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RESUMO 

Introdução: A Covid-19 trouxe a maior emergência em saúde pública dos últimos anos e a 
hesitação vacinal tem sido um desafio para saúde pública, demandando estudos para pautar 
politicas públicas. Este estudo teve como objetivo analisar a associação entre variáveis 
sociodemográficas e a hesitação vacinal contra a COVID-19 em crianças atendidas pela 
Estratégia Saúde da Família em Conceição do Mato Dentro, Minas Gerais. Metodologia: Foi 
utilizado um estudo exploratório transversal e retrospectivo, com amostra de 352 crianças 
entre janeiro e julho de 2022. Para identificar associação entre a hesitação vacinal e 
caraterísticas sociodemográficas, foi realizado o Teste Exato de Fisher. Havendo associação, 
foi calculado o odds ratio. Resultados: 73,86% das crianças foram vacinadas, com 10,80% 
das crianças não recebendo nenhuma dose. Foi constatado que católicos apresentaram 4,03 
chances a mais de estarem vacinados, e pertencentes à microárea 2 apresentaram 57% 
menos chances (OR = 0,43) de estarem vacinados. Conclusão: Acredita- se que as 
evidências encontradas poderão subsidiar ações em saúde pública com foco na 
desmistificação de notícias falsas, fortalecendo o vínculo usuário-profissional para o alcance 
de melhores resultados em saúde.  

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Hesitação Vacinal. Demografia. Vacinas contra COVID-19.  

 

ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 has brought about the most significant public health emergency in 
recent years, and vaccine hesitancy has emerged as a major challenge, requiring research to 
inform public policies. This study aimed to analyze the sociodemographic variables of children 
and vaccine hesitancy against COVID-19 among those receiving care under the Family Health 
Strategy in Conceição do Mato Dentro, Minas Gerais, Brazil. Methodology: A cross-sectional, 
exploratory, and retrospective study was conducted with a sample of 352 children between 
January and July 2022. To assess associations between vaccine hesitancy and 
sociodemographic characteristics, Fisher’s Exact Test was used. When an association was 
identified, the odds ratio was calculated. Results: A total of 73.86% of the children were 
vaccinated, while 10.80% had not received any dose. It was found that Catholics had 4.03 
times higher odds of being vaccinated, while individuals belonging to microarea 2 had 57% 
lower odds (OR = 0.43) of being vaccinated. Conclusion: The findings are believed to support 
public health actions aimed at countering misinformation and strengthening the user- 
professional relationship, contributing to improved health outcomes.  

KEYWORDS: COVID-19. Vaccination Hesitancy. Demography. COVID-19 Vaccines. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Brasil se destaca por possuir um dos maiores e mais completos programas do mundo 

em vacinação – o Programa Nacional de Imunizações – que é parte integrante do Sistema 

Único de Saúde. O bom desempenho em termos de custo-efetividade e segurança dos 

imunobiológicos fez com que esse se tornasse um componente obrigatório dos programas de 

saúde do nosso país.1 

Com a emergência em saúde pública em nível global, declarada pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), em janeiro de 2020, cientistas do mundo inteiro se mobilizaram para 

estudar medidas de imunização por meio de uma vacina que fosse segura e eficaz contra o vírus 

da COVID-19 para que, de forma gradual, as populações pudessem retornar às atividades do 

cotidiano com segurança.2 Com o acelerado desenvolvimento de vacinas para a imunização da 

população adulta, os estudos com crianças e adolescentes foram de tornando necessários para 

a continuidade desse processo.3 

A Campanha Nacional de Vacinação contra a COVID-19 no Brasil teve início em 18 de 

janeiro de 2021 e, em 16 de dezembro do mesmo ano, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) aprovou a vacina Comirnaty® (Pfizer/BioNtech) contra COVID-19 para crianças de 

cinco a 11 anos de idade. Em seguida, em 20 de janeiro de 2022, a vacina absorvida 

