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RESUMO

Objetivo: analisar a adesdo de pais e/ou responsaveis de
criangas menores de cinco anos a vacinagdo contra CO-
VID-19. Métodos: estudo transversal e analitico, realizado
com pais e/ou responsaveis de criangas menores de cinco
anos no Brasil, por meio de questionario eletronico autor-
respondido. As andlises dos dados incluiram estatistica
descritiva e regressdo log-binomial simples para estimar
razdo de prevaléncia. Resultados: participaram do estudo
397 pais e/ou responsaveis. Entre as associacdes observa-
das nas andlises bivariadas, destaca-se que a adesdo a vaci-
nagdo contra a COVID-19 foi 50% maior entre pessoas que
referiram ndo ter medo da vacina (p<0,010). Também foi
identificada uma prevaléncia de vacinagdo 18% maior en-
tre participantes que referiram ndo ter buscado esclarecer
duvidas sobre a vacina (p<0,010). Conclusdo: a adesdo de
pais e/ou responsaveis por criancas menores de cinco anos
a vacinagdo contra a COVID-19 pode sofrer influéncia de
fatores como medo e confianga na vacina, além de fatores
socioculturais. Contribui¢des para a pratica: para a vigi-
lancia epidemiolégica, o estudo identifica fatores sociais e
comportamentais associados a baixa cobertura. Ressalta-se
o papel da enfermagem na educa¢do em sadde e na constru-
¢do de confianga com as familias para a adesdo a vacinagio.
Descritores: Vacinagio; Recusa de Vacinagdo; Crianga; CO-
VID-19.

ABSTRACT

Objective: to analyze adherence among parents and/or
guardians children under five years of age to vaccination
against COVID-19. Methods: a cross-sectional analytical
study conducted with parents and/or guardians of chil-
dren under five years of age in Brazil, using a self-reported
electronic questionnaire. Data analysis included descriptive
statistics and simple log-binomial regression to estimate
prevalence ratios. Results: 397 parents and/or guardians
participated in the study. Among the associations of the bi-
variate analyses, adherence to vaccination against COVID-19
was 50% higher among people who reported not being
afraid of the vaccine (p<0.010). An 18% higher prevalence
of vaccination was also identified among participants who
reported not having sought to clarify doubts about the vacci-
ne (p<0.010). Conclusion: the adherence of parents and/or
guardians of children under five years of age to vaccination
against COVID-19 may be influenced by factors such as fear
and confidence in the vaccine, in addition to sociocultural
factors. Contributions to practice: for epidemiological sur-
veillance, the study identifies social and behavioral factors
associated with low coverage. The role of nursing in health
education and in building trust with families for vaccination
adherence is highlighted.

Descriptors: Vaccination; Vaccination Refusal; Child; CO-
VID-19.
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Introducao

Avacinagao infantil é um dos pilares fundamen-
tais para a satude publica, reconhecida globalmente por
suacapacidadede prevenir doencasinfecciosas e salvar
milhdes de vidas. Apesar desse historico favoravel, as
vacinas contra a coronavirus disease 2019 (COVID-19),
especialmente as destinadas ao publico infantil, tém
enfrentado resisténcia, hesitagdo e questionamentos®.

Nesse cendrio, entende-se como hesitacdo vaci-
nal o atraso ou recusa da vacinacdo apesar da dispo-
nibilidade dos servicos de imunizagao. Esse fendmeno
é complexo e multifatorial, influenciado por fatores
como confian¢a nos imunobiolégicos, a percep¢do do
risco da doenga, acesso a servicos de vacinagao, carac-
teristicas sociodemograficas e fontes de informagdo®.
Essa hesitacdo vacinal ndo é um fenémeno recente,
mas intensificou-se no cenario de pandemia, impul-
sionada por uma série de fatores, incluindo o temor
de efeitos colaterais, a disseminacdo de desinforma-
¢do nas midias sociais, além de questdes culturais, re-
ligiosas, ideologicas e politicas®.

