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Resumo

A pandemia de Covid-19 modificou o comportamento vacinal da populagéo e
ampliou a hesitacdo vacinal infantil no Brasil, reduzindo as coberturas vacinais entre
2020 e 2021 devido ao medo, a desinformacao e a queda na confianga institucional.
O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da pandemia na hesitagdo vacinal
infantil, considerando fatores sociocomportamentais, informacionais e os dados
recentes de cobertura vacinal. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratoria, baseada em revisédo bibliografica e documental, com fontes oficiais e
cientificas publicadas entre 2018 e 2025, seguindo critérios de inclusdo e excluséo
definidos, além da analise complementar de graficos de cobertura vacinal infantil. Os
resultados mostram que a vacinagao infantil contra a Covid-19 permaneceu muito
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abaixo da meta recomendada e que vacinas tradicionais também apresentaram
queda, indicando perda ampliada de confianga e influéncia da desinformacao.
Conclui-se que sdo necessarias estratégias continuas de comunicagdo e
fortalecimento das ag¢des de imunizagao infantil.

Palavras-chave: Covid-19; Hesitagcdo vacinal; Vacinagao infantil;

Desinformacao; Cobertura vacinal.

Abstract

The Covid-19 pandemic altered the population’s vaccination behavior and
increased childhood vaccine hesitancy in Brazil, reducing vaccination coverage
between 2020 and 2021 due to fear, misinformation, and a decline in institutional
trust. The objective of this study was to analyze the impact of the pandemic on
childhood vaccine hesitancy, considering socio-behavioral and informational factors,
as well recent vaccination coverage data. This is a qualitative, descriptive, and
exploratory study based on a bibliographic and documentary review of official and
scientific sources published between 2018 and 2025, following defined inclusion and
exclusion criteria, in addition to the complementary analysis of childhood vaccination
coverage graphs. The results show that childhood vaccination against Covid-19
remained well below the recommended target and that traditional vaccines also
showed a decline, indicating a broad loss of trust and the influence of misinformation.
It is concluded that continuous communication strategies and strengthening of
childhood immunization actions are necessary.
Keywords: Covid-19; Vaccine hesitancy; Childhood vaccination;

Misinformation; Vaccination coverage.

Introducgao

A vacinagao é uma das principais medidas de protecao coletiva e constitui um
elemento central para a prevencdo de doencas imunopreveniveis na infancia.
Entretanto, nas ultimas décadas o Brasil vem enfrentando uma queda significativa
das coberturas vacinais, fenbmeno que se agravou durante a pandemia de Covid-19
(2020-2021). Estudos recentes apontam que a hesitacdo vacinal tem se tornado um
dos principais desafios para o Programa Nacional de Imuniza¢des, influenciada por

fatores como medo de efeitos adversos, baixa percep¢ao de risco, desinformagao e



barreiras de acesso aos servigos de saude (SATO, 2018; FERNANDES; PERCIO;
MACIEL, 2024).

No contexto da pandemia a circulagao de informagdes falsas sobre vacinas,
aliada a incertezas sociais e a polarizagdo politica, contribuiu para reduzir a
confianga da populagdo nas campanhas de imunizagdo, afetando especialmente a
vacinacéo infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2025; INSTITUTO BUTANTAN, 2024).
Evidéncias nacionais mostram que nenhuma das vacinas do calendario infantil
atingiu a meta de 95% de cobertura entre 2020 e 2021, indicando um cenario
preocupante para o controle de doengas que ja estavam sob dominio no pais
(FERNANDES; PERCIO; MACIEL, 2024).

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender os fatores que
influenciaram a hesitacdo vacinal infantil durante a pandemia de Covid-19, suas
implicagdes para a saude publica e os desafios enfrentados pelas familias e pelos
servicos de saude. Assim, este estudo tem como objetivo analisar os principais
elementos associados a hesitagao vacinal infantil entre 2020 e 2021, considerando o
impacto da desinformagao, percepgao parental e do contexto social sobre a adesao

as vacinas no Brasil.