CoronaVac® (Butantan/Sinovac) foi aprovada para crianças e adolescentes de seis a 17 anos 

que não apresentam comorbidades.4 

Em 1º de setembro de 2022, foram recomendadas, pelo Comitê Consultivo em Práticas 

de Imunização, as vacinas bivalentes de mRNA contra COVID-19, compostas por componentes 

das cepas ancestral SARS-CoV-2 e Ômicron BA.4/BA.5 a fim de abordar a redução das vacinas 

monovalentes durante a predominância da variante Ômicron.5 No Brasil, a ANVISA, em 22 de 

novembro de 2022, autorizou – de forma temporária e emergencial – as formulações bivalentes 

da vacina Comirnaty®.6 

Conferindo proteção direta, a vacinação contra COVID-19 promove redução nas taxas de 

transmissão do vírus e de suas variantes. No país, até então, a população pediátrica recebeu as 

vacinas Comirnaty® e a CoronaVac®, ambas seguras, eficazes e capazes de gerar imunidade 

às crianças. Quanto aos eventos adversos, eles são raros e leves, e os benefícios se 

sobrepõem aos riscos.7 

A vacina Comirnaty® induz proteção contra o vírus atuando no organismo por meio do 

RNA mensageiro sintético. Ela se mostrou 95,0% eficaz na prevenção de COVID-19 em 

indivíduos que não tinham evidência de infecção prévia ou existente por SARS-CoV-2. Essa 

vacina tem uma importante tecnologia que confere alta resposta e segurança; além do mais, pode 

ser desenvolvida e fabricada de maneira mais rápida e efetiva quando comparado o tempo 
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gasto para a fabricação das vacinas tradicionais. A CoronaVac® é uma vacina constituída de 

vírus inativado e apresentou eficácia de 50,0% contra COVID-19 leve e 84,0% contra COVID-

19 moderado em um ensaio clínico realizado no Brasil. Além disso, a aplicação de pelo menos 

uma dose da CoronaVac® mostrou eficácia contra a infecção sintomática por SARS-CoV-2, em 

um cenário de transmissão do vírus.8 

Uma característica importante da pandemia é que crianças e adolescentes parecem ser 

infectados com menor frequência pelo SARS-CoV-2 em comparação aos adultos. Evidências 

também mostram que essas faixas etárias não desempenham um papel crítico na 

transmissão do vírus na comunidade; apesar da maioria de crianças e adolescentes 

apresentarem sintomas leves, alguns casos evoluem para uma síndrome inflamatória grave de 

início tardio, associada temporalmente ao SARS-CoV- 2, destacando a importância da 

vacinação e vigilância contínua desse grupo em todo o mundo.9 Mesmo diante dessa evolução 

dos sintomas para casos graves, muitos pais de crianças e adolescentes demonstram certa 

preocupação e resistência na imunização dos seus filhos contra COVID-19.10 Essa tomada de 

decisão a respeito da vacinação é um fenômeno comportamental complexo em relação aos 

seus determinantes, ele está associado a aspectos culturais, geográficos, psicossociais, 

econômicos, religiosos, políticos e de gênero. Com isso, as influências individuais prévias com 

a vacinação, a falta de confiança no sistema de saúde e questões de vínculo com profissionais 

causam uma percepção de medo quanto à importância, segurança e efetividade das vacinas, 

levando a hesitação vacinal.11 

Essa hesitação à vacina é classificada pela OMS como o atraso ou recusa na 

administração das vacinas preconizadas, mesmo essas estando disponíveis.12 Considerado um 

fenômeno não recente, a hesitação vacinal, vem evoluindo com o tempo nos contextos sociais 

em que a pessoa está inserida, e essa tendência tem crescido na justificativa de um movimento 

de defesa da liberdade associada ao direito de escolha embasando-se a aspectos relacionados 

com a segurança e possíveis eventos adversos.13 

Neste contexto, entende-se que a compreensão de fatores que interferem na hesitação 

para vacinar crianças contra covid contribuiria para a tomada de decisões e o fortalecimento de 

políticas estratégicas. Este estudo teve como objetivo analisar a associação entre variáveis 

sociodemográficas e a hesitação vacinal contra a COVID-19 em crianças atendidas pela 

Estratégia Saúde da Família em Conceição do Mato Dentro, Minas Gerais. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo transversal realizado com uma amostra de crianças residentes 

na área de abrangência de uma ESF, localizada na zona urbana da cidade de Conceição do 
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Mato Dentro, Minas Gerais. Segundo dados do Programa licenciado para a Prefeitura Municipal 

de Conceição do Mato Dentro, Vivver Sistema, Ltda., que é um sistema de prontuário eletrônico 

utilizado pelo município na época do estudo para cadastramento da população. 

