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RESUMO

Objetivo: Este estudo aborda a importancia da vacinacao infantil na prevencao de
doencas, destacando os desafios enfrentados pela satde publica devido a hesitagdo
vacinal. A vacinagdo € uma das maneiras mais eficazes de diminuir a taxa de mortalidade
infantil. Métodos: Por meio de uma revisao integrativa, identificou-se que fatores como
desinformacdo e hesitacdo vacinal impactam negativamente a adeséo aos programas de
imunizacdo. Resultados: Indicam que a desinformacéo e a falta de confianca nas vacinas
continuam a impactar negativamente a adesdo aos programas de vacinagao, sugerindo a
necessidade de estratégias mais eficazes de comunicacdo e educacdo em saude. O
fechamento temporario de unidades de saude, o distanciamento social e o receio das
pessoas em frequentar centros de salde resultaram em uma queda nas taxas de vacinagao
infantil. Conclusdo: A equipe de saude precisa planejar estratégias para enfrentar as
dificuldades que os pais encontram ao vacinar seus filhos. E importante esclarecer a
relevancia da vacinacdo e abordar questfes sobre seguranca e efeitos colaterais. Ao
aumentar a aceita¢do da vacinacdo, promove-se a saude infantil e a coletiva, prevenindo
surtos. Enfrentar a hesitacdo e investir em educagdo séo passos essenciais para garantir a
confianga do publico desde a infancia até a vida adulta, assegurando um futuro saudavel
e livre de doencas preveniveis. Os resultados destacam a necessidade de estratégias de
educacdo e comunicacao para reverter a tendéncia de queda na cobertura vacinal infantil.
Palavras-chave: Vacinagdo, Importancia, Infantil

INTRODUCAO

A vacinacdo infantil ndo € apenas uma medida de saude, mas também um
investimento econémico significativo. Ao evitar doencas, a vacinagdo reduz os custos
com tratamentos médicos, internagdes hospitalares e complicagcdes associadas. Além
disso, diminui a perda de produtividade de pais e cuidadores que, ao cuidar de filhos
doentes, muitas vezes precisam faltar ao trabalho, o que pode ter repercussdes econémicas
em nivel familiar e comunitario. Estudos demonstram que, para cada délar investido em
vacinacdo, o retorno econémico pode ser significativamente maior, devido a reducdo de
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custos médicose aoaumento da produtividade de uma populacdo saudavel.
(PFIZER,2022)

Os objetivos desta pesquisa € demonstrar a importancia da conscientizacdo dos
pais sobre a relevancia da vacinacdo, desmistificar o medo que, infelizmente, ainda
acomete as pessoas que se negam a vacinar suas criangas. Muitas doencas que afetam as
criangas podem resultar em complicacdes graves no futuro, como deficiéncias fisicas ou
neuroldgicas. A vacinacdo previne essas complicacfes ao impedir a infeccéo inicial.

Assim, a vacinacao infantil € uma medida de saude publica essencial para garantir
o desenvolvimento saudavel das criancas e prevenir o retorno de doencas que, em alguns
casos, podem ser controladas ou até erradicadas por meio de campanhas de imunizagao
em larga escala, além de contribuir para a satde coletiva e o bem-estar geral da populacéo.

As vacinas ttm um grande potencial de minimizar internacdes, combater a
transmissdo de virus e bactérias e, consequentemente, controlar doencas. Com isso, a
vacinacao se torna uma grande aliada na diminuicdo da taxa de mortalidade infantil,
garantindo seguranga para milhares de criancas ndo apenas no Brasil, mas ao redor do
mundo. (TER-SE,2021)

O desenvolvimento de vacinas, ao longo das ultimas décadas, permitiu o controle
de inimeras doengas que, no passado, causavam milhdes de mortes e deixavam sequelas
irreversiveis nas criangas. No entanto, apesar dos avancgos e das evidéncias cientificas,
nos Ultimos anos tem-se observado uma queda na cobertura vacinal infantil, o que
compromete a imunidade coletivae aumenta o risco de surtos e epidemias.(Revista
Pesquisa Fapesp,

)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destacou que a cobertura
vacinal global sofreu uma queda de 20% entre 2020 e 2023, um declinio alarmante que
afetou principalmente paises em desenvolvimento, como o Brasil. Esse declinio nas taxas
de vacinacdo pode ser atribuido a diversos fatores interligados, e é importante entender
as implicac@es dessa reducdo no contexto de saude publica.

