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Hesitação da vacina da febre amarela e sua relação com influências 
contextuais, individuais ou de grupo e questões específicas da 
vacina: uma revisão de escopo

Yellow fever vaccine hesitancy and its relationship with contextual, 
individual, or group influences and vaccine-specific issues: 
a scoping review

Resumo  A hesitação vacinal é um fenômeno 
com potencial para reduzir as taxas de cobertura 
vacinal, como observado na vacina contra febre 
amarela (VFA), propiciar epidemias e a reintro-
dução de doenças imunopreveníveis controladas. 
O objetivo deste estudo é mapear junto à litera-
tura científica a relação entre a falta de informa-
ção, a segurança da vacina e os eventos adversos 
e a hesitação vacinal da VFA. Foi realizada uma 
revisão de escopo nas bases Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), National Library of Medicine 
(PubMed), SCOPUS, Embase e Web of Science 
utilizando descritores controlados (DeCS/MeSH) 
e não controlados. Foram selecionados 11 artigos 
publicados nos idiomas inglês, espanhol e portu-
guês, sem delimitação de tempo e que atenderam 
aos critérios de inclusão. Estiveram relacionados 
à hesitação vacinal da VFA informações falsas, 
conhecimento inadequado sobre o imunizante, 
falta de tempo para se vacinar, aceitação da va-
cina, insegurança na vacina e medo dos eventos 
adversos. Este estudo reforça a importância do 
acesso a informações adequadas, orientações so-
bre a segurança e os eventos adversos da VFA e 
pode auxiliar na elaboração de estratégias de saú-
de pública para mitigar a hesitação vacinal.
Palavras-chave Vacina contra febre amarela, 
Hesitação vacinal, Comportamentos relacionados 
com a saúde

Abstract  Vaccine hesitancy is a phenomenon 
with the potential to reduce vaccination coverage 
rates, as observed with the yellow fever vaccine 
(YFV), leading to epidemics and the reintroduc-
tion of controlled immunopreventable diseases. 
This study, together with the scientific literature, 
aims to map the relationship among the lack of 
information, vaccine safety and adverse events, 
and vaccine hesitancy concerning YFV. A scop-
ing review was conducted in the Virtual Health 
Library (VHL), National Library of Medicine 
(PubMed), SCOPUS, Embase, and Web of Sci-
ence databases, using controlled (DeCS/MeSH) 
and uncontrolled descriptors. In this work, we se-
lected eleven articles, published in English, Span-
ish, and Portuguese, with no time limits, which 
met the inclusion criteria. False information, in-
adequate knowledge about the immunizer, lack 
of time to take a vaccination, acceptance of the 
vaccine, vaccine safety, and fear of adverse events 
were related to vaccine hesitancy. This study re-
inforces the importance of access to adequate in-
formation, provides guidance on YFV safety and 
adverse events, and can aid in the development of 
public health strategies to mitigate hesitancy.
Key words Yellow fever vaccine, Vaccine hesitan-
cy, Health behavior
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Introdução

A febre amarela (FA) é uma doença infecciosa 
aguda causada pelo vírus do gênero Flavivirus 
e transmitida ao homem por vetores artrópodes 
das espécies Aedes spp., Haemagogus spp. e Sabe-
thes spp., da família Culicidae. Ela é endêmica ou 
enzoótica nas florestas tropicais da África e Amé-
ricas Central e do Sul, com surtos periódicos de 
magnitudes variáveis1,2.

Ao todo, 47 países, sendo 34 do continente 
africano e 13 da América Central e do Sul são 
endêmicos ou têm regiões endêmicas para a FA3

. 
Desde a identificação e o controle do vetor Ae-
des aegypti, principal responsável pelos surtos 
urbanos, em 1900, a doença sofreu significativo 
declínio fora de zonas tropicais de endemia1. A 
doença não tem tratamento antiviral específico, 
sendo que a imunização se constitui como a ma-
neira mais eficiente para a prevenção e o controle 
da doença, principalmente nas áreas cujas con-
dições ecológicas favorecem o estabelecimento 
de um ciclo de transmissão4-6. Altas coberturas 
vacinais possibilitam o bloqueio da transmissão 
pelo vetor, restringindo o risco de infecção para 
o restante da população7. 