A Organizacdo Mundial da Sadde identificou a
hesitagdo vacinal como uma das dez maiores ameacas
a saude global em 2019, antes mesmo da pandemia da
COVID-19™, No contexto da pandemia, a velocidade
no desenvolvimento das vacinas, a incerteza inicial so-
bre a duragdo da imunidade e as campanhas de desin-
formacdo associadas as midias digitais contribuiram
para aumentar o receio de alguns grupos populacio-
nais em aderir a vacinagdo, especialmente a vacinacio
infantil®,

Os fatores relacionados a hesitagdo vacinal in-
fantil também estao associados a falta de confian¢a nas
instituicdes de saude e a influéncia de informacgdes in-
corretas propagadas por fontes ndo confiaveis®. Pes-
quisa conduzida no Reino Unido durante a pandemia
mostrou que os pais estavam mais propensos a hesitar
ou recusar vacinas infantis quando expostos a contet-
do antivacina nas redes sociais”. Esse cenario é am-
plamente observado também no Brasil, onde a ampla
difusdo de informacgodes falsas e o debate polarizado
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em torno das medidas de controle da pandemia afeta-
ram a confianc¢a de parte da populagido nas vacinas®.

Outro aspecto relevante que afeta a decisao dos
pais em relacdo a vacinacdo infantil é o medo de rea-
¢cdes adversas, muitas vezes exacerbado por relatos
alarmistas nas midias sociais e por informagdes de-
sencontradas. Essa preocupacdo é reforcada quando
ha falta de informac¢do adequada ou quando os profis-
sionais de satide ndo conseguem estabelecer um dia-
logo claro e empatico com os pais sobre os beneficios
e riscos da vacina¢do®,

Embora a vacinagio infantil contra a COVID-19
seja um tema discutido no campo da satude publica, a
producdo cientifica sobre o conhecimento e adesio
de pais e/ou responsaveis permanece limitada. Ape-
sar de estudos sobre hesitagdo vacinal em adultos e
adolescentes®®7, ha uma escassez de analises que in-
vestiguem os fatores que influenciam a percepgdo e o
entendimento de pais e/ou responsaveis por criancas
menores de cinco anos sobre a vacina contra a CO-
VID-19, dificultando a compreensio dos fatores que
podem influenciar na adesdo a vacinagdo desse pu-
blico-alvo. Essa lacuna contribui para uma limitacdo
na criacdo de estratégias mais eficazes e direcionadas,
tanto no campo da satude publica quanto na comunica-
¢do com a populacgao.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar
a adesdo de pais e/ou responsaveis de criancas meno-
res de cinco anos a vacina¢do contra COVID-19.

Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico,
que seguiu as diretrizes e recomendagdes da iniciativa
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE).

Cenario e populacao de estudo

A populagdo da pesquisa foi composta por pais
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e/ou responsaveis criangas de seis meses a quatro
anos, 11 meses e 29 dias, residentes no Brasil, que
aceitaram participar do estudo. Foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo: I) ter idade minima de
18 anos; II) ser pai, mae e/ou responsavel por crian-
cas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias. Ainda,
como critérios de exclusdo foram definidas situacoes
em que pais e/ou responsaveis por criangas que te-
nham contraindicacdo médica para receber a vacina
contra a COVID-19.

Definicdo da amostra

A amostra foi por conveniéncia, definida de
acordo com a viabilidade de acesso aos participantes
durante o periodo de coleta. Nao foi realizado calculo
prévio do tamanho amostral, considerando-se as limi-
tacdes operacionais para recrutamento desse publico
especifico e a natureza exploratdria da investigacao.