Muitas familias, com medo de contrair o virus da COVID-19, evitaram ir aos
postos de salde, prejudicando o calendario de vacinagdo das criancas. O receio de que as
unidades de saude fossem locais de alto risco de infec¢do fez com que um ndmero
consideravel de pais adiasse ou ndo levasse seus filhos para se vacina.

A propagacdo de informagdes falsas e a influéncia de crencas filosoficas e
religiosas estejam levando familias e até profissionais da saide a questionar a importancia
da vacinacdo. Essas ddvidas alimentam movimentos contrarios a imunizacdo. Nos
Gltimos anos, as taxas de vacinacdo tém caido em varios paises, colocando em risco 0s
avancos conquistados no combate a diversas doencas infecciosas. Dados da Organizagédo
Mundial da Satde (OMS) apontam que anualmente cerca de 20 milhGes de bebés ndo
recebem as vacinas adequadas. Em resposta a essa situa¢do, a OMS lancou a "Agenda de


http://revistapesquisa.fapesp.br/2018/08/17/as-razoes-da-queda-na-vacinacao/
http://revistapesquisa.fapesp.br/2018/08/17/as-razoes-da-queda-na-vacinacao/
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Imunizagdo 2030", que visa, por meio da vacinacdo, salvar 50 milhdes de vidas na
proxima década em nivel global.

Metodologia, realizou-se uma revisao bibliografica e serdo usados critérios de
avaliacdo, na promocdo da vacinagdo, incluindo seu conhecimento, habilidades de
comunicacao e desafios como desinformacao online e resisténcia a vacinagdo. Com base
em estudos, pesquisas e regulamentos, busca melhorar a adesdo as vacinas e contribuir
para a salde publica, aumentando a conscientizagdo sobre a importancia da vacinagéo.

O estudo da taxa de vacinacgéo entre 2020 e 2023 é crucial para compreender como
a queda na cobertura vacinal pode afetar a incidéncia de doencas preveniveis, nesse
periodo de 4 anos é importante para observar também como a recuperacdo da cobertura
vacinal contribui para prevenir futuros surtos.

A baixa cobertura vacinal entre criancas de O até 6 anos foi a pauta da reunido
integrada para articulacdo e planejamento de campanha para estimular a vacinacdo em
nivel estadual. Representantes da Prefeitura Municipal de Macapa (PMM) e Governo do
Estado do Amapa (GEA) atenderam ao convite do Ministério Publico do Amapa (MP-
AP) e reuniram com a Coordenacao Geral dos Centros de Apoio Operacional (CGCAO)
e coordenadores dos Centros para atualizacdo de dados e alinhamento de estratégias.

Com base nas informacGes e dados de pesquisas, 0s participantes da reunido
concluiram que a campanha de conscientizacdo para que pais ou responsaveis levem as
criangas para vacinar deve ter como foco o combate as chamadas “fake News” e
negacionismo, gque causaram e ainda causam impactos negativos na imunizagdo. A
estratégia envolve todos os setores de saude, inclusive os Conselhos de classe, educacéo,
assisténcia social, cidadania, infancia, Conselhos Tutelares, e veiculos de imprensa.

Os profissionais de satde tém a responsabilidade de informar toda a populagao
sobre os beneficios da vacinagéo e sobre a pesquisa, pois o individuo néo esclarecido esta
mais propicio a realizar buscas virtuais e, consequentemente, mais exposto a informacdes
errdneas que podem influenciar em sua decisdo (FRUGOLI et al., 2021)

A hesitacdo vacinal é um fenbmeno complexo que envolve uma série de fatores
individuais, sociais, culturais e sistémicos. Embora a hesitagdo vacinal possa variar de
acordo com o contexto, alguns fatores principais contribuem para que as pessoas hesitem
OuU Se recusem a vacinas, mesmo que estas sejam acessiveis e recomendadas pelas
autoridades de saude.