Assim como em outras vacinas, o alcance 
de altas coberturas vacinais para a FA continua 
como um grande desafio para a saúde pública. 
Apesar do aumento substancial na cobertura 
vacinal da febre amarela desde 1970, a sua hete-
rogeneidade, sobretudo em áreas de risco para a 
doença, se apresenta como uma barreira impor-
tante para o controle da doença8. 

Entre 1970 e 2016, a cobertura variou de me-
nos de 10% em países da África Central e Orien-
tal (onde os programas de vacinação infantil de 
rotina ainda não haviam sido introduzidos) a 
100% no estado do Amazonas, Brasil. Na África 
Ocidental e Central, a partir da implementação 
de grandes campanhas preventivas em 2006, foi 
observado um aumento na cobertura da vacina 
FA. Na América Latina, estimou-se baixa cober-
tura para Guiana, Suriname, Guiana Francesa e 
Colômbia. A cobertura foi particularmente alta 
(acima de 90%) no Brasil durante as décadas de 
1970 e 1980, diminuiu ligeiramente na década de 
1990 e voltou a ser muito alta na maior parte do 
país em 20168.

Por outro lado, após anos de erradicação do 
ciclo urbano, a partir de 2016, possivelmente 
ocasionada por falhas nas coberturas vacinais 
provocadas por questões relacionadas ao acesso 
e à hesitação vacinal, a América Latina viven-

ciou surtos causados pela FA. No Brasil, quatro 
dos seus estados mais populosos foram atingidos 
(Minas Gerais, São Paulo, Rio de Janeiro e Espí-
rito Santo)9-11. 

Nesse contexto, ações entre Vaccine Alli-
ance (GAVI), United Nations Children’s Fund 
(UNICEF) e World Health Organization (WHO) 
resultaram no plano Eliminate Yellow Fever Ep-
idemics (EYE). Nele estão contempladas estraté-
gias para a expansão do acesso à vacina em ce-
nários epidêmicos de emergência, recomendação 
da dose fracionada e o fortalecimento da vigilân-
cia de eventos adversos pós-vacinação (EAPV). 
No Brasil, essa estratégia foi adotada para alguns 
estados, assim como a recomendação da vacina 
contra a FA em todo o território nacional12,13.

A vacina produzida a partir da cepa viral 17D 
foi desenvolvida em 1936 e está em uso desde o 
ano seguinte6, tem alta imunogenicidade (95% 
a 99% dos vacinados desenvolvem anticorpos 
neutralizantes) e é considerada segura e eficaz. A 
vacinação é recomendada para populações e via-
jantes que vão para áreas endêmicas da doença, a 
fim de evitar a importação do vírus da febre ama-
rela de um país com transmissão contínua para 
outro14. 

Eventualmente é relatada a ocorrência de 
eventos adversos, sendo mais comuns os leves, e 
mais raramente moderados e graves15. A maior 
ocorrência desses eventos é consequência da 
vacinação em massa16, situação potencialmente 
favorável ao aumento da percepção de risco em 
relação às vacinas14. 

A hesitação, do latim hæsitātĭō, se refere à 
indecisão, com consequente atraso ou recusa da 
vacinação, e apresenta determinantes específicos 
conforme o contexto e o decorrer do tempo11,17. 
Estudos sobre hesitação vacinal relacionados à 
vacina da FA são escassos, representando uma 
lacuna de conhecimento que precisa ser preen-
chida, uma vez que a reintrodução da doença no 
cenário urbano é um risco de importância para a 
saúde pública12. Estudos têm sugerido que o fe-
nômeno da hesitação vacinal sofre influência da 
qualidade e do acesso à informação, bem como o 
aumento no número de relatos de casos de even-
tos adversos graves relacionados à vacina da fe-
bre amarela (VFA) nos últimos anos, incitando 
discussões sobre sua segurança e gerando receio 
na população que receberia o imunizante13. As-
sim, este estudo propõe mapear junto à literatura 
se a falta de informação e/ou os eventos adversos 
e/ou a segurança da vacina estão relacionados à 
hesitação vacinal da vacina contra febre amarela.
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Método

