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RESUMO

Objetivo: Identificar os motivos da hesitacdo vacinal contra Covid-19 em criancas atendidas
no centro de vacinacgdo no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).
Metodos: Estudo transversal com 300 responsaveis de criancas entre 6 meses e 4 anos
atendidas no IMIP, de setembro/2024 a agosto/2025. Foram avaliados aspectos
socioecondmicos, demograficos, calendario vacinal infantil, fatores para a ndo vacinacéo,
presenca de comorbidades, histérico de internamento por doenca respiratoria e estado
nutricional. Na analise considera-se significante o valor de p < 0,05. Resultados: Dos 300
participantes, 287 (95.7%) responsaveis eram pais das criancas, 165 (55%) se declaravam
pardos, 278 (92.7%) eram do sexo feminino, 137 (45.7%) tinham o ensino médio completo e
194 (64.7%) néo trabalham. Foi observado que 172 criangas (57,3%) ndo foram vacinadas,
dentre elas 69 (40,6%) responséaveis declararam “outros motivos” para a ndo vacinagdo, com
34 (49,3%) afirmando indisponibilidade da vacina. Em relacdo a salde da crianca, 169
(56,7%) dos responsaveis referiram que as criangas possuem alguma comorbidades, sendo 56
(43,3%) de origem cardiovascular. Conclusdo: O estudo adiciona dados com relacdo as
causas da hesitacdo vacinal contra Covid-19 em criancas, identificando barreiras como a
crenca na inseguranca da vacina, 0 medo de efeitos adversos e a indisponibilidade da vacina
nos locais de aplicagéo.

Palavras-chave: Covid-19; Criangas; Vacinagdo; Hesitacdo Vacinal



ABSTRACT

Obijective: To identify the reasons for Covid-19 vaccine hesitancy among children attending
the vaccination center at the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP). Methods: A cross-sectional study was conducted with 300 caregivers of children
aged 6 months to 4 years at IMIP, between September 2024 and August 2025. Data collection
included socioeconomic and demographic variables, childhood immunization status, reasons
for non-vaccination, presence of comorbidities, history of hospitalization due to respiratory
disease, and nutritional status. Statistical significance was set atp < 0.05. Results: Among the
300 participants, 287 (95.7%) of the caregivers were the children’s parents; 165 (55%)
self-identified as mixed race; 278 (92.7%) were female; 137 (45.7%) had completed high
school; and 194 (64.7%) were unemployed. A total of 172 children (57.3%) had not been
vaccinated. Of these, 69 caregivers (40.6%) cited “other reasons” for non-vaccination, with 34
(49.3%) reporting unavailability of the vaccine. Regarding child health, 169 caregivers
(56.7%) reported that the children had some comorbidities, of which 56 (43.3%) being of
cardiovascular origin. Conclusion: The findings shed light on the barriers to Covid-19
vaccination in children, particularly beliefs about vaccine safety, concerns over adverse
effects, and vaccine unavailability at health facilities.

Keywords: Covid-19; Children; Vaccination;
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INTRODUCAO

A Covid-19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, foi inicialmente relatada em
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, e rapidamente se disseminou globalmente,
sendo declarada, oficialmente, como uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).12

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA envelopado transmitido por fomites, goticulas ou
aerossOis contaminados, que adentra as células humanas por meio da interacdo da proteina
SPIKE com o receptor da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2). A doenca
comumente se manifesta com febre, tosse, mialgia, cefaleia, anomalias de olfato e/ou paladar
e dispneia, em casos graves.34

Entre as complicacBes mais relevantes em criangcas estdo a Sindrome Inflamatoria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). A
SIM-P é uma condigdo rara pos-infeccdo, caracterizada por febre persistente por 3 ou mais
dias associada a sinais como hipotensdo ou choque, exantema ou conjuntivite ndo purulenta,
disfuncdo cardiaca, anormalidades coronarias, coagulopatia e sintomas gastrointestinais
agudos, além de elevacdo de marcadores inflamatorios.>:6

A SRAG é uma condicdo critica que exige cuidados intensivos e suporte ventilatorio
invasivo, sendo caracterizada por cianose central, saturacdo de oxigénio menor que 92%,
taquipneia, dificuldade na alimentacdo e alteracdes no nivel de consciéncia, como letargia,
perda de consciéncia ou convulsdes. 7