Desmistificar o medo e combater a desinformag&o em relagéo a vacinagdo infantil
é uma tarefa crucial para proteger a salude das criancas e da comunidade. A hesitacdo
vacinal, especialmente entre os pais de criancas de 0 a 5 anos, pode ter consequéncias
graves, pois pode levar ao aumento de surtos de doencas preveniveis, que podem ser fatais
ou causar complicagdes a longo prazo.

Alguns pais podem ser influenciados por teorias da conspiracdo que afirmam que
as vacinas causam autismo ou outras condicGes. Essas alega¢Oes ndao tém base cientifica
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e foram amplamente desacreditadas por estudos rigorosos. Profissionais de salde podem
usar dados e estudos comprovados para desmistificar essas alegacdes.

Os profissionais de satde devem ser aliados importantes em campanhas publicas
que reforcam a importancia da vacinacdo. Essas campanhas podem ser realizadas através
de midias sociais, videos informativos, folhetos e eventos comunitarios. As redes sociais
tém grande poder de disseminacéo, tanto para o bem quanto para o mal. Profissionais de
salide podem usar essas plataformas para divulgar informacgdes corretas sobre vacinas,
responder a davidas e corrigir mitos. Também podem compartilhar evidéncias cientificas
que refutam desinformagdes populares.

A desinformacdo foi um fator global que impactou a adesdo a vacinacao,
principalmente durante a pandemia de COVID-19. No Brasil, a disseminacdo de noticias
falsas sobre as vacinas nas redes sociais foi um dos principais motores da hesitacao,
refletindo uma tendéncia observada também em paises como Estados Unidos e Reino
Unido, onde movimentos antivacina cresceram significativamente. Em contraste, paises
como Portugal e Espanha conseguiram enfrentar esse desafio com campanhas educativas
eficazes.

REFERENCIAI TEORICO

As vacinas contém partes enfraquecidas ou inativadas de um determinado
organismo (antigénio) que desencadeia uma resposta imunitaria do corpo. As vacinas
mais recentes contém a matriz para produzir antigénios e ndo o proprio antigénio.
Independentemente de uma vacina ser constituida pelo proprio antigénio ou pela matriz
para que o corpo possa produzir o antigénio, esta versdo enfraquecida ndo causara a
doenca na pessoa que recebe a vacina, mas desafia 0 seu sistema imunitario a responder

como o teria feito na sua primeira reacdo ao verdadeiro agente patogénico. (OMS,2020)

O papel do enfermeiro como educador em salude envolve a
responsabilidade de compartilhar informagGes essenciais sobre a prevencéo e promocao
da satde por meio da imunizacdo com as familias e comunidades. No contexto da
imunizacao, o profissional de enfermagem realiza um papel multifacetado e dentre suas
responsabilidades estdo: avaliagdo da cobertura vacinal; adaptacdo do atendimento ao
publico de acordo com as particularidades de cada territério; educacdo dos pais sobre
a importancia da vacinacdo de seus filhos; identificacdo e abordagem de desafios
enfrentados pela equipe, e implementagdo de instruces de enfermagem nédo
farmacoldgicas em resposta a eventos adversos relacionados a vacinacdo (HORBE ET
AL., 2020; MEIRELES ET AL., 2020)
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Duavidas quanto a reatogenicidade, quanto a seguranca das vacinas e falta de
confianca na eficacia e eficiéncia das vacinas, relatada por pais ndo vacinadores e alguns
vacinadores tardios ou seletivos, sdo fatores que justificam a escolha de ndo vacinar os
filhos (COUTO; BARBIERI; MATOS, 2021).