Trata-se de uma revisão de escopo que buscou 
identificar e descrever os artigos disponíveis na 
literatura científica que abordassem a falta de in-
formação, os eventos adversos e a segurança da 
vacina na hesitação da vacinação contra febre 
amarela. Para esta revisão, foram seguidas as re-
comendações do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses Exten-
sion for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

Procedimento metodológico

O estudo foi desenvolvido em seis etapas: 
(1) elaboração da questão de pesquisa; (2) iden-
tificação de estudos relevantes; (3) seleção dos 
estudos; (4) mapeamento dos dados; (5) coleta, 
resumo e descrição dos achados; e (6) divulgação 
dos resultados18. 

A partir da questão de pesquisa “Os eventos 
adversos e/ou a falta de informação e/ou a segu-
rança da vacina contribuem para a hesitação da 
vacina contra febre amarela?”, foram definidos os 
elementos de acordo com o mnemônico P – po-
pulação, C – conceito e C – contexto [P (popula-
ção exposta à vacinação); C (vacina contra a fe-
bre amarela) e C (hesitação vacinal)]. Por ser um 
conceito contemporâneo, outros termos menos 
abrangentes, mas que são amplamente citados 
na literatura, como confiança e suas derivações, 
aceitação ou aceitação da vacina17, foram utiliza-
dos nas buscas bibliográficas com o objetivo de 
mapear estudos que se propuseram a estudar a 
hesitação vacinal. 

A definição e caracterização da hesitação va-
cinal utilizadas foram as propostas pelo Strategic 
Advisory Group of Experts Working Group on 
Vaccine Hesitancy (SAGE-WG) para divisão dos 
resultados segundo as três categorias: influências 
contextuais, influências individuais e de grupo e 
questões específicas da vacina ou vacinação17.

Fonte de dados

As bases selecionadas para a busca foram: Bi-
blioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), National Library of Medicine (Pub-
Med), SCOPUS, Embase e Web of Science. Defi-
niram-se os descritores controlados [Descritores 
em Ciência da Saúde (DeCS), Medical Subject He-
adings (MeSH)] e os não controlados (palavras-
chave) a fim de assegurar uma busca criteriosa.

Coleta e organização dos dados

Os descritores controlados e não controlados 
foram sintetizados de acordo com a estratégia 
PCC. As combinações para construção das es-
tratégias estão descritas no Quadro 1. A busca 
nas bases de dados ocorreu no período de 10 a 
11 de dezembro de 2021. A seleção dos estudos 
foi feita de forma independente por dois autores. 
Os resultados foram comparados e as divergên-
cias e dúvidas encontradas foram sanadas por 
um terceiro autor. Além disso, visando encontrar 
artigos que respondessem à questão da pesquisa, 
mas que não foram identificados durante a busca 
nas bases de dados, foi feita uma busca nas re-
ferências dos estudos selecionados.Foram incluí-
das publicações em inglês, espanhol e português, 
sem delimitação de tempo, a fim de abranger o 
maior número possível de publicações que abor-
dassem os temas de cobertura vacinal, segurança 
da vacina, eventos adversos pós-vacina e/ou co-
nhecimento, por haver a hipótese de que a he-
sitação vacinal esteja intimamente relacionada a 
essas dimensões. Além disso, foram excluídos ar-
tigos duplicados, ensaios clínicos e de doses fra-
cionadas da vacina contra a FA, estudos de caso, 
estudos em pacientes com comorbidades prévias, 
artigos que tratam da proteção da vacina contra 
FA, artigos de hesitação vacinal que não citam a 
FA e estudos teóricos com foco na descrição de 
ações que reduzem a hesitação vacinal. E os arti-
gos que não responderam à questão de pesquisa 
foram excluídos em etapas subsequentes. O fluxo 
de busca e triagem dos artigos está representado 
na Figura 1.