No Brasil, ha mais de 39 milhdes de casos confirmados de Covid-19, sendo que entre
2024 e 2025 foram confirmados 4.721 novos casos. Apenas no ano de 2024, foram
registrados 83 dbitos de criangas menores de 1 ano até 11 anos, e até julho de 2025 foram
registradas 36 mortes na mesma faixa etaria. Indicando que apesar da queda de novos casos
no periodo, a mortalidade por Covid-19 na populacdo pediatrica permanece relevante e
relativamente estavel.89

A reducdo dos casos registrados € atribuida aos esforcos significativos em promover a
vacinacdo em larga escala. No Brasil, destacam-se que diversas vacinas foram utilizadas
nestes Ultimos anos, incluindo Pfizer, Sinovac, Janssen e Astrazeneca, desenvolvidas a partir
de distintas plataformas, como vetores virais, virus vivo atenuado ou inativado, subunidades
de proteinas virais e até mesmo materiais genéticos de RNAm.10

As vacinas aprovadas para uso pediatrico incluiram as dos laboratorios Pfizer/Wyeth,
Moderna e Sinovac/Butantan. A Pfizer/Wyeth utiliza tecnologia de RNA mensageiro (RNAmM)



sintético e € administrada a partir dos 6 meses, enquanto a Sinovac/Butantan utiliza antigeno
viral inativado.10

Entre janeiro de 2021 e janeiro de 2024, mais de 516 milhdes de doses de vacinas
foram administradas, sendo apenas cerca de 14% delas destinadas a criancas e adolescentes de
6 meses a 17 anos. Em 2025 no estado de Pernambuco (PE), foi notificada uma cobertura
vacinal de 3 doses em criancas entre 3 e 11 anos de 29%, bem inferior a meta estipulada.
Além disso, a cobertura mostrou ser ainda mais baixa entre criancas de 3 a 4 anos, com
apenas 37,2%.11

Apesar da disponibilidade das vacinas contra a Covid-19, a cobertura vacinal é afetada
pela disseminacdo de noticias falsas que estimulam a hesitacdo vacinal, influenciando a
decisdo de pais e responsaveis sobre seus filhos, além de apresentar maior ocorréncia entre os
individuos com baixa escolaridade, fragilidade financeira e residentes em areas rurais. 12:13

A hesitacdo vacinal pode surgir da desconfianca na seguranca e na eficacia das
vacinas, da falta da percepcéo sobre a importancia da imunizacdo em doencas ja controladas e
do temor de efeitos colaterais graves. Apesar disso, as vacinas promovem a diminui¢do do
risco de hospitalizacGes e dos Obitos associados, assim como apresentam efeitos adversos
leves e autolimitados.4

Apbs a descoberta do Sars-Cov-2 e 0 aumento dos casos confirmados, foi identificado
que a miocardite era uma possivel complicacdo da SIM-P, e posteriormente, foram relatados
alguns possivelmente associados as vacinas de RNAm, especialmente em adolescentes e
adultos jovens do sexo masculino ap6s a administracdo da segunda dose.1516

A miocardite induzida pela vacina contra a Covid-19 costuma ser um evento raro, de
intensidade leve, apresentando um curso benigno e autolimitado, com réapida resolucdo dos
sintomas e melhora da funcéo cardiaca. Além disso, o risco de desenvolvimento da miocardite
em adolescentes e adultos jovens devido & vacinagdo ¢ menor do que o risco associado a
infec¢do por Covid-19.10.17.18

A baixa cobertura vacinal entre criancas e adolescentes no Brasil, combinada com
complicagbes socioecondmicas, agrava o prognostico da Covid-19 nesse grupo populacional.
Investigar esse cenario € crucial, visto que os resultados podem esclarecer as causas para a
hesitacdo vacinal e informar quais as estratégias de comunicacdo necessarias para prevenir
NOVOS €asos e possiveis Obitos.



METODOS

Foi realizado um estudo descritivo do tipo corte transversal, envolvendo criangas
na faixa etaria de 6 meses a 4 anos de idade atendidos no centro de vacina¢ao no Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), situado na Rua dos Coelhos, 300, no
bairro da Boa Vista, Recife/PE, no periodo de setembro de 2024 a agosto de 2025.