A “pandemia de medo” foi ocasionada pela falta de acesso a informagéo,
desconfianca na eficacia e seguranca das vacinas e falta de vinculo com as acGes de
vacinacao, que geraram a hesitacao vacinal. E ainda, a hesitacao é influenciada por fatores
como complacéncia em relacdo aos riscos das doengas evitaveis, conveniéncia no acesso
as vacinas, e movimentos antivacinas - que ndo devem ser ignorados ainda que pouco
estudados -, esses fatores influenciaram na reducéo da taxa de cobertura vacinal da BCG
a nivel nacional como demonstrado no estudo, e podem estar relacionados com a queda
da cobertura de 2018 em comparacdo a 2022. (LEITE et al., 2022)

Os dados mostram que a hesitacdo vacinal € um problema real e que pode ter
consequéncias graves para a saude publica. Portanto, é fundamental entender as razdes
pelas quais algumas pessoas escolhem renunciar as vacinas e como isso afeta a saude da

populacdo em geral (SILVA et al., 2023).

Ainda, de acordo com Silva (2023), a natureza das redes sociais, caracterizada
pela rapidez e facilidade com que informacbes s&o compartilhadas, contribui
para a disseminacdo de mitos sobre vacinas. Nesse sentido, muitas vezes, essas
plataformas sdo utilizadas para espalhar histérias pessoais e emocionais, que tém um
impacto psicolégico mais forte do que dados cientificos e estatisticos. Assim, pais que
leem relatos de supostos efeitos adversos graves de vacinas, podem sentir medo e

hesitacdo em vacinar seus filhos.

Com o avanco da tecnologia e informacdo na area da salde, foi criado diversas
estratégias ao passar dos anos para combater as doencas com alta incidéncia de
mortalidade e de facil disseminagdo, como a tuberculose. Uma delas foi o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) brasileiro, o qual é reconhecido internacionalmente por
suas altas coberturas vacinais e estratégias eficientes de imunizacdo (SATO; CAMPOS,
2023)

A hesitacéo vacinal é um fendmeno complexo, multicausal e que se apresenta em

diferentes formas a depender do contexto espago-temporal. Definida pela Organizagédo
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Mundial de Satde como um estado motivacional de conflito ou oposi¢éo a ser vacinado,
a producdo cientifica sobre o tema ainda € incipiente em paises de média e baixa renda,
se destacando a producao e as ferramentas de pesquisa desenvolvidas no Norte Global. O
Brasil, reconhecido por seu exitoso Programa Nacional de Imunizagdes, também enfrenta
desafios na manutencdo das coberturas vacinais, sendo um desses desafios a hesitacdo
vacina. (CARVALHO,2024)

Em 2021, o Brasil ocupava o 7° lugar nesse ranking e, em 2023, ele ndo faz mais
parte da lista. Foi justamente no ano passado que 13 das 16 principais vacinas do
calendario infantil apresentaram aumento das suas coberturas vacinais em todo o Brasil,

se comparadas as coberturas registradas em 2022. (OMS,2024)
METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica, os artigos foram selecionados com base nos
seguintes critérios: publicados entre 2020 e 2023, em portugués ou inglés, indexados nas
bases SciELO, Google Académico e Scholar, e relacionados a hesitagdo vacinal e
cobertura de imunizacdo infantil. Realizou-se coleta dos dados de cobertura vacinal de
rotina do Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI). Foram
analisadas as coberturas vacinais de rotina até os cinco anos de vida da crianca. Os dados
foram analisados com base na meta de cobertura de cada vacina, conforme preconizado
no PNI.

O intervalo de 2020 a 2023 foi selecionado para estudar a taxa de vacinagdo
infantil devido a fatores globais e locais que impactaram diretamente a cobertura vacinal
nesse periodo, a pandemia de COVID-19 e suas consequéncias afetaram
significativamente os programas de vacinacdo em muitos paises, incluindo o Brasil. A
escolha desse periodo € relevante, pois permite analisar como a pandemia influenciou

tanto a logistica quanto o comportamento das familias em relagdo a imunizacao infantil.

Cada vacina possui um prazo especifico para a sua administracao, e o calendario
vacinal foi elaborado para ajudar os responsaveis a ndo esquecerem de levar seus filhos a

uma unidade bésica de salde, onde o servico € gratuito para todos.