O estudo foi realizado em uma das 5 ESF’s da zona urbana (Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos Saúde – CNES 7718004) que, segundo dados do controle interno da 

Secretária Municipal de Saúde de Conceição do Mato Dentro, consta com 3.173 usuários 

cadastrados: 352 crianças com idade de cinco a 11 anos. 

As microáreas estudadas possuem características, a destacar: 

• Microárea 1: populosa, com a maioria dos moradores nascidos na cidade, 

apresentando faixa etária entre 30 e 50 anos, casadas e com famílias. 

• Microárea 2: a mais populosa, com maior número de crianças na faixa etária estudada. 

Está localizada na periferia da cidade, caracterizada por um a população de maior 

vulnerabilidade, baixo nível de escolaridade e baixa renda. A área que mais demanda 

os serviços da unidade. 

• Microárea 3: menos populosa e com poucas crianças, localizada mais próxima ao 

centro, onde se concentra a maioria dos comércios do bairro. 

• Microárea 4: área que abriga os trabalhadores da mineradora com altos cargos na 

empresa. Constituída de população de menor vulnerabilidade, alto nível de instrução, 

escolaridade e renda. A maioria possui plano de saúde. 

• Microárea 5: composta, principalmente, por famílias que vieram de outras cidades para 

trabalhar na mineradora, sendo a maioria nível superior. 

• Microárea 6: localizada na zona rural, composta pela população reassentada pela 

mineradora, apresentando baixo nível de escolaridade e instrução. 

Os dados deste estudo foram obtidos pela enfermeira e agentes comunitários de saúde 

(ACS), coletados no Setor de Imunização do município de Conceição do Mato Dentro. Foi 

realizada uma busca do nome e telefone dos responsáveis pelas crianças para participação na 

pesquisa. 

A amostra foi composta por crianças com idade entre cinco e 11 anos de idade, ambos 

os sexos, vacinadas entre janeiro a julho de 2022, cadastradas no Vivver Sistema, Ltda, cujos 

pais aceitaram participar do estudo. As entrevistas com os pais e/ou responsáveis pelas crianças 

foi realizada via telefone em horário agendado. O tempo gasto foi em torno de 20 minutos, quando 

foi lido o Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento e solicita autorização para uso dos 

dados registrados nos prontuários. 

Os imunobiológicos utilizados no município para a vacinação da população estudada 

foram às vacinas Comirnaty® para aplicação em crianças a partir de cinco anos e a CoronaVac® 
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administradas em crianças a partir de seis anos. Estão cadastradas um total de 2.399 crianças 

de idade entre cinco e 11 anos nas ESF’s da zona urbana do município. 

Na consulta aos prontuários, foram coletadas as seguintes variáveis: sexo, zona de 

moradia, renda, raça/cor da pele, religião, escolaridade da mãe e microárea e status vacinal para 

covid. O status vacinal foi subdividido em estar vacinado ou não (hesitação vacinal). Durante a 

coleta das variáveis, foram levados em consideração somente os dados completos de cada 

variável, sendo que os campos que estavam sem informação não foram contabilizados para tal. 

Os dados foram analisados usando o critério de média percentual e convertidas em tabelas 

por meio do programa Microsoft Excel® 2019. Para a variável idade, foi feita a 

categorização em três faixas etárias: cinco a seis anos, sete a oito anos e nove a 11 anos. A 

classificação da renda familiar mensal foi obtida no cadastro familiar realizado pelas ACS. 

Foi realizada busca de associação entre o status vacinal, sendo estar vacinado ou não 

(hesitação vacinal) com as demais variáveis coletadas. Para identificação dessa associação, 

realizou-se o Teste Exato de Fisher, considerando que houve associação quando o valor-p foi 

menor que 0,05. Havendo associação, foi calculada a razão de chances (odds ratio) para avaliar 

qual variável se diferenciava significativamente das demais (p<0,05). 

Este manuscrito integra uma dissertação de mestrado apresentada ao Programa de Pós- 

Graduação em Saúde, Sociedade e Ambiente (PPG/SaSA) da Universidade Federal dos Vales 

do Jequitinhonha e Mucuri e obedeceu aos princípios éticos de acordo com a Resolução 

466/2012 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tendo sido aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos da Universidade Federal dos 

Vales do Jequitinhonha e Mucuri – UFVJM (parecer n.º 5.884.448; CAAE n.º 

63508922.2.0000.5108). 