Os artigos foram mapeados mediante um 
formulário para extração dos dados, criado no 
programa Excel, versão 2019, contendo: título; 
autor(es); ano, área, país de publicação tipo do 
estudo; revista; tipo de estudo; objetivo(s) do 
estudo; local de pesquisa; período do estudo; 
contexto; situação de surto ou não; participantes 
(quantidade e características); coleta de dados 
(instrumento de avaliação e finalidade); critérios 
de inclusão e exclusão; definição de hesitação va-
cinal e o(s) autor(es); objetivo alcançado ou não; 
resultado(s) principal(is) e outros; informações 
sobre a(s) vacina(s); fatores de risco e; limitações 
do estudo. Foram utilizadas, ainda, a definição 
e a caracterização de hesitação vacinal propos-
tas pelo SAGE-WG para divisão dos resultados 
segundo categoria17. O risco de viés dos estudos 
incluídos não foi avaliado, pois trata-se de uma 
revisão de escopo, mas a qualidade foi assegura-
da pela aplicação rigorosa de critérios de inclusão 
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Quadro 1. Base de dados, estratégia de busca e número de artigos selecionados, Brasil, 2021.
Base de 
dados 

(total de 
textos)

Estratégia de busca (textos encontrados) Artigos 
encontrados

Artigos 
selecionados

BVS 
(LILACS 
e 
SciELO) 
(4.506)

“Vacina contra Febre Amarela” AND “Segurança” AND “Eventos adversos” OR 
“Efeitos colaterais e reações adversas associadas a medicamentos” 

37 0

“Yellow fever vaccine” AND “Safety” AND “Drug-Related Side Effects and Adverse 
Reactions” 

18 0

“Vacina contra febre amarela” AND “Segurança” OR “Segurança do paciente” 1558 2
“Yellow fever vaccine” AND “Safety” OR “Patient safety” 2695 1
“Vacina contra Febre Amarela” AND “Recusa de vacinação” 2 0
“Yellow fever vaccine” AND “Vaccination refusal” 2 0
“Vacina contra Febre Amarela” AND “Aceitação pelo paciente de cuidados de saúde” 5 0
“Yellow fever vaccine” AND “Patient Acceptance of Health care” 11 0
“Vacina contra Febre Amarela” AND “Cobertura vacinal” 28 0
“Yellow fever vaccine” AND “Vaccination coverage” 150 1

PubMed 
(559)

“Yellow fever vaccine” AND “Safety” AND “Drug-Related Side Effects and Adverse 
Reactions”

13 0

“Yellow fever vaccine” AND “Safety” OR “Patient safety” AND “Vaccination refusal” 111 0
“Yellow fever vaccine” AND “Safety” OR “Vaccine safety” AND “Vaccination refusal” 300 0
“Vacina contra febre amarela” AND “Segurança” OR “Segurança da vacina” 2 0
“Yellow Fever Vaccine” AND “Vaccination refusal” 1 0
“Yellow Fever Vaccine” AND “Patient Acceptance of Health care” 19 1
“Yellow Fever Vaccine” AND “Vaccination coverage” 113 0

Scopus 
(2.116)

“Vacina contra Febre Amarela” AND “Segurança” AND “Eventos adversos” OR 
“Efeitos colaterais e reações adversas associadas a medicamentos” 

1 0

“Yellow fever vaccine” AND “Safety” AND “Drug-Related Side Effects and Adverse 
Reactions” 

85 0

“Yellow fever vaccine” AND “Safety” OR “Patient safety” AND “Vaccination refusal” 62 0
“Vacina contra febre amarela” AND “Segurança” OR “Segurança da vacina” 3 0
“Yellow fever vaccine” AND “Safety” OR “Vaccine safety” 697 0
“Vacina contra Febre Amarela” AND “Recusa de vacinação” 1 0
“Yellow fever vaccine” AND “Vaccination refusal” 87 0
“Yellow fever vaccine” AND “Patient Acceptance of Health care” 133 3
“Vacina contra Febre Amarela” AND “Cobertura vacinal” 3 0
“Yellow fever vaccine” AND “Vaccination coverage” 1044 0