Procedimento e coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um
questionario autorrespondido via Google Forms, entre
os meses de fevereiro e abril de 2024. Nenhum ques-
tionario preenchido foi excluido, pois continha todas
as informagdes. O instrumento para a coleta de dados
foi adaptado a partir do questionario de pesquisa an-
terior®. O instrumento foi composto por 13 pergun-
tas fechadas, as variaveis referem-se a caracterizacdo
do participante como sexo, idade e escolaridade, e
especificas sobre a tematica, como a importancia de
vacinar a criang¢a contra a COVID-19, fatores que in-
fluenciaram a decisdo, medos referentes a vacinacdo
contra a COVID-19, meios de informacio e se recebeu
orientacdo sobre a vacinagio.

A pesquisa foi amplamente divulgada pelas
redes e midias sociais dos pesquisadores, como Ins-
tagram e Facebook; além da divulgacdo para escolas
e creches por meio de e-mails e telefones disponiveis
em paginas de dominio publico, além da divulgacdo
pelos conselhos regionais de enfermagem.

Variaveis do estudo

Entre as varidveis demograficas estdo sexo, ida-
de e escolaridade. Entre as variaveis especificas sobre
a tematica estdo: crianga vacinada contra a COVID-19,
recusa em vacinar por achar desnecessario, orienta-
¢des sobre a vacinagdo, medo referente a vacinacdo
contra a COVID-19, recusa em vacinar por acreditar
que faca mal, e duvidas sobre a vacinagido; sendo que
as seguintes variaveis aceitavam mais de uma respos-
ta: fatores que influenciaram a decisio de nio vacinar,
causas do medo a vacinacdo, meios de informacio
para sanar duvidas e profissional de satide consultado
para buscar informagdes.

Analise de dados

Inicialmente os dados foram descritos através
de frequéncias absolutas e percentuais (variaveis qua-
litativas) e de medidas de centralidade e de dispersao
como média, desvio-padrdo, minimo, mediana e maxi-
mo (variaveis quantitativas).

Para analisar a relagdo das variaveis de interes-
se com o ato de ter vacinado o filho contra a COVID-19
e, consequentemente, estimar a razdo de prevalén-
cia bruta, foi utilizado o modelo de regressao log bi-
nomial simples®?. Foi utilizado o p6s-teste de Tukey
para as comparagdes multiplas envolvendo varidveis
independentes categéricas com mais de dois niveis.
Adotou-se um nivel de significancia de 5%. Foram
consideradas estatisticamente significantes as varia-
veis com p<0,05. Todas as andlises foram realizadas
utilizando o software SAS 9.4.

Aspectos éticos

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apresentado na
primeira pagina do formulario eletrénico. Para pros-
seguir com o preenchimento do questionario, o parti-
cipante deveria obrigatoriamente assinalar uma caixa
de concordancia, declarando que havia lido o TCLE
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e que estava ciente e de acordo com as condi¢des de
participagdo. Apenas apds essa confirmacdo o sistema
permitia o acesso as perguntas. O estudo foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, parecer 6.577.587/2023, Cer-
tificado de Apresentacgdo de Apreciacdo Etica nimero
74979223.0.0000.5504.

Resultados

Participaram do estudo 397 pais e/ou respon-
saveis por criangas de até 5 anos, com idade média de
39,8 anos e mediana de 39 anos, 361 (90,9%) eram
mulheres e 36 (9,1%) eram homens. Ja em relacdo ao
grau de escolaridade 179 (45,1%) referiram possuir
ensino superior completo e 149 (37,5%) ensino mé-
dio completo. Em relacdo a vacinacao, 65 (16,4%) nao
vacinaram seus filhos contra a COVID-19 e 44 (11,1%)
afirmaram ndo ter vacinado seu filho por acreditar ser
desnecessario (Tabela 1).

Quanto aos fatores que interferiram na deci-
sao de vacinar, 48 (67,6%) pais e/ou responsaveis
por criangas influenciados por noticias veiculadas pe-
las midias optaram pela vacinagdo. Por outro lado, 7
(46,6%) influenciados por fatores politicos, religiosos
ou ideoldgicos optaram por ndo vacinar seu filho con-
tra a COVID-19 (Tabela 2).