Quadro 1 — Vacinas recomendadas para criangas com até cinco anos de idade no Brasil

Vacinas | Metade cobertura | Doses Aplicadas
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BCG 90% Dose Unica ao nascer
Hepatite B 95% Dose Unica ao nascer
1°dose 2 meses
DTP+Hib+HB (Penta) 2°dose 4 meses
95% o
3°dose 6 meses
1°dose 2 meses
Poliomielite 1,2,3 (inativada) - (VIP) 95% 2°dose 4 meses
3°dose 6 meses
1°dose 2 meses
Pneumocaocica 10-valente (conjugada) 95% 2°dose 4 meses
Reforgo 12 meses
Rotavirus humano 90% 1°doses 2 meses
2°doses 4 meses
1°dose 3 meses
Meningococica C (conjugada) 95% 2°dose 5 meses
Reforco 12 meses
Covid-19 95% 1°dose 6 meses
2°dose 7 meses
Febre Amarela (Atenuada) 95% 1°doses 9 meses
Reforco 4 anos
Triplice viral (SCR) 95% 1°dose 12 meses
Tetraviral (SCR +VZ2) 95% 1°dose 15 meses
Poliomielite 1 e 3 (atenuada) - (VOPb) 95% 1°Reforgo 15 meses
2°Reforco 4 anos
Hepatite A (HA) 95% Dose Unica 15 meses
DTP 95% 1°Reforco 15 meses
2°Reforco 4 anos
Varicela 95% 1°dose 4 anos
Fonte: Ministério da Satde (MS).
5 anos

e Vacina Febre Amarela (atenuada) - (FA) (1 dose, caso a crianga ndo tenha

recebido as duas doses recomendadas antes de completar 5 anos)

Doengcas evitadas: Febre Amarela



https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/f/febre-amarela
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e Vacina pneumocdcica 23-valente - (Pneumo 23) (2 doses, a 22 dose deve ser feita

5 anos apos a 12 dose)
RESULTADOS E DISCUSSAO

As metas de vacinagéo infantil entre 2020 e 2023 estavam focadas em alcangar
uma cobertura de 90% a 95%, conforme o Programa Nacional de Imunizag6es (PNI), mas
0 impacto da pandemia de COVID-19 resultou em desafios significativos. A pandemia
foi o principal fator para a queda nas taxas de vacinacdo globalmente, muitos programas
de imunizacdo foram suspensos ou adiados devido ao foco nas medidas de combate a
COVID-19, como o fechamento de unidades de salde, restricbes de movimento e a
priorizacdo do atendimento para pacientes infectados pelo coronavirus. Essa interrupcao
nos servicos de saude impactou diretamente a vacinacdo infantil, ja que muitas criancgas

deixaram de ser vacinadas no tempo recomendado.

COBERTURA VACINAL DA BCG NO BRASIL

A meta de cobertura da vacina BCG no Brasil foi de 90%, conforme o PNI. Nos
altimos 4 anos (2020 a 2023), ndo atingiu a meta da cobertura.

Gréfico 1 — Percentual da cobertura vacinal da BCG. Brasil, 2020 a 2023
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Fonte: Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).
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COBERTURA VACINAL DA HEPATITE B (MENORES DE 30 DIAS)
Gréfico 2 — Percentual da cobertura vacinal da hepatite B (menores de 30 dias). Brasil,
2020 a 2023
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Fonte: Sistema de Informacéo do Programa Nacional de ImunizacGes (SI-PNI).

COBERTURA VACINAL DA DTP+HIB+HB (PENTA)

Gréafico 3 — Percentual da cobertura vacinal de DTP + Hib + HB (Penta). Brasil, 2020 a
2023
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Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).



Faculdade de Tecnologia do Amapa — META — Curso de Bacharelado em Enfermagem

COBERTURA VACINAL DA POLIOMIELITE 1,2,3 (VIP - INATIVADA)

Grafico 4 — Percentual da cobertura vacinal da poliomielite 1,2,3 (VIP). Brasil, 2020 a
2023
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Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI).