 

RESULTADOS 

 

Foram analisados prontuários de 352 crianças, na faixa etária entre cinco a 11 anos, o 

que corresponde a 100% das crianças na faixa etária alvo cadastradas na ESF em estudo. 

Em relação ao perfil sociodemográfico das crianças cadastradas, houve prevalência do 

sexo masculino (55,4%), na faixa etária de nove a 11 anos (44,6%). Quanto à moradia, 96,3% 

moravam na zona urbana. 

A maior parte das crianças morava com pai e mãe (82,7%), com registro de racial de cor 

pardos (77,0%). Em relação ao grupo religioso, a maioria dos prontuários (56,0%) continha 

registros de pertencerem à religião católica (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Crianças cadastradas na Estratégia Saúde da Família Bandeirinha segundo suas 
variáveis sociodemográficas e de seus familiares (N = 352), 2023 

(Continua) 

Variáveis Frequência Absoluta Frequência Relativa (%) 

Sexo 

Feminino 

 

157 

 

44,6 

Masculino 195 55,4 

Zona de Moradia   

Urbana 339 96,3 

Rural 13 3,7 

Idade   

05 a 06 anos 102 29,0 

07 e 08 anos 93 26,4 

09 a 11 anos 157 44,6 

Moradia da Criança   

Pai e mãe 291 82,7 

Somente a mãe 53 15,1 

Somente o pai 6 1,7 

Outros familiares 2 0,6 

Raça/Cor da Pele   

Branca 69 19,6 

Preta 12 3,4 

Parda 271 77,0 

Não identificado 0 0,0 

Grupo Religioso   

Católico(a) 197 56,0 

Evangélico(a) 92 26,1 

Não frequenta/ outros 15 4,3 

Não declarado 48 13,6 

Escolaridade da Mãe   

Não Alfabetizado 3 0,9 

Alfabetizada 4 1,1 

Ensino fundamental 39 11,1 

Ensino Médio 135 38,4 

Superior compl. 136 38,6 

Não Declarada 35 9,9 
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(Conclusão) 

Variáveis Frequência Absoluta Frequência Relativa (%) 

Renda Familiar   

Menor que 1 salário 5 1,4 

1 a 2 salários 125 35,5 

3 a 9 salários 160 45,5 

10 ou mais salários 33 9,4 

Não Declarada 29 8,2 

Fonte: elaborada pelos autores, 2023 

Em relação à vacinação das crianças, a Tabela 2 apresenta a quantificação de crianças 

vacinadas e não vacinadas e o tipo de vacina recebida, distribuídas por microáreas. Observou- 

se que 260 crianças foram vacinadas, 38 crianças não receberam nenhuma dose de vacina, com 

32 não foi possível o contato com os responsáveis e 22 crianças mudaram de cidade. Com intuito 

de compreender os motivos que levaram a esse percentual de crianças não vacinadas, as 

análises foram realizadas nas distintas microáreas da área de abrangência da ESF. 

Na microárea 1, composta por 73 crianças, foi observado que 30 (41,1%) receberam a 

vacina CoronaVac® e o mesmo número recebeu a vacina Comirnaty®, 4 (5,5%) não receberam 

nenhuma dose de vacina, dois (2,7%) não foi possível contato com os responsáveis e sete (9,6%) 

mudaram de cidade. Na microárea 2, contendo 69 crianças cadastradas, 22 (31,9%) receberam 

vacina CoronaVac®, 21 (30,4%) receberam Comirnaty®, 12 (17,4%) não foram vacinadas, 11 

(15,9%) não foi possível obter contato com os pais e 3 (4,4%) mudaram de cidade. 