Tabela 1 - Perfil de pais e/ou responsaveis por crian-
cas menores de 5 anos e adesdo a vacinac¢ido infantil
contra COVID-19 (n=397). Sdo Carlos, SP, Brasil, 2024

Variavel n (%)
Sexo
Masculino 36 (9,1)
Feminino 361 (90,9)
Grau de escolaridade
Analfabeta 3(0,8)
Primario incompleto 6(1,5)
Priméario completo 1(0,2)
Fundamental incompleto 1(0,2)
Fundamental completo 4(1,0)
Ensino médio incompleto 12 (3,0)
Ensino médio completo 149 (37,5)
Superior incompleto 42 (10,6)
Superior completo 179 (45,1)
Crianga vacinada contra COVID-19
Nao 65 (16,4)
Sim 332 (83,6)
Deixou de vacinar seu (sua) filho (a) contra a COVID-19
por que achou desnecessario?
Nio 353 (88,9)
Sim 44 (11,1)

Tabela 2 - Associagdo entre a adesdo a vacina infantil contra a COVID-19 e fatores que interferem na decisdo dos

pais e/ou responsaveis. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2024

Variavel

Superior completo ou incompleto
Ndo (n=176)

Sim (n=221)

Fatores que interferiram nessa decisao
Politico, religioso ou ideolégico (n=15)
Familiar (n=35)

Noticias veiculadas pelas midias (n=71)

Recebeu orientagdes por parte dos profissionais de satide sobre importancia da

vacinagdo contra a COVID-197?
Nao (n=58)
Sim (n=339)

Crianca vacinada
tra COVID-19 4
Lo : Razdode - g0/ )+ bovalort
Nao Sim  prevaléncia

n (%) n (%)

24 (13,6) 152 (86,3) 1,06 0,97-1,16 0,180
41(18,5) 180 (81,4)  reft

7 (46,6) 8(53,3) 0,79 0,43-1,43 0,620
13 (37,1) 22(62,8) 0,93 0,65-1,33 0,880
23 (32,3) 48(67,6) ref.

15(25,9) 43(74,1) 0,87 0,74-1,02 0,080

50 (14,7) 289 (85,2)  ref.
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Variavel

Crianca vacinada
contra COVID-19  Razio de

~ . IC(95%)* p-valor*
Nio Sim prevaléncia

n (%) n (%)

Vocé tem (ou teve) medo de levar seu (sua) filho (a) para vacinar contra a

COVID-19?
Nio (n=263)
Sim (n=134)
Alguma vez tirou duvidas sobre vacinagdo?
Nao (n=97)
Sim (n=281)
Qual o meio mais utilizado para tirar as suas duvidas?
Grupos do WhatsApp (n=6)
Livros e/ou artigos cientificos (n=42)

Midia tradicional (n=8)

15(5,7) 248(94,3) 1,50  1,32-1,72 <0,010
50 (37,3) 84 (62,6)  ref

5(51) 92(948) 1,18  1,10-1,28 <0,010
56 (19,9) 225 (80,0)  ref.

1(16,6) 5 (83,3) 098  0,58-1,67 0,990
16 (38,1) 26(61,9) 073  0,51-1,04 0,120
1(12,5) 7(87.5) 1,03 0,70-1,53 0,990

Paginas oficiais de 6rgaos técnicos como o Ministério da Satude (n=115) 12 (10,4) 103 (89,6) 1,06 0,93-1,20 0,800

Redes sociais (n=23)

Servicos de satide (n=203)

4(174) 19(826) 098  0,73-1,30 0,990
31(15,3) 172 (84,7)  ref.