Embase 
(785)

“Vacina contra Febre Amarela” AND “Segurança” AND “Eventos adversos” OR 
“Efeitos colaterais e reações adversas associadas a medicamentos”

1 0

“Yellow fever vaccine” AND “Safety” AND “Drug-Related Side Effects and Adverse 
Reactions”

2 0

“Yellow fever vaccine” AND “Safety” OR “Patient safety” AND “Vaccination refusal” 3 0

“Yellow fever vaccine” AND “Safety” OR “Patient safety” 697 0

“Yellow fever vaccine” AND “Vaccination refusal” 4 0
“Yellow fever vaccine” AND “Vaccination coverage” 78 1

Web of 
Science
(847)

“Yellow fever vaccine” AND “Safety” AND “Drug-Related Side Effects and Adverse 
Reactions” 

2 0

“Yellow fever vaccine” AND “Safety” OR “Patient safety” AND “Vaccination refusal” 534 0
“Yellow fever vaccine” AND “Safety OR Patient safety” 217 0
“Yellow fever vaccine” AND “Vaccination refusal” 3 0
“Yellow fever vaccine” AND “Vaccination coverage” 91 0

Total 8813 9
Fonte: Autores.
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e exclusão, considerando vários aspectos de qua-
lidade, conforme descrito acima.

Análise dos dados

Os resultados foram descritos por meio de 
quadros, nos quais foram sintetizadas as infor-
mações-chave dos estudos, interpretando-os e 
comparando-os para descrever as evidências que 
respondiam à questão de pesquisa. 

Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo de revisão de esco-
po, garantiu-se a confiabilidade e a fidelidade das 
informações contidas nas publicações seleciona-
das, por meio da referenciação e do rigor durante 
tratamento e a apresentação de dados.

Resultados

Foram incluídas 11 publicações: nove identifica-
das nas bases de dados e duas recuperadas pela 
verificação das referências bibliográficas dos es-
tudos selecionados. Nove (81,8%) publicações 
foram de estudos do tipo transversal, um (9,1%) 
de coorte e um (9,1%) qualitativo exploratório, 
originários de dez países distintos, com predomi-
nância (n = 4) dos realizados em países dos con-
tinentes americano (Brasil, Peru, Estados Unidos 
da América – EUA), europeu (n = 3) (Turquia – 
euroasiático –, Espanha e França) e africano (n 
= 3) (Angola, Nigéria e África do Sul). Em sete 
(63,6%) dos 11 estudos a amostra populacional 
era composta por viajantes ou pessoas se prepa-
rando para viagens. As características referentes 
às pesquisas, como título, desenho do estudo, 
país de origem e ano de publicação estão descri-
tos no Quadro 2. 

Figura 1. Diagrama de fluxo da busca e triagem dos artigos para a revisão de escopo, Brasil, 2021.

Fonte: Autores.

Publicações localizadas nas bases 
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As influências contextuais mencionadas nos 
estudos selecionados se referem ao conhecimen-
to e às crenças (religiosas; necessidade de vacina-
ção; eficácia da vacina), seguido de escolaridade 
e atitudes (negativas/recomendação) com relação 
à vacina. As influências individuais e de grupo 
mais citadas foram medo relacionado à seguran-
ça da vacina, à ocorrência de eventos adversos e 
à idade. Na categoria de questões específicas da 
vacina, o custo do imunizante foi mencionado 
como relacionado à hesitação vacinal (Figura 2).

Discussão

A maioria dos estudos analisados são provenien-
tes de áreas endêmicas para a FA ou com potencial 
para surtos urbanos graves da doença, como é o 
caso de algumas regiões da China e dos EUA19. A 
maior parte é do tipo transversal e realizada com 

viajantes ou pessoas se preparando para viagens. 
Observou-se que a expressão “hesitação vacinal” 
ainda é incipiente, principalmente em relação à 
vacina contra a FA, mas que “confiança” e suas 
derivações, “aceitação” ou “aceitação da vacina”17, 
“atraso vacinal” e “recusa vacinal” são mais di-
fundidas e estudadas17,20,21. 