COBERTURA VACINAL DA POLIOMIELITE 1 E 3 (VOPB — ATENUADA)

Gréafico 5 — Percentual da cobertura vacinal da poliomielite 1 e 3 (VOPb — atenuada).
Brasil, 2020 a 2023
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Fonte: Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).
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COBERTURA VACINAL DA PNEUMOCOCICA 10 VALENTE (PNCC 10)

Gréafico 6 — Percentual da cobertura vacinal da pneumocacica (conjugada) Brasil, 2020 a

2023
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Fonte: Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

COBERTURA VACINAL DA ROTAVIRUS HUMANO G1P1 (VRH)

Gréfico 7 — Percentual da cobertura vacinal da rotavirus humano. Brasil, 2009 a 2023
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Fonte: Sistema de Informag&do do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).
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COBERTURA VACINAL DA MENINGOCOCICA C (CONJUGADA)

Grafico 8 — Percentual da cobertura vacinal da meningocécica C. Brasil, 2020 a 2023
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Fonte: Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

COBERTURA VACINAL DA COVID-19

Gréfico 9 — Percentual da cobertura vacinal da COVID-19. Brasil, 2020 a 2023
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COBERTURA VACINAL DA FEBRE AMARELA (ATENUADA)

Grafico 10 — Percentual da cobertura vacinal da febre amarela. Brasil, 2020 a 2023
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COBERTURA VACINAL CONTRA SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA (SCR)

Gréafico 11 — Percentual da cobertura vacinal de triplice viral (SCR). Brasil, 2020 a 2023
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COBERTURA VACINAL CONTRA A HEPATITE A

Gréfico 12 — Percentual da cobertura vacinal da hepatite A. Brasil, 2020 a 2023
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COBERTURA VACINAL DA DTP

Gréfico 13 — Cobertura vacinal da DTP. Brasil, 2020 a 2023
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COBERTURA VACINAL DA VARICELA

Gréfico 14 — Cobertura vacinal da varicela. Brasil, 2020 a 2023
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A queda nas taxas de vacinacdo de criancas de 0 a 5 anos entre 2020 e 2023 pode
ser atribuida a uma série de fatores interligados, muitos dos quais estdo diretamente

relacionados a pandemia de COVID-19 e suas repercussdes nas praticas de satde publica.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) relatou que a vacinagdo global caiu em
média 20% entre 2020 e 2023, com um aumento significativo nos casos de sarampo e
outras doencas evitaveis. A queda da vacinacdo afetou principalmente paises em
desenvolvimento e regides que ja enfrentavam desafios de infraestrutura de satde. No
entanto, aqueda global foi observada tanto em paises com sistemas de salde
robustos quanto em paises com infraestruturas mais frageis. No entanto, enquanto
o Brasil enfrentou uma queda acentuada, alguns outros paises conseguiram retomar
rapidamente suas taxas de vacinacao gracas a estratégias eficazes, como campanhas de

conscientizacdo e fortalecimento dos sistemas de salde.

Em uma pesquisa realizada pela CNM em margo e abril de 2024, em que
participaram 3.044 Municipios, o total de 2.045 (67%) Municipios participantes

apontaram que o maior desafio para atingir as coberturas vacinais adequadas é devido a
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baixa conscientizacdo da populacdo sobre a importdncia da vacinagdo. Entre o0s
Municipios que apontaram falta de recursos financeiros para fazer a busca ativa dos

faltosos, 90% sdo os Municipios de pequeno porte.

Segundo o Governo Federal também lancou, em 2023, o programa Salde com
Ciéncia, uma iniciativa inédita em defesa da vacinacdo e voltada ao enfrentamento da
desinformagdo. A proposta faz parte da estratégia para recuperar as altas coberturas
vacinais no Brasil diante de um cenario de retrocesso. A propagacéo de fake news é um

dos fatores que impacta na adesdo da populacdo as campanhas de imunizacao.
IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19

e Fechamento de Unidades de Saude e Servigos de Vacinacdo: Durante o pico da
pandemia, muitas unidades de salde estavam sobrecarregadas, e algumas até
fecharam ou reduziram significativamente seus servicos. Isso dificultou o acesso
das criancas a vacinagdo, especialmente em 2020, quando muitos postos de satde
estavam focados no combate ao coronavirus.

e Redirecionamento de Recursos e Foco na COVID-19: Muitas equipes de saude
foram redirecionadas para o enfrentamento da pandemia, o que afetou
negativamente a continuidade de programas regulares de vacinagdo infantil. Além
disso, as campanhas de vacinagdo contra a COVID-19 competiram por atencao,
recursos e esforcos logisticos, fazendo com que outras vacinas fossem
temporariamente deixadas de lado.