*IC: Intervalo de confianga; 'Probabilidade de significancia; *ref. = grupo de referéncia

Os resultados indicam que aqueles que ndo
tém medo da vacina apresentam 50% mais chances
de vacinar seus filhos (IC:1,32-1,72; p<0,010); e, pais
e/ou responsaveis que nao esclareceram duavidas so-
bre a vacinagdo tinham 18% mais chance de vacinar a
crianca (IC:1,10-1,28; p<0,010) (Tabela 2).

Apesar de nao ter havido resultado estatisti-
camente significante (I1C=0,74-1,02; p=0,080), obser-
vou-se aparente tendéncia na relagdo entre receber
orientacdes por parte de profissionais da saude e
maior possibilidade de vacinacido. Além disso, os ser-
vigos de satude foram o principal meio buscado para
sanar davidas (Tabela 2).

Entre aqueles que procuraram servigos de sau-
de para sanar duvida (n=371), 160 (43,1%) buscam
informacdo com enfermeiros, 134 (36,1%) com mé-
dicos e 58 (15,6%) com técnicos de enfermagem. Em
relacdo a hesitagdo em vacinar a crianga por acreditar
que faca mal, 356 (89,7%) nunca deixaram de vaci-
nar por esse motivo. Em relacdo a ter medo da vacina
(n=133), 74 (55,6%) apontaram o medo a reagdo da
vacina, 38 (28,6%) afirmaram ter medo de que cause
doengas, e 13 (9,8%) afirmaram que ndo produz ne-
nhum efeito protetor (Tabela 3).

Tabela 3 - Razdes pela hesitacao de pais e/ou respon-
saveis em vacinar criangas menores de cinco anos. Sdo
Carlos, SP, Brasil, 2024

Variavel n (%)

Se ndo vacinou seu filho, quais fatores interferiram
nessa decisdo?

Familiar 35(28,9)
Ideolégico 12 (9,9)
Noticias veiculadas pelas midias sociais 71 (58,7)
Politico 2(1,6)
Por que tem medo da vacina?
Causar doengas 38(28,6)
Morrer 8(6,0)
Nao produz nenhum efeito protetor 13 (9,8)
Reacdo da vacina 74 (55,6)
Ja deixou de vacinar a crianga por achar que a vacina
faga mal?
Nao 356 (89,7)
Sim 41(10,3)

No caso de procurar servigo de satide, qual profissional
costuma buscar informagdo?

Agente Comunitario de Satude 3(0,8)
Enfermeiro 160 (43,1)
Médico 134 (36,1)
Técnico de enfermagem 58 (15,6)
Outra 16 (4,3)
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Discussao

Identificou-se que o conhecimento dos pais e/
ou responsaveis de criangas menores de cinco anos
sobre a vacina contra a COVID-19 pode estar associa-
do a diferentes fatores, incluindo percepg¢des de risco
e seguranca do imunobioldgico, que se relacionam ao
medo em relacdo a imunizacdo infantil. A literatura
sugere que pais com mais de 40 anos tendem a apre-
sentar maior aceitacdo da vacinacdo de seus filhos
quando comparados a pais mais jovens, possivelmen-
te em razdo de maior percepg¢ao do risco de complica-
¢oes associadas a doenca®V. Além disso, maior nivel
de escolaridade de pais e/ou responsaveis pode estar
relacionado a maior aceitagdo da vacinacdo de seus
filhos, possivelmente pela maior literacia em saude
e capacidade critica frente as informacgdes disponi-
veistz13),

No presente estudo, um ndmero significativo
de pais e responsaveis consideram desnecessaria a va-
cinagdo das criangas até 5 anos contra a COVID-19. A
divulgacao de noticias falsas tem provocado resistén-
cias entre as familias quanto a eficicia e a seguranga
da vacina contra a COVID-19, implicando na reducdo
da adesao vacinal. Tais noticias sao veiculadas princi-
palmente nas redes sociais e rapidamente dissemina-
das, provocando uma distor¢do da realidade e mani-
pulando a opinido publica®¥,