A sala de vacinacdo da instituicdo aplica em média 120 vacinas ao més, sendo que
40% deste quantitativo corresponde a faixa etaria de 6 meses a 4 anos. Até o término da
coleta, utilizou-se uma amostra minima de 300 crian¢as que compareceram para a atualizacao
do cartdo vacinal. Foram incluidos na pesquisa 0s responsaveis por criancas com idade de 6
meses a 4 anos presentes e cadastradas no IMIP. Os responsaveis que ndo estavam em posse
do cartdo vacinal infantil foram excluidos.

A pesquisa teve inicio apos a liberagio formal do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do IMIP, CAAE: 83486724.0.0000.520.

Somente participaram da pesquisa as criangas as quais 0s responsaveis assinaram
voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s o0s
pesquisadores elucidarem os objetivos, beneficios e riscos do estudo. O instrumento de coleta
de dados foi um formulario que abordou o perfil socioecondémico e demogréfico das criangas
atendidas no IMIP, o estado vacinal e possiveis motivos para a ndo vacinagdo, alem da
presenca de comorbidades, estado nutricional e histérico de internacdo por doenca
respiratoria.

A andlise estatistica foi feita utilizando-se o programa RStudio versdo 4.3.1. Para a
apresentacdo dos resultados foram elaboradas tabelas de distribuicdo de frequéncia absoluta e
frequéncia relativa para as variaveis categoricas e de médias ou medianas e suas medidas de
dispersdo para as variaveis continuas. Para comparar as variaveis categoricas foi utilizado o
teste de T e o de Mann-Whitney, para varidveis continuas foi utilizado o teste de
Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. Todos os testes foram aplicados com um nivel 5% de
significancia. Todos os resultados foram calculados levando em consideracdo respostas
validas, ou seja, ndo foram contabilizadas as respostas ignoradas. Similarmente, participantes
que ndo souberam informar seu status vacinal ndo foram incluidos para fins de analise
estatistica relacionando vacinagdo com varidveis sociodemograficas. Considerou-se

estatisticamente significante um p valor <0,05.



RESULTADOS

Foram entrevistadas os responsaveis por 300 criangas atendidas no centro de
vacinacdo no IMIP. Com relacdo ao perfil sociodemografico, se observou que dentre os
responsaveis entrevistado 287 (95,7%) eram a mdae/pai dos participantes, 165 (55%) se
declararam pardos, 278 (92,7%) eram do sexo feminino, 135 (45%) eram solteiros, 137
(45,7%) tinham o ensino medio completo e 194 (64,7%) informam néo trabalhar. A média de
idade das criangas, em anos, foi de 1,87 + 1,43; e a dos responsaveis foi de 30,98 + 7,67.
Sobre a situacdo econdmica, 262 responsaveis apresentaram renda per capita < 1 saldrio
minimo. (Tabela 1)

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos responsaveis entrevistados (N=300).
Variavel N =300 %

Idade média responséaveis (anos) (Média, DP) 30,98 + 7,67
Responséavel pela crianga

Pai/Mée 287 95,7
AVO0 (6) 11 3,7
Tio (a) 01 0,3
Outros 01 0,3
Estado Civil do responsavel
Casado 124 41,3
Divorciado 13 4,3
Solteiro 135 45,0
Vilvo 04 1,3
Unido estavel 24 8,0
Escolaridade do responsavel
Nunca foiaescola 01 0,3
Fundamental Incompleto 35 11,7
Fundamental Completo 11 3,7
Médio Incompleto 47 15,7
Médio Completo 137 45,7
Superior Incompleto 20 6,7
Superior Completo 49 16,3
Renda familiar per capita 2
<1 salario minimo 262 92,1
> 1 salario minimo 20 7,9
Cor do responsavel
Branco 69 23,0
Indigena 03 1,0
Negro 63 21,0
Pardo 165 55,0
Atividade remunerada
Sim 106 35,3
Né&o 194 64,7

Legenda: 2 18 responsaveis sem informacdo Fonte: Batista, C. A. A, etal., 2025

Sobre a vacinacdo contra Covid-19, 172 (57,3%) nédo foram vacinadas e 128 (42,7%)
foram vacinadas. Das 128 criangas vacinadas, 7 (5,4%) afirmaram ter recebido 4 doses, 19
(14,8%) afirmou ter recebido 3 doses, 51 (39,9%) afirmou ter recebido 2 doses, 51 (39,9%)



relataram ter recebido apenas 1 dose, dados estes confirmados por meio da verificacdo do
cartdo de vacina. (Tabela 2)

