentario

Revisao
sistematica

Revisao
sistematica
gualitativa

Estudo
ecologico
(2011-2021)

Principais achados

Define a hesitacao vacinal
e discute sua importancia
Nna queda das coberturas
no Brasil a partir de 2016.

20 estudos europeus;
hesitacao associada a
duvidas sobre seguranca
e eficacia, baixa
percepcao de risco,
desconfianga e acesso.

15 artigos; o medo do
autismo foi o motivo mais
citado; papel dos
determinantes sociais e
da internet.

Queda das coberturas a
partir de 2015 e piora na
pandemia, com menores
coberturas em
municipios vulneraveis.



Viana et al.
(2023)

Silva et al.
(2024)

Loureiro et al.

(2024)

Macedo et al.
(2024)

Adeoye et al.
(2025)

Cunegundes,
Machado e
Vieira (2025)

SciELO

SciELO

SciELO

SciELO

PubMed

SciELO

Revisao
integrativa

Estudo
epidemiologic
0 (2011-2020)

Estudo
ecoloégico
(2013-2022)

Inquérito
populacional
(Rio Branco-
AC)

Revisao
narrativa

Estudo
qualitativo
com pais
hesitantes

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

24 estudos; categorias:
des(conhecimento) sobre
vacinas e in(decisao) e
estilo de vida.

2.724 internacdes por
sarampo; aumento a
partir de 2018, sobretudo
no Norte; correlacao
inversa com a cobertura.

Queda da adesao desde
2017, acentuada a partir
de 2019, com aumento
das internacdes e da
mortalidade.

Coberturas inferiores a
80%; medo de reacdes
graves e falta de vacina
COMo principais motivos e
barreiras.

Surto de 2025 nos EUA

ligado a desinformacao, a
isencdes nao medicas e a
disrup¢odes da pandemia.

Temas: estilo de vida
natural, pressao social,
pandemia e
desconfianca;
necessidade de dialogo
empatico.

3.1. Queda das Coberturas Vacinais e Reemergéncia do Sarampo

no Brasil



Até 2014, todas as regides brasileiras apresentavam cobertura da
primeira dose da vacina contra o sarampo acima de 95%; a partir de
2015, as coberturas comecaram a cair e, apos 2016, nenhuma regiao
voltou a atingir esse patamar (Sato et al.,, 2023). Na pandemia de
covid-19, as iniquidades em saude se intensificaram, com coberturas
mais baixas em municipios socialmente mais vulneraveis e
desiguais, 0 que mantém o risco de circulacao do virus (Sato et al,
2023).

As epidemias de sarampo em Roraima e no Amazonas foram
consequéncias imediatas da diminuicao das coberturas vacinais
(Sato, 2018). Entre 2011 e 2020, o pais registrou 2.724 internacdes por
sarampo, com a Regidao Norte concentrando 92% das internacdes
em 2018; observou-se queda significativa da cobertura entre 2016 e
2017 e uma correlacao inversa, embora sem significancia estatistica,
entre cobertura vacinal e internacdes, de modo que, quando a
cobertura diminuiu, o numero de internacdes aumentou (Silva et al,,

2024).

Analise ecoldgica de 2013 a 2022 mostrou que o apice da adesao ao
calendario contra o sarampo ocorreu nos trés anos que
antecederam a certificacao de eliminacao, com mortalidade zerada
entre 2014 e 2017, desde entdo, as taxas de vacinagao cairam, de
forma mais acentuada a partir de 2019, quando a doenca
reapareceu, e as taxas de internacao e mortalidade atingiram os
maiores valores registrados no periodo (Loureiro et al, 2024). Até
setembro de 2022, a cobertura vacinal alcancava 51,62%, e os autores
concluem que a adesao ao calendario completo esta insuficiente, o

que se reflete nas internagdes e nos bitos (Loureiro et al., 2024).