No Brasil, até o primeiro semestre de 2025, se
verificava baixa cobertura vacinal contra a COVID-19
entre criangcas menores de 12 anos. A imuniza¢do
completa contra a COVID-19 entre criangas de 6 me-
ses a 2 anos, grupo de alto risco para complicagdes,
era de aproximadamente 12%U%. Esta realidade néo
ocorre somente no Brasil a hesitagdo na vacinagao in-
fantil contra a COVID-19 é um fenémeno mundial®.
Verificou-se que a maioria dos participantes nao pre-
tendia vacinar seus filhos contra a COVID-191%, Em
geral, pais e responsaveis sentem medo e desconfiam
da seguranca da vacina, principalmente pela rapidez
com que os imunizantes foram desenvolvidos®.

Assim, torna-se essencial a transmissio de in-
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formacdes claras e concisas aos pais e responsaveis,
por meio dos profissionais de satde, sendo uma acio
fundamental para melhorar a adesao a vacinacao.Uma
das formas de transmitir conhecimento com seguran-
¢a é por meio da consulta aos profissionais de saude,
como os Agentes Comunitarios de Saude e equipe de
enfermagem, especialmente no contexto da Estratégia
Satude Familia, uma vez que esses profissionais estdo
mais proximos a populagdo adscrita®”.

Os enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria
a Saude assumiram um papel fundamental nas acées
de educacdo em saude voltadas a orientacdo de pais e
responsaveis de criancas menores de cinco anos so-
bre a vacina contra a COVID-19. Gragas ao vinculo es-
tabelecido com a comunidade e a posicao de referén-
cia como profissionais de saude, tornaram-se agentes
chave para o esclarecimento de duvidas e a promocao
da adesdo vacinal®®.

Esse envolvimento profissional mostrou-se
especialmente relevante diante da inseguranc¢a ma-
nifestada por muitos familiares em relacdo aos imu-
nizantes e a seus eventuais efeitos adversost¥. O
contexto pandémico foi marcado por um excesso de
informacgodes, frequentemente contraditérias, e pela
velocidade com que novos fatos emergiam, o que con-
tribuiu para aumentar o receio na populacdo. Nesse
cenario, o desenvolvimento acelerado das vacinas
também gerou temores esperaveis, que, no entanto,
ndo podem se tornar barreiras a imunizacdo®*-2, Tor-
na-se imprescindivel, portanto, a disseminagao ampla
e acessivel de informacdes confidveis, baseadas em
evidéncias, para superar tais resisténcias e favorecer
a aceitacdo vacinal®,

Entretanto, o enfrentamento contra a vacina-
¢do nao € algo recente, o movimento antivacina surgiu
muito antes da pandemia de COVID-19. No fim do sé-
culo XIX e inicio do século XX, em resposta as leis que
exigiam a vacinacdo obrigatdria contra a variola nos
Estados Unidos da América e no Reino Unido, surgem
grupos em oposi¢cdo a imunizagdo. 0 movimento anti-
vacinanos Estados Unidos se fortaleceu aolongo do sé-
culo XX e XXI, culminando em surtos de sarampo con-
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comitantes a baixa adesdo a vacinacdo de criancas®Y.

Ja no Brasil, o movimento antivacina mais in-
tenso foi registrado em 1904, na cidade do Rio de Ja-
neiro, com resposta violenta da populac¢do a vacinacdo
compulsdria contra a variola®. Por conseguinte, no
final de 1973, foi criado o Programa Nacional de Imu-
nizacao, que tinha como objetivo coordenar acdes que
ampliassem a imunizagdo para o controle de doencas
imunopreveniveis no pais. O programa teve gran-
de sucesso, uma vez que conseguiu a erradicacdo da
poliomielite, a eliminacdo da circulagdo do virus au-
toéctone da rubéola e importante reducio de doencas
imunopreveniveis®@?,