e Receio de Contagio pelo COVID-19: Muitos pais ficaram receosos de levar seus
filhos aos postos de satde devido ao medo de contagio pelo coronavirus. 1sso fez
com que a vacinacdo infantil fosse adiada ou, em alguns casos, cancelada, ja que
as familias temiam o risco de expor as criancas a um ambiente de possivel

contaminacéo.
DIFICULDADE NO ACESSO A VACINACAO

o Distanciamento Social e Restricio de Movimentos: As medidas de
distanciamento social implementadas para reduzir a propagacdo do virus
dificultaram a mobilidade das pessoas. Muitos pais que moram em areas remotas
ou regibes periféricas enfrentaram barreiras para acessar postos de salde,

especialmente em 2020, quando o sistema de transporte publico foi restrito.
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e Interrupcdo de Campanhas de Vacinagdo de Rotina: As campanhas regulares de
vacinacdo, como as campanhas de vacinacdo nacional, foram adiadas ou
canceladas em muitos locais devido a pandemia. Isso contribuiu para 0 aumento

da evasao vacinal.
FALTA DE INFORMACAO E COMUNICACAO

e Informagdes Confusas ou Contraditdrias: Durante a pandemia, a comunicagao
sobre a continuidade dos servicos de vacinacdo e a importancia de manter as
criancas em dia com o calendario vacinal foi deficiente em muitos casos. Muitos
pais ndo receberam informacGes claras sobre a seguranca da vacinacgdo infantil
durante a pandemia e podem ndo ter sabido que 0s servi¢os continuavam

disponiveis, embora com novas orientacfes para evitar o risco de contagio.

e Prioridade para a COVID-19: Em muitos casos, a cobertura das midias e
campanhas de satde publica estavam centradas exclusivamente no coronavirus,

deixando de lado a promogdo de outras vacinas essenciais para a satde infantil.
MUDANCAS NO COMPORTAMENTO DAS FAMILIAS

o Adiar ou Esquecer a Vacina¢do: Com o0 aumento da preocupa¢do com a pandemia
e mudancas nas rotinas diarias, muitos pais acabaram adiando a vacinagdo dos
filhos, especialmente porque as consultas médicas regulares também foram
canceladas ou adiadas. Com a sobrecarga emocional e o estresse de lidar com a

pandemia, muitos pais simplesmente esqueceram ou ndo priorizaram a vacinagao.
IMPACTOS ECONOMICOS E SOCIAIS

o Pobreza e Desigualdade Social: A pandemia agravou as condigdes econdmicas de
muitas familias, especialmente as de baixa renda, que enfrentaram dificuldades
adicionais para acessar servicos de saude, seja por falta de transporte, por
problemas financeiros ou por dificuldades logisticas em regides mais distantes dos
centros urbanos. A vacinacao infantil, em alguns casos, foi deixada em segundo

plano em meio a essas dificuldades.

DESAFIOS E BARREIRAS
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e Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos, a vacinagdo infantil enfrenta
desafios, como a hesitacdo vacinal. Fatores como desinformacao, medo de efeitos
colaterais, ou até mesmo questdes culturais e politicas podem levar a uma redugéo
nas taxas de vacinacdo. Em muitos casos, a falta de acesso a servigos de salde de
qualidade ou a dificuldades logisticas também podem prejudicar a cobertura
vacinal.

e Além disso, em tempos de pandemia, como a de COVID-19, surgiram debates e
desconfiangas sobre as vacinas, o que pode afetar a confianca das pessoas em
relacdo a todas as vacinas, incluindo as infantis. A disseminacdo de informacoes
incorretas nas redes sociais e a falta de educacgéo sobre a seguranca e os beneficios

das vacinas aumentam as resisténcias a campanhas de imunizacéo.
CONCLUSAO

A equipe de salde deve estar atenta e planejar acdes que visem solucionar grande
parte das dificuldades enfrentadas pela populacdo para vacinar seus filhos, além de
orienta-la quanto a importancia da vacinacdo, sua seguranca, eficacia e possiveis efeitos
adversos, a fim de aumentar a adesdo ao método, contribuindo, assim, para a melhoria da
qualidade de saude de todos. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e
outras autoridades de salde, as taxas de vacinacéo infantil cairam durante a pandemia em
diversos paises. Estudos mostram que muitas criancas perderam vacinas de rotina, o que

aumentou o risco de surtos de doencas preveniveis.