Para a Amazodnia, esses dados tém peso particular. A combinacao de
coberturas historicamente mais baixas, dificuldades de acesso,
fronteiras com intenso fluxo de pessoas e populacdes em situacao
de vulnerabilidade explica por que a regiao foi o epicentro da
reintroducao do virus e reforca a necessidade de estratégias

adaptadas ao territorio.

3.2. Hesitacao e Barreiras de Acesso na Amazonia

Em inquérito populacional realizado em Rio Branco, no Acre, com
451 criancas nascidas em 2017 e 2018, as coberturas vacinais foram
inferiores a 80%,; entre as afirmacdes relacionadas a hesitacao, as
mais frequentes foram a de que as vacinas causam reacdes adversas
graves (26,4%) e a de que nao € preciso vacinar contra doencgas que
nao existem mais (22%), enquanto a falta da vacina foi a principal
barreira assistencial (86,6%) (Macedo et al, 2024). Entre os
responsaveis que deixaram de vacinar a crianca por decisao propria,

o0 medo de reacgdes foi o motivo mais citado (Macedo et al., 2024).

Esses resultados mostram que, na Amazonia, hesitacao e barreiras
de acesso coexistem e se reforcam. A crenca de que doengas como
O sarampo nao existem mais expressa a complacéncia descrita no
modelo dos 3C, e a falta de vacina ou de profissionais no momento
em que a familia procura a unidade representa uma oportunidade
perdida que pode desestimular novas tentativas. Para a
enfermagem, isso significa que a comunicagao sobre a importancia
da vacina precisa caminhar junto com a garantia de abastecimento,
de horarios ampliados e de estratégias extramuros que alcancem

comunidades ribeirinhas e periféricas.

3.3. Determinantes da Hesitag¢ao Vacinal



Na revisao sistematica que reuniu 115 artigos sobre os motivos pelos
guais 0s pais recusam a vacina triplice viral, o medo do autismo foi a
razao mais citada, e os fatores sociais, como renda e escolaridade,
exerceram influéncia bidirecional, podendo favorecer ou dificultar a
vacinacao conforme o contexto; a hesitacao concentrou-se em areas
de renda média a alta, entre maes com escolaridade superior que
preferiam informacdes da internet e das redes sociais as orientacoes
meédicas e que apresentavam baixa confianca, baixa percepcao de
suscetibilidade a doenca e ceticismo sobre a seguranca e 0s

beneficios das vacinas (Novilla et al., 2023).

Na Europa, a hesitacao ou recusa da vacina contra o sarampo deveu-
se principalmente a preocupacdes com a seguranca e a eficacia da
vacina, a percepcao de baixo risco e baixa gravidade da doenca, a
desconfianca nos especialistas e a dificuldades de acesso;, em
contrapartida, o senso de responsabilidade com a saude da crianca
e da comunidade, a confianca nos profissionais e a percepcao da
gravidade do sarampo favoreceram a vacinacao (Wilder-Smith;
Qureshi, 2020). Os autores organizam esses fatores no modelo dos
3C, de confianca, complacéncia e conveniéncia (Wilder-Smith;

Qureshi, 2020).

A revisao europeia identificou ainda barreiras especificas em
determinados grupos: populacdes antroposoficas apresentaram
maior confianca em remédios naturais e estilos de vida para prevenir
doencas, grupos ortodoxos opuseram-se a vacinacao por convicgoes
religiosas, e populacdes ciganas e itinerantes enfrentaram barreiras
de acesso e experiéncias de discriminacao Nos servicos, que
alimentaram a desconfianca (Wilder-Smith; Qureshi, 2020). Esses

achados mostram que a hesitacdao nao € homogénea e que



estratégias eficazes precisam reconhecer as especificidades culturais

e sociais de cada grupo.