O fenômeno da hesitação vacinal sofre influ-
ência direta de características particulares a cada 
população, contexto socioeconômico, cultural 
e do imunobiológico17. Foram observados dois 
padrões de estudos, o primeiro, produzido em 
países desenvolvidos ou com populações de pa-
íses desenvolvidos livres das doenças infecciosas 
de interesse, em que prevalecem as populações 
viajantes que visitam países endêmicos para as 
doenças infecciosas imunopreveníveis, sobres-
saindo fatores relacionados à percepção de risco 
quanto às doenças, à aceitação das vacinas, aos 
custos do imunizante e ao conhecimento dos in-

Quadro 2. Características dos 11 estudos que integram a amostra da revisão de escopo, segundo título do artigo, 
desenho do estudo, país de origem e ano de publicação, Brasil, 2021. 

Título Tipo de estudo País Ano de 
publicação

Notes from the field: knowledge, attitudes, and practices regarding 
yellow fever vaccination among men during an outbreak – Luanda, 
Angola, 201629

Transversal Angola 2017

Fake news sobre vacinas: uma análise sob o modelo dos 3Cs da 
Organização Mundial da Saúde32

Qualitativo 
exploratório

Brasil 2021

Travel health attitudes among Turkish business travellers to African 
countries22

Transversal Turquia 2016

Vaccination knowledge, attitude and practice among Chinese travelers 
who visit travel clinics in Preparation for international travel23

Transversal China 2016

Evaluación de cobertura y del nivel de información en la campaña 
de vacunación contra la fiebre amarilla, Cusco, Perú, 200530

Descritivo 
transversal 
prospectivo

Peru 2008

Acceptance of yellow fever vaccine in the older traveller: a cohort 
study28

Coorte Espanha 2021

Preferences and decision needs of Boston-area travelers to countries 
with risk of yellow fever virus transmission: implications for health 
care providers24

Descritivo 
transversal

EUA 2014

Vaccination against yellow fever in French Guiana: The impact of 
educational level, negative beliefs and attitude towards vaccination31

Descritivo 
transversal de 
base populacional

Guiana 
Francesa 
(França)

2017

Knowledge, attitude and compliance towards travel vaccines among 
Nigerian travelers at an international airport25

Descritivo 
transversal

Nigéria 2019

Travelers’ Knowledge, Attitudes and Practices on the Prevention 
of Infectious Diseases: Results from a Study at Johannesburg 
International Airport26

Transversal África 
do Sul

2004

Travel Health Knowledge, Attitudes and Practices among United 
States Travelers27

Transversal EUA 2004

Fonte: Autores.
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divíduos a respeito da doença e da necessidade 
das vacinas e consultas de viagem em centros 
especializados22-27, ou que avalia as atitudes e a 
aceitação da vacina entre os viajantes que são 
informados dos riscos da ocorrência de eventos 
adversos da VFA28. Nesses, prevalece a preocupa-
ção com a conscientização dos riscos das viagens 
com vistas à prevenção à exposição dos viajantes 
à doença e à importação dela para seus países de 
origem.

O segundo padrão de estudos são os rea-
lizados em países endêmicos para as doenças e 
em países em desenvolvimento, em geral com 
programas de imunizações estabelecidos, que 
se preocupam com os fatores que interferem di-
retamente nas baixas taxas de cobertura vacinal, 
sobressaindo questões relacionadas ao acesso aos 
locais de vacinação, efetividade das campanhas 

de sensibilização para a vacinação, conhecimento 
a respeito da vacina e da doença29-31. Nesses, o ob-
jetivo principal parece se relacionar à orientação 
de medidas de enfrentamento no combate a pos-
síveis surtos ou à reemergência da doença. Tem-
se nesse grupo estudos mais específicos sobre os 
fatores relacionados à hesitação vacinal da VFA.