Nas 172 criancas ndo vacinadas, foi observado que 69 (40,6%) dos responsaveis
declararam “outros motivos” para a ndo vacinac¢ao, como a indisponibilidade da vacina,
recomendacdo meédica ou crianca doente durante o momento da vacinagdo; 50 (29,4%)
acreditam em possiveis efeitos adversos graves da vacina; 42 (24,7%) desconfiam da
seguranca da vacina; 5 (2,9%) alegaram que a Covid-19 tem sintomas leves em criangas e 4
(2,4%) afirmam que ha poucos estudos sobre o desenvolvimento da vacina. (Tabela 2)

Acerca dos 69 responsaveis que declararam “outros motivos” para a nao vacinagao
contra Covid-19, sendo que 34 (49,2%) afirmam que a vacina estava indisponivel, 5 (7,2%)
relatam que foram recomendados a esperar, 3 (2,8%) citam que a crian¢a estava doente no
momento da vacinacdo e 1 (1,44%) alegou falta de tempo para vacinar a crianga. Os outros 26
responsaveis ndo descreveram seus possiveis motivos. (Tabela 2)

Em relagdo as outras vacinas do calendario vacinal, 287 (95,6%) responsaveis
alegaram que suas criangas receberam as demais vacinas do calendario vacinal infantil,
enquanto 13 (4,4%) responsaveis alegaram que suas criangas ndo receberam outras vacinas do
calendario infantil.

Tabela 2. Perfil vacinal e estado de satde das criancas entrevistadas (N=300).

Variavel N = 300 %
Idade média criancas (anos) (Média, DP) 1,87+1,43
Recebeu a vacina da Covid-19
Né&o 172 57,3
Sim 128 42,7
Numero de doses aplicadas nos vacinados
1 dose 51 39,9
2 doses 51 39,9
3 doses 19 14,8
4 doses 07 55
Motivos para ndo vacinagdo contra Covid-19 ®
Covid-19 tem sintomas leves em criancas 05 2,9
Desconfianca da seguranca da vacina 42 24,7
Pouco estudo no desenvolvimento da vacina 04 2,4
Efeitos adversos graves 50 29,4
Outros 69 40,6
Recebeu outras vacinas do calendario vacinal
Sim 287 95,7
Né&o 13 4,3
Internamento por doenca respiratoria
Sim 98 32,7
Né&o 202 67,3
Estado Nutricional
Eutrofia 235 78,4

Magreza acentuada 01 0,3




Magreza 45 15,0

Obesidade 03 1,0
Risco de sobrepeso 07 2,3
Sobrepeso 09 3,0
Presenca de comorbidades
Sim 130 56,7
N&o 170 43,3
Comorbidades presentes N =130
Cardiovascular 57 43,8
Convulséo 02 1,6
Imunossupressao 01 0,8
Malformacéo congénita 20 15,4
Distlrbio Metabdlico 03 2,3
Prematuridade 23 17,7
Prematuridade e malformagdo congénita 02 1,5
Pulmonar 10 7,7
Outros 12 9,2
Outros motivos para ndo vacinacgdo contra N =69
Covid-19
Falta de vacina 34 49,3
Gripe/resfriado no dia de se vacinar 03 4,3
Recomendagdo médica para esperar 05 7,2
Falta de tempo 01 1,5
Né&o explicaram os motivos 26 37,7

Legenda: P 2 responsaveis sem informacdo. Fonte: Batista, C. A. A, et al., 2025.

Em relacdo a salde da crianca, 130 (43,3%) dos responsaveis referiram que as
criancas possuem alguma comorbidade e 170 (56,6%) ndo possuem. Das 130 criancas que
possuem comorbidades, 57 (43,8%) relatam comorbidade cardiovascular, 23 (17,7%) citam
prematuridade ao nascimento, 20 (15,4%) afirmam possuirem malformagdo congénita, 12
(9,2%) referiram outras comorbidades ndo citadas, 10 (7,7%) relatam doencas pulmonares, 3
(2,3%) alegam doencas metabdlicas, 2 (1,5%) sofrem de convulsdo, 2 (1,5%) relataram
prematuridade e malformacao congénita e 1 (0,9%) relatou imunossupressao. (Tabela 2)

Sobre o histérico de internamentos por doenga respiratoria, 202 (67,1%) afirmam que
nao foram internadas e 98 (32,9%) foram internadas. Acerca da classificacdo nutricional da
crianca, 235 (77,5%) foram classificadas como eutrdficas, 45 (15,8%) com magreza, 9 (3%)
estdo com sobrepeso, 7 (2,3%) em risco de sobrepeso, 3 (1%) com obesidade e 1 (0,3%) foi
classificada com magreza acentuada. (Tabela 2)

Na tabela 3 comparou-se a situacdo vacinal das criangas de acordo com fatores
socioecondmicos, fatores demograficos, historico de comorbidades e estado nutricional.