Na microárea 3, foi observado que 12 crianças (40,0%) receberam vacina CoronaVac® e 

13 (43,3%) receberam a Comirnaty®. Apenas com um (3,3%) não foi possível contato com os 

responsáveis e nenhuma mudou de cidade. Na microárea 4 (110 crianças), mais da metade 

recebeu a vacina CoronaVac® (60,9%), 16 (14,6%) receberam a Comirnaty®, 8 (7,3%) não 

receberam nenhuma dose de vacina, oito (7,3%) não foi possível contato e 11 (10,0%) crianças 

mudaram de cidade. A microárea 5 foi composta por 57 crianças; 18 (31,6%) dessas receberam 

vacina CoronaVac® e 22 (38,6%) Comirnaty®. Foi observado que dez (17,5%) não foram 

vacinadas e com sete não foi possível contato. Na sexta microárea, todas as crianças vacinadas 

receberam a CoronaVac®, o que corresponde a 69,2% das 13 crianças cadastradas, três (23,1%) 

não foi possível contato e um mudou de cidade. Não houve registros de crianças não vacinadas 

nesta microárea. Na Tabela 3, foi apresentado o status vacinal segundo os dados 

sociodemográficos de 298 crianças ao qual foi possível contato com os familiares. 
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Tabela 2 – A prevalência de crianças vacinadas, não vacinadas e tipo de vacina recebida 

contra COVID-19 (N= 352), 2023 
 

Variáveis Frequência Absoluta Frequência Relativa (%) 

Microárea 4   

Receberam vacina CoronaVac® 67 60,9 

Receberam vacina Comirnaty® 16 14,6 

Não receberam nenhuma dose de vacina 8 7,3 

Sem contato 8 7,3 

Mudaram de cidade 11 9,1 

Microárea 5   

Receberam vacina CoronaVac® 18 31,6 

Receberam vacina Comirnaty® 22 38,6 

Não receberam nenhuma dose de vacina 10 17,5 

Sem contato 7 12,3 

Mudaram de cidade 0 0,0 

Microárea 6   

Receberam vacina CoronaVac® 9 69,2 

Receberam vacina Comirnaty® 0 0,0 

Não receberam nenhuma dose de vacina 0 0,0 

Sem contato 3 23,1 

Mudaram de cidade 1 7,7 

Total Geral   

Vacinados 260 73,9 

Não receberam nenhuma dose de vacina 38 10,8 

Sem contato 32 9,1 

Mudaram de cidade 22 6,3 

Fonte: elaborada pelos autores, 2023 

 
Observou-se que não houve associação entre status vacinal e as variáveis sexo, zona de 

moradia, renda familiar, a taça/cor da pele e escolaridade da mãe. Porém, houve associação 

entre o status vacinal e a religião (p < 0,001), que apresenta 4,03 chances a mais de estarem 

vacinadas as crianças cujos responsáveis declararam católicos. Com relação as microáreas, a 

microárea 2 apresentou 57% menos chances (OR = 0,43) de estarem vacinadas. 
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Tabela 3 – Status Vacinal Versus Variáveis Categóricas em uma Estratégia Saúde da Família 
de Conceição do Mato Dentro, Minas Gerais, (N= 298), 2023 

Variáveis Status Vacinal P - Valor 

Sexo Não Sim P 

Feminino 15 117 0,5218 

Masculino 23 143  

Zona Não Sim P 

Rural 0 9 0,6095 

Urbana 38 251  

Renda Não Sim P 

1 a 2 salários 19 90 0,453 

3 a 9 salários 15 134  

Mais de 10 salários 4 27  

Menor que 1 salário 0 5  

Raça/Cor da Pele Não Sim P 

Branca 9 60 0,5928 

Negra 0 12  

Pardo 29 188  

Religião Não Sim P 

Católico* 14 166 < 0,001 

Evangélico 13 70  

Não frequenta 4 9  

Escolaridade Mãe Não Sim P 

Alfabetizado 2 2 0,1971 

Analfabeto 0 3  

Fundamental 4 27  

Médio 19 103  

Superior 13 113  

Microárea Não Sim P 

Microárea 1 4 60 0,0426 

Microárea 2 12 43  

Microárea 3 4 25  

Microárea 4 8 83  

Microárea 5 10 40  

Microárea 6 0 9  

Fonte: elaborada pelos autores, 2023 
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DISCUSSÃO 

 

Dados da pesquisa sobre o perfil sociodemográfico das crianças de uma ESF, no 

município de Conceição do Mato Dentro, Minas Gerais, mostraram que houve uma prevalência 

de crianças do sexo masculino, com idade entre nove a 11 anos, e que moravam com os pais. 