Observou-se predominância dos fatores rela-
cionados à categoria de influências contextuais, 
com especial interesse pela avaliação do conhe-
cimento e por atitudes sobre os imunobiológi-
cos, aliados à percepção de risco para as doenças 
infecciosas imunopreveníveis, sobretudo entre 
viajantes22,23,25,27,28. Percebe-se interrelação dos 
fatores relacionados à hesitação vacinal dentro 
dessa categoria, iniciada pelo acesso inadequado 
à informação, que pode ser incompleta ou falsa, à 
construção de conhecimento inadequado que re-

Figura 2. Apresentação dos fatores associados à hesitação vacinal mapeados nos estudos segundo categorias 
definidas pelo SAGE-WG17, Brasil, 2022.

Fonte: Autores.
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verbera na introjeção de crenças, atitudes, priori-
zação de tempo e tomada de decisão inadequadas 
quanto à vacina17,21,31,32.

Os estudos que analisaram o conhecimento 
e as atitudes em relação aos imunobiológicos e 
aqueles que investiram esses fatores especifica-
mente para a VFA reportaram níveis insatisfató-
rios a ruins ou atitudes negativas influenciando 
fortemente o aumento do fenômeno da hesitação 
vacinal22,25,29-30. Ainda assim, constataram uma 
relação positiva entre o maior nível de escolari-
dade e o acesso à informação por meio dos vistos 
do país de destino, das orientações em agências 
de viagens e de familiares e amigos, com taxas de 
aceitação da VFA próximas a 99,8% para aque-
les que foram informados que o país de destino 
exige a vacinação23 e maior nível de escolaridade 
dos pais relacionando-se com a maior cobertura 
vacinal de seus filhos31. 

Identificou-se que a disponibilidade de in-
formação e a facilidade de acesso a ela, aliadas 
às condições socioeconômicas favoráveis, nem 
sempre se relacionam ao conhecimento satis-
fatório para a aceitação e expressão de atitudes 
positivas quanto à vacina ou à percepção de risco 
adequado em relação à doença26,27.

Informações amplamente difundidas e com-
provadamente falsas têm o potencial de induzir 
ao erro, valendo-se de sensacionalismo, pânico 
social e caráter de denúncia para impulsionar sua 
propagação32,33, e se relacionam fortemente com 
a queda nas taxas de cobertura vacinal em todo o 
mundo33, à medida que a maioria se direciona às 
vacinas. Alice Frugoli et al.32 relataram que 55% 
do total de informações falsas disponíveis em três 
sites de checagem analisados no Brasil em 2018 
eram sobre imunobiológicos e 63% tratavam da 
VFA, compilando informações que colocavam 
em xeque sobretudo a segurança e a efetividade 
dos imunobiológicos. O país é um dos que mais 
sofrem com a influência das informações falsas 
sobre a cobertura vacinal34.

Akoï Koïvogui et al.31 relataram que partici-
pantes sem crenças negativas tiveram 30% mais 
chances de se vacinarem, em detrimento da-
queles com atitudes negativas, com 40% menos 
chances, relatando motivos religiosos ou cultu-
rais e indiferença quanto à necessidade da vacina 
para não se vacinarem.

O horário de funcionamento dos serviços de 
saúde29 e as dificuldades no acesso aos locais de 
vacinação29,31, seja por desconhecimento da loca-
lização ou pela distância da residência, também 
foram relatados como fatores contextuais impor-
tantes para a hesitação vacinal. A distância entre 

o local de residência e os centros de vacinação 
esteve relacionado a 40% menos chance de va-
cinação31. Estudos em que as pessoas relataram 
choques de horários com o trabalho também 
reportam atitudes negativas, como a indisponi-
bilidade para permanecer na fila para receber o 
imunizante e a percepção de que a VFA é peri-
gosa29,31, o que levanta a hipótese de que a falta 
de tempo talvez não seja o motivo real para essas 
pessoas não se vacinarem.

A respeito das influências individuais e de 
grupo, a aceitação da vacina é influenciada por va-
riados fatores como requisito obrigatório de vaci-
nação impostos por países de destino para viajan-
tes23,25, sexo feminino23,35, destino de viajantes com 
destino à América do Sul e à África28 e o tempo 
de duração da viagem, cuja taxa de aceitação da 
vacina foi maior entre os viajantes de curto prazo, 
ou seja, o tempo de estadia e a aceitação do imuni-
zante eram inversamente proporcionais22,23,28.