Hesitagcao vacinal infantil no Brasil
A hesitagao vacinal é definida pela Organizagdao Mundial da Saude como o
atraso ou a recusa em receber vacinas mesmo quando elas estdo disponiveis nos
servicos de saude. Trata-se de um fendmeno complexo, influenciado por aspectos
socioculturais, emocionais, cognitivos e estruturais, variando conforme contexto
tempo e tipo de imunizante (SATO, 2018). No Brasil, estudos recentes indicam que
esse comportamento tem crescido entre pais e responsaveis, afetando diretamente
as coberturas vacinais infantis (FERNANDES; PERCIO; MACIEL, 2024).
Os principais fatores identificados na hesitagao vacinal podem ser compreendidos a
partir de cinco dimensdes:
e Confianga (confidence) — medo de reagdes adversas, desconfianga nas
instituicdes e influéncia da desinformacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2025);
e Complacéncia (complacency) — percepgao reduzida de risco, principalmente
de doengas que ja ndo circulam com frequéncia, como sarampo e poliomielite
(SATO, 2018);



e Conveniéncia (convenience) - barreiras logisticas, como horarios
inadequados, dificuldade de deslocamento e falta de insumos (FERNANDES;
PERCIO; MACIEL, 2024);

e Calculo (calculation) — comportamento de “pesquisar riscos”, que, diante da
avalanche informacional, pode levar ao atraso vacinal (ARACE, 2025);

¢ Responsabilidade coletiva (collective responsibility) — enfraquecimento do
senso de protecdo comunitaria, evidenciado pela priorizagdo de percepgdes
individuais sobre recomendacdes de saude publica.

Assim, a hesitacédo vacinal deve ser entendida como um fendmeno multifatorial que
exige estratégias comunicacionais e educativas eficazes, articulagao intersetorial e

fortalecimento da confianga social na ciéncia.

Impactos da hesitagao vacinal infantil no pais

A hesitagcao vacinal infantil, tem contribuido para a queda das coberturas
nacionais que permanecem abaixo das metas desde 2018. Evidéncias apontam que
nenhuma das vacinas do Calendario Nacional Infantil atingiu a meta de 95% entre
2020 e 2021 (FERNANDES; PERCIO; MACIEL, 2024).

» Riscos epidemiologicos

A reducdo sistematica da adesdo aumenta a probabilidade de reintroducao de
doengas ja controladas no Brasil. A queda vacinal favoreceu surtos de sarampo em
2018 e 2019, e a Organizacdo Pan-Americana da Saude ja emitiu alertas sobre o

risco de retorno da poliomielite no pais (OMS, 2021).

» Vulnerabilidade infantil

Criangas ndo vacinadas ou com esquema incompleto apresentam maior risco de
desenvolver formas graves de doencgas imunopreveniveis. Durante a pandemia,
muitos responsaveis adiaram a vacinagao infantil por medo de exposig¢ao ao virus ou
por influéncia de informagdes falsas, agravando a vulnerabilidade dessa populagao
(BUTANTAN, 2024).

» Pressao sobre o sistema de saude
A hesitagdo gera aumento de atendimentos preventivos, hospitalizagdes

evitaveis e maior demanda por agdes emergenciais de vigilancia, impactando o



planejamento das campanhas e o custo operacional do PNI (FERNANDES; PERCIO;
MACIEL, 2024).

Cobertura vacinal infantil em Sao Vicente

Para compreender o impacto local da hesitacdo vacinal infantil, foram
analisados dados de cobertura vacinal do municipio de Sao Vicente disponibilizados
pelo Ministério da Saude no painel SEIDIGI/DEMAS (Secretaria de Informacéao e
Saude Digital/Avaliacao e Disseminagcao de Informacbes Estratégicas em Saude),
que apresenta as coberturas por municipio de residéncia. Os graficos contemplam
criangas de 0 a 5 anos e incluem as vacinas COVID-19 (primeira dose e reforgo) e
poliomielite.

Os resultados indicam que a cobertura da vacina COVID-19 em criangas
permanece abaixo do esperado, evidenciando baixa adesao tanto a dose inicial
quanto as doses subsequentes. Esse padrdo é consistente com o observado em
outros municipios do pais, a desinformacdo, o medo de efeitos colaterais e a
desconfianga parental contribuiram fortemente para a hesitagdo vacinal infantil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2025; FERNANDES; PERCIO; MACIEL, 2024).

Além disso, a cobertura vacinal da poliomielite — imunizante tradicional e de
rotina do Calendario Nacional — também apresentou indices inferiores a meta de
95%, reforgando que a queda na adesao nao esta limitada a vacina COVID-19. Esse
cenario sugere que a pandemia contribuiu para um enfraguecimento mais amplo da
confianca nas vacinas, afetando esquemas basicos que historicamente tinham altas
coberturas em todo o pais.