Os determinantes sociais também atuam de forma complexa. A
atencao primaria, a educagcao, a economia e as politicas
governamentais figuram entre os fatores sociais que influenciam a
hesitacao, e a renda e a escolaridade podem tanto facilitar quanto
dificultar a vacinacao, a depender de como esses determinantes sao
vivenciados (Novilla et al.,, 2023). No Brasil, essa dupla face aparece
quando se observa, de um lado, a hesitacao em grupos de maior
escolaridade influenciados por estilos de vida alternativos e, de
outro, as baixas coberturas em populacdes vulneraveis por

dificuldades de acesso.

A falsa associacao entre a vacina triplice viral e o autismo, originada
em um estudo fraudulento de 1998, continua a ser um dos principais
motores da desinformacao, ao lado das isencdes filosdficas e
religiosas e das disrupg¢des provocadas pela pandemia; além disso,
comunidades com acesso limitado aos servicos podem ter menores
coberturas nao por intencao, mas por barreiras praticas, como

transporte e horarios das unidades (Adeoye et al., 2025).

No Brasil, revisao integrativa conduzida por enfermeiras identificou
dois grandes grupos de motivos para a hesitacdo de pais e
familiares: o des(conhecimento) sobre as vacinas, que inclui noticias
falsas, medo de eventos adversos e subestimacao da letalidade das
doencas imunopreveniveis, e a in(decisao) e o estilo de vida, que
envolve habitos considerados saudaveis, medicina alternativa e
religidao (Viana et al, 2023). Em entrevistas com pais hesitantes,
emergiram como temas o estilo de vida natural, a pressao social no

contexto da vacinacao, a pandemia e a vacinac¢ao contra a covid-19 e



a desconfianca nas vacinas, na industria farmacéutica, nos
profissionais de saude e nas instituicdes (Cunegundes; Machado;

Vieira, 2025).

3.4. Impactos na Saude Publica

O aumento da mortalidade € o impacto mais grave. A taxa de
mortalidade por sarampo, que se mantinha nula, voltou a crescer a
partir de 2018, apds a reducao da cobertura no ano anterior (Loureiro
et al,, 2024). Como se trata de Obitos evitaveis por uma vacina segura,
eficaz e oferecida gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude, cada
morte representa uma falha do sistema de protecao coletiva e

reforca a urgéncia das acdes de recuperacao das coberturas.

Os impactos da hesitagcao vacinal vao além do aumento de casos. A
reintroducao do sarampo gera internacdes, sobretudo de criancas
pequenas, sobrecarga dos servicos, custos com blogqueios vacinais e
investigacao de contatos e, no limite, ébitos evitaveis. A taxa de 1,32
internacao por milhao de habitantes registrada entre 2011 e 2020 e a
concentracao das hospitalizacdées em 2018 ilustram esse efeito sobre

o sistema de saude (Silva et al., 2024).

A experiéncia internacional confirma esse padrao. A revisao sobre o
surto de 2025 nos Estados Unidos compara a situagao com surtos
marcantes em Samoa, em 2019, e no Reino Unido, em 2018,
destacando como tema comum a imunidade insuficiente levando a
desfechos graves (Adeoye et al,, 2025). Esses exemplos mostram que
nenhum pais esta imune a reemergéncia quando a confianca e o
acesso a vacinacao se deterioram, independentemente do nivel de

renda.



Ha ainda um impacto simbdlico e institucional: a reintroducao do
Virus poucos anos apos a certificacao de eliminacao, obtida em 2016,
expde a fragilidade de conquistas que pareciam consolidadas. Como
a homogeneidade das coberturas é tao importante quanto a média
nacional, pequenos bolsdes de suscetiveis bastam para sustentar a
transmissao, o que explica a ocorréncia de surtos mesmo quando a

cobertura agregada parece aceitavel (Sato, 2018).

3.5. Estratégias de Prevencao e Controle e o Papel da

Enfermagem

O desafio de controlar o sarampo passa por fortalecer a atencao
basica, aprimorar a comunicacao em saude e garantir acesso a
vacina, reduzindo as oportunidades perdidas de vacinagao e a
hesitacao vacinal, a Estratégia Saude da Familia contribui para
ampliar as coberturas porque amplia o acesso, facilita o resgate de
pessoas com esquemas incompletos e estabelece relacdao de

confianca entre a comunidade e os profissionais (Sato et al., 2023).