Sobre o grupo religioso, a maioria da população participante da pesquisa apresentou 

registro de religião católica. Esse dado era esperado, pois segundo estudo, Minas Gerais é um 

dos estados com maior peso da tradição católica e apresenta um declínio mais lento quando 

comparada a outros estados agregando mais de 50,0% da população que se autodeclara 

católica.14 

Com relação à renda mensal das famílias, o presente estudo destacou que mais da 

metade dos entrevistados recebiam entre três e dez salários-mínimos mensais, fato esse que se 

justifica por ser a ESF localizada em um território onde há muitos trabalhadores diretos e indiretos 

da mineradora instalada na cidade. A ESF abriga um bairro construído para subsidiar 

funcionários com altos cargos na mineração que trouxeram consigo seus familiares. 

No que se refere à adesão da vacinação infantil contra a COVID-19 na ESF, foi possível 

identificar que 73,9% das crianças foram imunizadas com, ao menos, uma dose de imunizante 

e 10,8% das crianças não receberam nenhum imunizante. Um estudo realizado em Minas 

Gerais, 

no período de 2018 a 2021, apresentou resultados de queda de cobertura vacinal na 

infância em outras vacinas do plano de imunização.15 Cabe esclarecer que a cobertura vacinal 

contra a COVID-19, no Brasil, ainda se encontra bem abaixo dos resultados encontrados nas 

pesquisas. Segundo dados do Ministério da Saúde, por meio do vacinômetro COVID-19, 

estimou-se que cerca de 15 milhões de crianças receberam a primeira dose de imunizante, 

correspondendo a apenas 43,5% da população na faixa etária.6 

Em relação à escolaridade das mães pesquisadas, o presente estudo obteve que a maior 

proporção de mulheres tinha escolaridade correspondente ao ensino médio completo e nível 

superior. Isso pode estar associado ao fato de que a população atendida pela ESF possui esse 

perfil de escolaridade, ou ao fato de as mulheres com maior escolaridade serem mais receptivas 

à vacinação dos filhos contra o COVID. Embora não tenha sido encontrada associação 

estatisticamente significativa entre a escolaridade e hesitação vacinal, um estudo que teve como 

objetivo identificar o perfil de mães que permitiam vacinação nos filhos contra o COVID – no estado 

de Alagoas – identificou que mães com alta escolaridade e elevada renda familiar estavam mais 

propensas a permitir que seus filhos fossem vacinados.16 

A hesitação vacinal é caracterizada como um fenômeno já existente antes mesmo do ato 
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em si de vacinar e traz consigo evoluções seguindo as mudanças e os contextos em que estão 

inseridos, podendo se apresentar de forma isolada, individual ou até mesmo atrelados a 

questões particulares. Sua reincidência é uma tendência à globalização e modernização, 

escudada por um movimento que defende a liberdade e o direito de escolha associados a aspectos 

relacionados à segurança e eventos adversos.13 

Após a liberação nacional para aplicação das vacinas contra COVID-19 na população 

infantil, foram levantados questionamentos que tendenciavam um comportamento de hesitação 

vacinal pelos responsáveis, dividindo opiniões sobre a vacinação ou não dessa população.10 

Uma pesquisa realizada na China, com mais de 500 crianças de idades entre três e 17 anos, 

evidenciou que a vacina CoronaVac® é segura e capaz de induzir resposta do sistema 

imunológico. Além disso, estudos no Chile, demonstram efetividade e segurança na sua 

utilização na faixa etária.14 Com relação àvacina Comirnaty®, produzida pelo laboratório Pfizer- 

BioNTech, essa tem sua segurança fundamentada em estudos clínicos rigorosos, sustentando 

a sua segurança e imunogenicidade.17 

Apesar de estudos científicos apontarem que as vacinas são seguras, eficazes e capazes 

de salvar vidas, informações falsas e enganosas conhecidas por fake news se proliferam cada 

vez mais nas mídias e redes online. A disseminação dessas informações falsas faz com que 

aumente o número de hesitantes na vacinação, trazendo consigo preocupação aos cientistas e 

aos governantes, pois o fenômeno antivacina se associa com o ressurgimento de doenças 

evitáveis por meio da vacinação.3,6,18 Em uma pesquisa realizada no Canadá, apenas 3,0% dos 

pais recusaram vacinar os seus filhos, esses chamados de recusadores vacinais. Em 

contrapartida, 19,0% se consideraram hesitantes vacinais e merecem um maior alerta das 

equipes de saúde.19 

Diversos fatores podem interferir na vacinação infantil; dentre eles, se destacam o medo 

com relação aos eventos adversos, as crenças e as diferenças culturais e ideológicas. Esses 

dois últimos atrelados a posicionamentos políticos ou religiosos podem ser agentes que 

influenciam o processo de decisão quanto à adesão à vacina infantil contra a COVID-19.20 