Esses dados revelam que S&o Vicente acompanha a tendéncia nacional de
diminuicdo da cobertura vacinal infantil, o que reforca a necessidade de estratégias
de comunicacdo, educacdo em saude e fortalecimento das acbes da Atencgao

Primaria para reverter os efeitos da hesitagao vacinal no periodo pés-pandemia.
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Figura 1 Grdfico sobre a proporgdo de vacinas da covid-19 aplicadas em criangas na cidade de Sdo Vicente/SP em 2025;
Autor Fernanda Pecori
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Figura 2 Grdfico sobre a proporgéo de vacinas da covid-19 aplicadas em criangas na cidade de Séo Vicente/SP em 2024;
Autor Fernanda Pecori

Figura 3 Grdfico sobre a proporgéo de vacinas da poliomielite aplicadas em criangas na cidade de Séo Vicente/SP em
2025; Autor Fernanda Pecori
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A pandemia de Covid-19 (2020-2021) e a intensificagao da hesitagao vacinal

A pandemia trouxe multiplos impactos para a saude infantil, ndo apenas
relacionados a Covid-19, mas também ao atraso de imunizagdes rotineiras. A
combinagao de isolamento social, medo de circular em servigos de saude e excesso
de informacdes alarmistas contribuiu para a reducdo da adeséo vacinal no periodo
(INSTITUTO BUTANTAN, 2024).

Embora as formas graves da doenga tenham sido mais prevalentes em
adultos, criancas também foram afetadas: estudos apontam hospitalizacdes e ébitos
pediatricos, principalmente em casos associados a comorbidades (RESS, 2024).
Esses fatores reforcam a importancia da vacinacdo como medida de protegao

individual e coletiva.

Fake news e desinformag¢ao como determinantes da hesitagao vacinal

A circulacdo de informacgbes falsas sobre vacinas foi um dos principais
desafios enfrentados durante a pandemia. O fenbmeno se intensificou devido a
rapida expansédo de conteudos digitais, muitas vezes produzidos com estratégias
sofisticadas de manipulacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).



Tipos de fake news mais disseminadas

Durante a vacinagéao infantil contra a Covid-19, circularam noticias falsas sobre:

e alteracdo do DNA;

e infertilidade;

e '"vacinas experimentais";

e mortes infantis inventadas;

e associagao com autismo;

e risco exagerado de miocardite (BUTANTAN, 2024; MS, 2025).

Nenhuma dessas alegacdes possui base cientifica. Agéncias reguladoras
internacionais como FDA (Food and Drug Administration) e EMA (European

Medicines Agency) desmentiram oficialmente tais boatos.

Formas de disseminagao
Estudos do NetLab/UFRJ mostram que a maior parte da desinformacgao circulou
por:
e WhatsApp e Telegram;
e perfis antivacina no Instagram e TikTok;
e influenciadores digitais que recebiam incentivo para publicar conteudos
enganosos (NETLAB/UFRJ, 2023).

Essa dinamica contribuiu diretamente para o medo e a inseguranga dos pais.

Efeitos sociais e psicolégicos

Além do impacto na saude fisica, a desinformagao gerou conflitos familiares,
reducdo da confianca nas instituicbes e aumento da polarizacdo — fatores que se
tornaram barreiras para decisbes de saude baseadas em evidéncias (SCIELO,
2024).

Papel do técnico de enfermagem no enfrentamento da hesitagao vacinal
O técnico de enfermagem desempenha papel estratégico na vacinagéao infantil,
pois esta na linha de frente da assisténcia e mantém contato direto com familias. As
principais atribuigdes incluem:
e orientar com empatia e clareza;

¢ identificar duvidas, medos e crengas equivocadas;



o fornecer informacdes baseadas em evidéncias;

e combater fake news com material confiavel;

e reforgar a importancia da vacinagcao no contexto coletivo (COFEN, 2023).
Profissionais capacitados contribuem para restabelecer a confiangca na imunizacéo e

fortalecer o vinculo entre servigos de saude e comunidade.

Legislagao brasileira e politicas publicas relacionadas a vacinagao infantil

A legislacao brasileira reconhece a vacinagao infantil como direito da crianca
e dever compartilhado entre Estado, familia e sociedade (BRASIL, 1988; ECA, 1990).
Nas ultimas décadas, novas medidas foram implementadas:

o Lei 17.252/2020 (SP): exige apresentagdo da carteira vacinal na matricula
escolar (ALESP, 2020).

e Programa Bolsa Familia (2023): retomou a condicionalidade da vacinagao
infantil (COFEN, 2023).

e Decisbes do STJ e STF: confirmam a legitimidade da vacinacao obrigatéria
sem vacinagao forgada e autorizam sang¢bes administrativas em caso de
recusa injustificada (COFEN, 2023).

Esses mecanismos reforcam a protecao integral da crianga e contribuem para

aumentar a adesao vacinal.

Metodologia

Este estudo possui abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratorio,
fundamentado em pesquisa bibliografica e documental sobre o impacto da Covid-19
na hesitagcdo vacinal infantii no Brasil. Foram consultados artigos cientificos,
relatérios técnicos, notas institucionais e dados oficiais publicados entre 2018 e 2025,
provenientes de bases como SCIELO, BVS, Ministério da Saude e Instituto Butantan.