Revisdes sistematicas nao encontraram evidéncias fortes para
recomendar uma intervenc¢ao especifica contra a hesitagao; em
geral, as interven¢des com mais de um componente e as voltadas ao
aumento do conhecimento, como estratégias de comunicagao,
midia, mobilizacao social e instrumentos informativos para
profissionais, mMostraram-se mais promissoras (Sato, 2018). Na
Europa, recomenda-se uma abordagem multi-interventiva para
melhorar a confianca, a competéncia e a conveniéncia da vacinacao,
com vigilancia capaz de identificar populacdes subvacinadas e
profissionais preparados para compreender as razdées individuais e

adaptar a comunicacao (Wilder-Smith; Qureshi, 2020).



A comunicagao em ambiente digital também precisa ser
enfrentada. E urgente refutar as noticias falsas, identificar os pontos
geradores de hesitacao e promover, nas proprias redes sociais, a
divulgacao de informacdes corretas e cientificamente embasadas
(Loureiro et al., 2024). Equipes de saude podem produzir conteudos
simples e locais, em linguagem acessivel, e utilizar os canais de
comunicagao ja usados pela comunidade, como grupos de

mensagens, para lembrar datas de vacinacao e esclarecer duvidas.

No cotidiano da enfermagem, a recusa ou o atraso vacinal devem
ser vistos como uma janela de oportunidade para aproximagao com
0s pais e familiares, e o enfermeiro precisa construir um vinculo de
confianca com essas familias (Viana et al, 2023). Para isso, é
necessario capacitar os profissionais para dialogar com pais
hesitantes, rever posturas paternalistas e policialescas e adotar
atitude empatica, escuta atenta e respeitosa e clareza quanto aos
eventos adversos e ao suporte disponivel caso ocorram

(Cunegundes; Machado; Vieira, 2025).

Entre as estratégias com resultado positivo na relagcdao com pais
hesitantes estdo a escuta respeitosa de receios e duvidas, a
comunicacao de valores compartilhados, o relato de experiéncias
pessoais com a vacinagao e com doencas imunopreveniveis, a
explicacao da racionalidade dos calendarios e a abordagem de
medos especificos sobre ingredientes e eventos adversos
(Cunegundes; Machado; Vieira, 2025). Essas atitudes podem ser
incorporadas a rotina das salas de vacina e das consultas de
puericultura, transformando cada contato em oportunidade de

diadlogo.



Ha também evidéncias de hesitagcao entre os proprios profissionais
de saude brasileiros, o que indica que a importancia da vacinacao
deve ser reforcada na formacao e na educacao continuada dessas
equipes (Sato, 2018). Em sintese, as acdes de enfermagem com
maior potencial incluem a verificacao sistematica da caderneta em
todo contato com o servico, a busca ativa de faltosos pelos agentes
comunitarios, a vacinagao extramuros em escolas e comunidades de
dificil acesso, a comunicacao baseada em evidéncias nas redes
sociais e o monitoramento da homogeneidade das coberturas no

territorio.

3.6. Plano de Acoes de Enfermagem

O Quadro 3 reune ac¢des de enfermagem para o enfrentamento da
hesitacao vacinal e a recuperacao das coberturas contra o sarampo,
organizadas segundo as dimensdées do modelo dos 3C e

fundamentadas nos estudos revisados.

Quadro 3. Acdes de enfermagem para enfrentamento da hesitacao

vacinal contra o sarampo, segundo o modelo dos 3C

Dimensao Acoes sugeridas Fundamentacao
Confianca Acolher duvidas com escuta Cunegundes,
empatica; explicar a segurancga da Machado e Vieira
vacina e os eventos adversos (2025); Novilla et al.
esperados; desconstruir a falsa (2023); Viana et al.
associagao com o autismo; manter (2023)

postura nao julgadora.