Viajantes com idade acima de 60 anos apre-
sentaram maior recusa quando comparados aos 
mais jovens, fato relacionado às preocupações de 
segurança devido à maior probabilidade de possí-
veis efeitos adversos nessa faixa etária24, e a falta de 
preocupação com a doença também é motivo de 
hesitação para outras vacinas, como a de influen-
za36. Por outro lado, Min Zhang et al.23 observa-
ram que a aceitação foi elevada conforme a idade 
aumentava, fenômeno também observado em ou-
tro estudo para a vacina de influenza36.

Também estão associados à não aceitação 
da vacina o medo da segurança da vacina e o 
medo da ocorrência de eventos adversos graves 
associados à VFA, como reações de hipersensi-
bilidade, principalmente reações de anafilaxia e 
urticária, mais prevalente naqueles que possuem 
alergia ao ovo ou outros componentes da vacina, 
a doença neurotrópica associada à VFA, a síndro-
me de Guillain-Barré, a encefalomielite dissemi-
nada aguda e a doença viscerotrópica associada 
à VFA3,14. 

A percepção de risco “doença versus vacina” 
vem sendo vastamente discutida, sobretudo no 
que diz respeito à reemergência e à reintrodução 
de doenças imunopreveníveis nos últimos anos, 
e fundamenta-se na ideia de que essas doenças já 
não constituem um risco para a população, o que 
é diretamente influenciado pelo declínio e a er-
radicação delas17,21,22,31,32. Os estudos encontrados 
descrevem que as pessoas não acreditam estar em 
risco22 e que a doença não é importante.

Com relação às questões específicas da VFA, 
o custo do imunizante foi o único fator citado 
nos estudos mapeados24,28 e diferiu quanto à in-
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fluência na tomada de decisão para receber ou 
não o imunizante. Vale ressaltar que os sistemas 
de saúde nos países analisados neste estudo dife-
rem entre si e foi considerado as pesquisas com 
populações de países que não contam com pro-
gramas de imunização consolidados, como Tur-
quia e Guiana Francesa, e que não se justifica em 
países em que a VFA é disponibilizada gratuita-
mente por programas de imunização, como é o 
caso de Brasil, Peru e alguns países africanos. 

As limitações deste estudo se referem à di-
ficuldade de mapear estudos que abordassem o 
termo hesitação vacinal em sua integralidade ou 
abrangência, somado ao fato de que muitos deles 
estudaram um conjunto de imunizantes, entre 
eles a VFA.

Nesta revisão foi possível mapear que, na 
categoria influências contextuais, os fatores que 
mais contribuem para a hesitação vacinal da 
VFA são: informações falsas sobre imunobio-
lógicos32; o conhecimento inadequado22,23,25,29,30; 
atitudes negativas e de não recomendação da 

vacina29,31; crenças, sejam elas religiosas, sobre 
necessidade de vacinação ou a respeito da efi-
cácia da vacina23,24,29,31,32; falta de tempo para se 
vacinar29; e acesso a locais de vacinação30. Na 
categoria influências individuais e de grupo, os 
fatores relacionados mais discutidos são: aceita-
ção da vacina23,25,29; percepção de risco quanto à 
doença versus vacina22,28,31; medo relacionado à 
segurança da vacina24,28,29,32; medo da ocorrência 
de eventos adversos24,28,29,32; idade23,24,28,31; e tempo 
da viagem22,23,28. E na categoria questões específi-
cas, aparece como fator relacionado à hesitação 
vacinal o custo do imunizante24,28.

Este estudo contribui para o conhecimen-
to dos fatores relacionados à hesitação vacinal 
da VFA, permitindo que sua utilização sirva de 
apoio à elaboração de estratégias na saúde públi-
ca para mitigar a hesitação vacinal, proporcio-
nando o aumento da cobertura vacinal da VFA 
e evitando, como consequência, o aumento do 
número de casos da doença. 
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