Entretanto, a partir de 2016 observa-se a ten-
déncia de queda da cobertura vacinal contra o saram-
po no Brasil abaixo da meta de 95%, refletindo a in-
fluéncia de movimentos de hesitacdo a vacina. Como
consequéncia, o pafs viu o sarampo, até entdo con-
siderado eliminado, ser reintroduzido com os fluxos
migratérios®,

Esse movimento antivacina, que nunca deixou
de existir, ganhou novo félego durante a pandemia da
COVID-19. No Brasil, a resposta vacinal foi fortemente
influenciada pela postura do governo federal a época,
que minimizou a gravidade da pandemia, promoveu
comportamentos de risco, divulgou informacgdes falsas
e se posicionou publicamente contra a vacinagdao®. A
intensa polarizacao politica exacerbou duvidas e re-
ceios em relacdo aos imunizantes, especialmente para
criancas menores de 12 anos. Em dezembro de 2021,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria autorizou a
vacina para criancas a partir dos cinco anos, no entan-
to, o posicionamento cético adotado pelo governo fe-
deral gerou controvérsias e ampliou as preocupacgoes
da populagdo®2%,

Diante do exposto, observa-se que pais e res-
ponsaveis podem ser orientados por medos e receios
em relagdo a vacinagdo infantil contra a COVID-19.
Apesar da disponibilidade de informagdes cientificas,
muitos optaram pela ndo imunizagao de seus filhos,
dificultando a ampliacdo da cobertura vacinal e a su-
peracdo de casos graves da doenca.

Limitagdes do estudo

O presente estudo apresenta como limitacdo
a baixa adesdo de pais e/ou responsaveis a pesquisa,
mesmo sendo amplamente divulgado em diversos ca-
nais de comunicagio. A amostra, também, se apresen-
tou composta por uma parcela grande de participan-
tes com ensino superior completo ou incompleto.

Além disso, destaca-se que a situacdo vacinal
da crianca foi obtida por autorrelato dos pais e/ou
responsaveis, sem verificagdo em sistemas oficiais de
imunizagdo, como o Sistema de Informagdes do Pro-
grama Nacional de Imunizagdes, ou mediante apre-
sentacdo de comprovante vacinal.

Contribuicdes para a pratica

0 estudo destaca a importancia de fortalecer
acoes informativas e educativas para combater de-
sinformacao sobre a vacinagao infantil contra a CO-
VID-19. Evidenciou-se que o diadlogo claro com pro-
fissionais de saude, o enfrentamento do medo e o
combate a desinformacgao sdo essenciais para ampliar
a adesao vacinal.

Na enfermagem, especialmente na Atengao Pri-
maria a Saude, ressalta-se o papel central dos enfer-
meiros na educagdo em saude, no esclarecimento de
duvidas e na construgio de confian¢a com as familias.
Para a vigilancia epidemiolégica, o estudo identifica
fatores sociais e comportamentais associados a baixa
cobertura, permitindo direcionar estratégias de co-
municacdo e intervencdo mais eficazes, contribuindo
para melhorar a imunizagao infantil no pais.

Conclusao

Pais e/ou responsaveis por criangas menores
de cinco anos que referiram nao ter medo da vacina e
que ndo esclareceram duvidas sobre a vacinacdo apre-
sentam mais chances de vacinar seus filhos. A decisdo
de vacinar ou néo os filhos tem sido influenciada por
diversos fatores, para além dos aspectos cientificos,
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como questdes politicas, ideolégicas e religiosas e a
facilidade de acesso a informag¢des amplamente disse-
minadas nas redes sociais. Por outro lado, a confiancga
nos profissionais de saude, especialmente na enfer-
magem, mostrou-se decisiva para o esclarecimento de
duvidas e para estimular a vacinacdo infantil. Assim,
torna-se essencial o fortalecimento de acées informa-
tivas e educativas que visem combater a desinforma-
¢do e sanar duvidas sobre a vacinagao infantil contra
a COVID-19 e demais doencas, de forma a contribuir
diretamente para a sadde da populagdo infantil.
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