Tabela 3. Fatores associados a vacinacdo da Covid-19 das criancas entrevistadas.
Vacinagao exclusiva
Variavel N&o Sim p-valor
Responsavel
Pai/Mae 167 120 0,333




AV6 (8) 05 06

Tio (a) 00 01
Outro 00 01
Cor do responsavel
Branco 44 25 0,322
Indigena 01 02
Preto 39 24
Pardo 88 77
Grau de Escolaridade do Responsavel
Nunca foi a escola 01 00 0,929
Fundamentalincompleto 20 15
Fundamental completo 06 5
Médio incompleto 28 19
Médio completo 81 56
Superior incompleto 11 09
Superior completo 25 24
Atividade Remunerada do Responsavel
Néo 116 78 0,244
Sim 56 50
Recebeu outras vacinas do calendario infantil
Né&o 10 03 0,139
Sim 162 125
Presenca de comorbidades
Né&o 94 76 0,482
Sim 77 53
Tipo de comorbidade
Cardiovascular 35 22 0,101
Convulséo 02 00
Imunossupresséo 00 01
Malformacéo congénita 09 11
Distdrbio metabdlico 00 03
Prematuridade 14 09
Prematuridade e Malformacéo congénita 02 00
Pulmonar 06 04
Qutras 10 02
Internamento por doenca respiratoria
Né&o 117 85 0,758
Sim 55 43
Estado Nutricional
Eutrofia 135 100 0,967
Magreza 25 20
Magreza acentuada 01 00
Obesidade 02 01
Risco de sobrepeso 04 03
Sobrepeso 05 04
Fonte: Batista, C. A. A, etal., 2025.
DISCUSSAO

A vacinacdo é a principal ferramenta para a prevencao de doencas imunopreveniveis,
diminuindo o nivel de mortalidade e as sequelas da doenca, uma vez que as criangas

apresentam um sistema imune imaturo, especialmente as menores de 1 ano. Um estudo



conduzido na China evidenciou que em comparacgdo as criancas mais velhas, as menores de 1
ano sdo mais vulneraveis as formas graves da doenca, necessitando de mais hospitalizacéo e
admissdo em unidades de terapia intensiva.>

A prevaléncia de criangas vacinadas contra a Covid-19 encontrada neste estudo
(42,7%) demonstrou ser inferior a meta de 90% preconizada pelo Ministério da Salde para a
cobertura vacinal infantil.10 Esse cenario € reforcado pelo panorama nacional, no qual apenas
453% das criangas menores de 1 ano receberama vacina contra a Covid-19.19

Apesar da baixa cobertura vacinal encontrada nesse estudo, constatou-se que, entre as
criancas imunizadas, a adesdo ao esquema vacinal foi considerada razoavel, visto que 59,3%
haviam recebido duas ou mais doses. Esse dado refor¢ca que a divulgacdo adequada de
informacdes sobre as vacinas, por parte dos profissionais de saude e autoridades competentes,
é capaz de despertar nos usuarios a confianga nos imunizantes. Assim, destaca-se a
importancia de estratégias informativas que incentivem a primeira aplicacdo como porta de
entrada para as doses subsequentes.10

As principais razbes relatadas para a ndo vacinacdo foram as dividas quanto a
seguranca da vacina (24,7%) e ao medo de efeitos adversos graves (29,4%). Esses achados
corroboram com o estudo qualitativo de Souto et al, que identificou o medo da vacinagdo
baseado na crenga de que os imunizantes sdo experimentais ou de que os efeitos adversos da
vacina sdo mais provaveis do que as apresentacdes graves da Covid-19.20

Além disso, 40,6% dos responsaveis declararam ‘“‘outros motivos” para a nao
vacinacéo, sendo que a indisponibilidade da vacina foi a causa mais prevalente entre aqueles
que responderam a pergunta. Esse achado destaca que além da hesitagdo vacinal, barreiras
logisticas e estruturais também impactam na cobertura vacinal. Um inquérito domiciliar de
base populacional realizado no Acre evidenciou que 147 responsaveis relataram ndo ter
vacinado a crianga devido a falta de vacina durante a ida & unidade de salde.?!