A vacinacdo infantil é fundamental para a prevencdo de doengas e para 0 bem-
estar das futuras geracOes. Ela ndo s6 protege as criancas individualmente, mas também
contribui para o controle de doencas e a reducédo de surtos, promovendo a saude publica
de maneira geral. Para que os beneficios da vacinacdo sejam plenamente alcangados, é
crucial que se enfrentem os desafios da hesitacdo vacinal e que se invista em educagao e
em politicas de satde acessiveis. O fortalecimento da confianca publica nas vacinas é

essencial para garantir um futuro livre de doengas evitaveis.

O periodo de 2020 a 2023 foi selecionado porgque oferece uma visdo clara dos
impactos da pandemia de COVID-19 sobre as taxas de vacinacao infantil, permitindo
avaliar como a interrupcdo nos servicos de saude influenciou a prevencao de doencas.

Esse intervalo é essencial para destacar a importancia da vacinagdo na saude publica,
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especialmente no contexto da recuperacdo pos-pandemia, onde estratégias para retomar a

cobertura vacinal sdo cruciais para evitar surtos de doencas.

Uma combinacdo de fatores causados pela pandemia de COVID-19 e suas
repercussdes nos servicos de saude, comportamentos sociais e condi¢cGes econémicas
contribuiu para a queda nas taxas de vacinagéo infantil. Isso gerou um grande desafio para
a saude publica, pois as criancas ficaram vulneraveis a doengas preveniveis por vacinas,
além de criar uma pressdo para recuperar a cobertura vacinal nos anos seguintes. A analise
dessa queda nas taxas de vacinacdo é essencial para entender a magnitude dos impactos

da pandemia na saude infantil e para orientar as politicas publicas de vacinagéo no futuro.

O combate & hesitagdo vacinal requer uma abordagem colaborativa que envolva
profissionais de salde bem-preparados, comunicacdo transparente e acesso facil a
informacdes corretas e baseadas em evidéncias. Desmistificar o medo e combater a
desinformagdo séo passos essenciais para garantir que as criangas de 0 a 5 anos sejam
adequadamente vacinadas e protegidas contra doengas graves. A vacinacdo € um dos
maiores avancos da medicina moderna, e cabe aos profissionais de salde educar, apoiar
e envolver as familias de forma compassiva. Garantir que todas as criancas sejam
vacinadas é uma responsabilidade coletiva que envolve ndo sé os pais e cuidadores, mas
também os profissionais de salde, governos e organizagdes internacionais. A vacinagao
ndo apenas salva vidas, mas também constroi um futuro mais saudavel e seguro para

todos.

A recomendacdo de criar campanhas educativas baseadas em evidéncias, aliadas
ao uso de redes sociais para disseminacao de informacdes confidveis sobre a vacinacao,
€ uma estratégia crucial para aumentar aadesdo a imunizacdoe combater
a desinformacdo que tem impactado negativamente a cobertura vacinal em diversas
regibes do mundo, incluindo o Brasil. As informacdes devem ser claras, objetivas e
acessiveis, considerando as diferencas culturais, linguisticas e socioeconémicas da
populacdo. Muitas vezes, os usuarios das redes sociais tém ddvidas ou receios sobre a
vacinacdo. E importante criar canais de dialogo e responder a essas questdes de forma
clara e sem julgamentos, fortalecendo a confianca na vacinagdo, € importante rever
constantemente o Programa e identificar os fatores que geram baixa cobertura para

elaborar um plano de acdo adequado, além de capacitar os profissionais para a
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alimentagcdo e monitorizagéo assertiva do SI-PNI, a fim de gerar dados mais fidedignos

gue possam orientar 0s gestores dos municipios.
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