Complacén Informar sobre a gravidade do Wilder-Smith e
cia sarampo e o risco de reintroducao; Qureshi (2020); Silva
usar dados locais de casos e et al. (2024);

internacdes nas acdes educativas. Macedo et al. (2024)



Conveniénci  Verificar a caderneta em todo Sato et al. (2023);

a atendimento; realizar busca ativa de Macedo et al.
faltosos; ampliar horarios; vacinar (2024); Adeoye et al.
em escolas e comunidades de dificil =~ (2025)

acesso; evitar oportunidades
perdidas por falta de vacina.

Cestao e Monitorar a homogeneidade das Sato (2018); Sato et
vigilancia coberturas no territério; identificar al. (2023); Loureiro
bolsdes de suscetiveis; comunicar-se et al. (2024)
nas redes sociais com informacdes
baseadas em evidéncias.

Formacao Promover educacao permanente Sato (2018);
da equipe sobre vacinacao e comunicacao Cunegundes,
com hesitantes; estimular a Machado e Vieira

vacinacao dos proprios profissionais. = (2025)

Fonte: eclaborado pelos autores (2026), com base nos estudos

incluidos.

A sala de vacina &, muitas vezes, o principal ponto de contato entre a
familia hesitante e o sistema de saude. A presenca do enfermeiro
nesse espaco, supervisionando a equipe, acolhendo as duvidas e
garantindo registros corretos, contribui para que o momento da
vacinacao seja também um momento de construcao de confiancga, e

Nao apenas de execucao técnica.

Por fim, a recuperacao das coberturas exige continuidade. Como o
sarampo é frequentemente a primeira doenca a ressurgir quando a
vacinacao diminui, a manutencao de coberturas elevadas e
homogéneas, e ndo apenas campanhas pontuais, € o que garante a
interrupcao sustentada da transmissao. Nesse sentido, o
fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, com sua capacidade

de ampliar o acesso e resgatar esquemas incompletos (Sato et al,



2023), € condicao para que 0s avancos obtidos nao se percam

novamente.

3.7. Limitagoes

Esta revisao é narrativa, com selecao por um unico revisor e sem
avaliacao formal da qualidade metodoldgica. Parte das evidéncias
sobre determinantes da hesitacao provém de paises de alta renda,
cujos contextos diferem do brasileiro, e os estudos ecoldgicos
nacionais nao permitem estabelecer relacao causal entre cobertura
e internacdes. Recomenda-se que dados epidemioldgicos
atualizados sejam consultados nos boletins oficiais do Ministério da

Saude.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A reemergéncia do sarampo no Brasil esta diretamente ligada a
queda e a heterogeneidade das coberturas vacinais desde 2016,
agravadas pela pandemia e concentradas em territoérios mais
vulneraveis, como a Regiao Norte. A hesitacao vacinal, alimentada
pelo medo de eventos adversos, pela falsa associacdao com o
autismo, pela desconfianca em instituicdes e pela desinformacao,

soma-se a barreiras de acesso e reduz a protecao coletiva.

O enfrentamento exige estratégias combinadas: fortalecimento da
atencao primaria, reducao das oportunidades perdidas de
vacinacao, vigilancia da homogeneidade das coberturas e
comunicacao empatica e baseada em evidéncias. A enfermagem,
presente nas salas de vacina e nas equipes de Saude da Familia,
ocupa posicao central nesse processo, desde que apoiada por
educacao permanente, condicdées de trabalho e politicas que

garantam acesso oportuno a vacina.



Recomenda-se, por fim, que as estratégias sejam planejadas com
base em diagndsticos locais de cobertura e de hesitacao, pois os
Motivos para nao vacinar variam entre territdrios € grupos sociais.
Inquéritos como o0s realizados nas capitais brasileiras oferecem
subsidios valiosos para esse planejamento e devem orientar acdes
especificas para a Regiao Amazdnica, onde barreiras de acesso e

hesitacao se somam.
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