Dentre as 300 criancas avaliadas, 130 possuem comorbidades, com destaque para as
doengas cardiovasculares (43,8%). Embora ndo tenha sido observada associagdo
estatisticamente significativa, nota-se que 35 dessas criangas ndo receberam nenhuma dose da
vacina. Ha evidéncias de casos de miocardite ap6s a aplicacdo da segunda dose das vacinas de
MRNA, que apesar de raros e autolimitados, foram utilizados por movimentos antivacina para
provocar inseguranca na populagdo, contribuindo paraa hesitagdo vacinal.22.23

Em relacdo as demais vacinas do calendario vacinal infantil, foi identificada uma alta
proporcdo de responsaveis que afirmam manter o calendario atualizado (95,6%). Isto é um

sinal de que a hesitacdo estd mais relacionada a vacinacdo contra a Covid-19, como



identificado em um estudo transversal realizado no Mato Grosso do Sul, no qual 77,4% dos
responsaveis que hesitaram em vacinar seus filhos apontaram as vacinas contra a Covid-19
como principal causa para hesitacao.2

Neste estudo foi observado que ndo houve associagdo significativa entre o grau de
instrucdo dos responsdveis e a ndo vacinacdo das criangas. Entretanto,em uma metanalise
publicada no Int J Equity Health em 2022, foi estimado que as criangas cujas maes nao tinham
educacdo formal, apresentavam menos de 28% de probabilidade de serem totalmente
vacinadas, quando comparadas as criangas cujas mdes possuiam algum nivel de
escolaridade.

Apesar disso, foi observado que 137 responsaveis possuiam ensino médio completo e
49 ensino superior completo, com destaque para mais de 50% desses responsaveis que nao
vacinaram sua crianca. Esse achado reforca a hipdtese de que a baixa cobertura vacinal pode
estar mais associada a presenca de fatores de resisténcia comportamental ou atitudinal do que
por fatores sociodemograficos, bem como a dificuldades no acesso aos servicos de satde ou
experiéncias prévias negativas com a vacinagdo.26.27

Esse estudo apresentou como limitacdes a recusa dos responsaveis em responder
perguntas especificas do questionario. No entanto, os resultados evidenciam a persisténcia de
obstaculos considerdveis a vacinagdo infantil contra a Covid-19. Foram detectados como
principais entraves a cobertura vacinal infantil eficiente: a desconfianga dos responsaveis na
seguranca da vacina, o receio dos possiveis efeitos adversos e o contexto estrutural e logistico
associado aos obstaculos no acesso as vacinas.

Assim, destaca-se a importancia de acgOes educativas direcionadas para a
conscientizacdo dos riscos da Covid-19 e a divulgacdo dos beneficios da vacinacdo infantil.
Além disso, € crucial aprimorar o0 acesso a vacinacdo nas unidades de salde e também
reforgar o treinamento dos profissionais da &rea para combater a disseminacdo de informacdes

falsas e esclarecer a populagdo sobre a importancia da vacinacgao.

CONCLUSAO

A literatura aponta que a baixa cobertura vacinal contra Covid-19 em criancas, esta
fortemente associada a hesitacdo vacinal dos responsaveis, especialmente devido a fatores
comportamentais. Neste estudo, os fatores mais citados incluem a percepgao da inseguranga

da vacina, o medo de efeitos adversos e a indisponibilidade do imunizante nos locais de



aplicagcdo. Esses achados evidenciam tanto desafios individuais de confianca, quanto
obstaculos estruturais do proprio sistema de saude.

Superar essas barreiras exige estratégias claras de agbes educacionais em saude,
comunicacgdo objetiva sobre a seguranca e eficacia das vacinas e garantia de disponibilidade
de acesso a servicos de vacinagdo. A efetivacdo dessas estratégias requer que gestores,
profissionais de salde e comunidade atuem de forma conjunta, com o intuito de buscar a
reducdo da hesitacdo vacinal, ampliando a cobertura das vacinas contra a Covid-19.

Assim, os resultados deste estudo oferecem evidéncias Uteis para orientar futuros
estudos e politicas direcionadas, capazes de promover a adesdo a vacinacdo e melhorar os

indicadores de salde infantil.
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