Foram incluidas publicagbes que abordassem vacinagao infantil, hesitagao
vacinal, efeitos da desinformacao e impactos da pandemia na cobertura vacinal.

Excluiram-se estudos anteriores a 2018, materiais voltados exclusivamente
ao publico adulto, documentos sem base técnica confiavel ou que nao se
relacionassem diretamente ao tema. O material selecionado foi analisado por meio
de leitura critica e interpretagao tematica, permitindo identificar tendéncias e fatores

associados a queda da confianga vacinal. Os graficos de cobertura vacinal infantil
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foram avaliados de forma descritiva e serviram como evidéncia complementar para

interpretar o comportamento vacinal no periodo pés-pandémico.

Resultados obtidos

Os resultados obtidos a partir da analise dos graficos extraidos do painel
SEIDIGI/DEMAS do Ministério da Saude demonstram que a cobertura vacinal infantil
contra a Covid-19 permanece significativamente baixa na faixa etaria de 0 a 5 anos.
Tanto em 2024 quanto em 2025, observa-se que as taxas apresentaram poucas
variagbes e permanecem distantes da meta recomendada pelo Programa Nacional
de Imuniza¢des. Esse comportamento reflete o cenario nacional descrito na
literatura recente, em que a hesitagao vacinal infantil se intensificou durante e apés a
pandemia, impulsionada pelo medo, inseguranca e pela disseminagdo de
desinformagdo nas redes sociais (FERNANDES; PERCIO; MACIEL, 2024,
MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

Os dados de Sao Vicente, utilizados como recorte empirico confirmam essa
tendéncia: embora a vacina poliomielite apresente melhor desempenho relativo,
também nao alcanga o indice preconizado, evidenciando que a hesitagdo vacinal
atinge tanto imunizantes novos quanto aqueles ja consolidados ha décadas
(BUTANTAN, 2024; SCIELO, 2024). Assim, os resultados quantitativos reforcam a
necessidade de estratégias comunicacionais que enfrentem diretamente a
desinformacao e ampliem o acesso as informacdes confiaveis.

Diante dessa realidade, foi desenvolvido como produto deste estudo o perfil
informativo no Instagram, concebido para atuar como ferramenta de educacédo em
saude e apoiar a discussao sobre vacinacgao infantil. A estratégia utilizada baseou-se
em conteudos visuais, linguagem simples e informativa, postagens curtas e
fundamentadas em evidéncias atuais, com o objetivo de alcangar pais e
responsaveis que utilizam redes sociais como principal fonte de informagdo. O
formato digital permitiu abordar duvidas frequentes, esclarecer fake news e reforgar
a seguranca e a eficacia das vacinas, em alinhamento com recomendacgdes de
instituicbes de saude que defendem o uso das midias digitais para combater a
hesitagao vacinal. Como recurso complementar ao perfil, foi desenvolvido também
um QR Code, integrado ao produto educacional com tabela de vacinas com base no
ministério da saude, para facilitar o acesso as informacgdes e ampliar o alcance da

comunicagao.
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De forma geral, os resultados quantitativos e os produtos desenvolvidos
mostram que a hesitacao vacinal infantil no periodo pds-pandemia permanece como
um desafio significativo. Os dados graficos evidenciam baixas coberturas vacinais,
enquanto o Instagram e o QR Code surgem como respostas praticas e
fundamentadas, direcionadas a conscientizacdo e ao combate a desinformacao,
contribuindo para estratégias que visam a recuperar a confianga da populagdo nas

vacinas.

Consideracgoes Finais

A pandemia de Covid-19 intensificou a hesitagdo vacinal infantil no Brasil,
ampliando a queda das coberturas vacinais ja observada nos anos anteriores. A
combinagao entre medo, desinformacao e dificuldades de acesso comprometeu a
confianga dos responsaveis e impactou a adesao ao calendario infantil. Os dados de
Sao Vicente confirmam essa tendéncia, mostrando baixa cobertura da vacina Covid-
19 e também da poliomielite, indicando que o problema ultrapassa os imunizantes
recentes e afeta vacinas tradicionais.

Esse cenario refor¢ca a necessidade de estratégias de comunicagao eficazes,
combate sistematico a desinformagéo e fortalecimento da atuagéo dos profissionais
de enfermagem na orientagdo familiar. Conclui-se que recuperar as coberturas
vacinais infantis exige ag¢des integradas e continuas, capazes de restabelecer a

confianga nas vacinas e garantir a prote¢ao coletiva.
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