Em estudo realizado para avaliar a hesitação vacinal nas comunidades de diversos países 

mostrou que um total de 36,2% dos participantes foram classificados como hesitantes em vacinar, 

com base nas suas crenças sobre os benefícios da vacinação. Os entrevistados do Paquistão 

tiveram a maior hesitação em vacinar (14,7%), enquanto os do Chile tiveram a menor (6,3%). O 

Brasil apresentou taxa de hesitação de 6,8%.21 A hesitação vacinal é considerada uma das 

maiores ameaças aos programas de vacinação em curso contra a doença do coronavírus.21 

Em um estudo que abordava a modelagem de impacto da vacina COVID 19, no país, 

concluiu-se que, se realizada em ritmo ideal, após quatro meses de vacinação, já haveria 

diminuição em hospitalização e óbitos em crianças na faixa etária de cinco a 11 anos de idade, 
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reduzindo consequentemente o número de hospitalizações em todas as faixas etárias.22 

Em 2023, após aprovação do uso de vacinas em crianças de três e quatro anos no Brasil, 

apenas 16,0% das crianças na faixa etária tinham recebido as duas doses da vacina. Portanto, 

a hesitação na vacinação infantil é fato preocupante, visto que ainda se registra óbitos no país 

nesta faixa etária decorrente da COVID-19.23 

Sobre a relação entre as variáveis sociodemográficas e o status vacinal, o estudo com as 

crianças não encontrou associação entre vacinar ou não com a variável sexo, porém quando 

comparados com estudos em adultos, uma pesquisa indicou que o os homens tiveram uma maior 

taxa de aceitação da vacina que as mulheres.24 Salienta-se que, na maioria dos lares, as mães 

se encarregam das decisões da saúde da família; consequentemente, são as principais 

responsáveis nas decisões de vacinação dos filhos.25, 26 

Também não houve associação entre status vacinal e zona de moradia; contudo, outro 

estudo concluiu que as mulheres mães que residem na zona rural têm uma maior probabilidade 

de se recusarem à vacinação dos filhos.21 Cabe ressaltar que, no presente estudo, houve um 

número pequeno de crianças que vivem na zona rural, o que pode ter influenciado esse 

resultado. Quanto à renda familiar dos pesquisados, também não foram encontradas 

associações para tal variável, corroborado com outra pesquisa que também não encontrou 

associações significativas entre hesitação vacinal e renda.24 Quanto à Raça/Cor da Pele dos 

entrevistados, também não houve associação entre status vacinal e essa variável, resultado 

semelhante a outra pesquisa.27 

Corroborando os achados da presente pesquisa, uma pesquisa afirmou que a religião 

influencia as decisões sobre a vacinação.28 Pesquisadores afirmaram que as pessoas com 

religião diferente da católica, entre holandeses, estão mais propensas à hesitação vacinal.28 

Adicionalmente, outras duas pesquisas realizada no estado do Maranhão e Goiás evidenciaram 

prevalência de hesitação vacinal estatisticamente maior entre pessoas pertencentes às religiões 

de denominação evangélica em 24,1% para ambos os estudos.27 

Quando estudadas as microáreas – individualmente – foi encontrada uma relação entre 

não estar vacinado e pertencer à microárea 2. Esse achado pode ser explicado por essa 

microárea ser a mais populosa da ESF. Embora a renda familiar não tenha sido associada com 

a não vacinação, quando os dados foram avaliados por microárea, foi observada a associação 

da microárea 2 com a baixa vacinação. Esse achado pode ser justificado também pelos níveis 

socioeconômicos baixos dessa área em relação aos das demais. Estudos demonstraram que 

menor grau de escolaridade e nível crescente de dificuldade socioeconômicos é um fator 

predisponente para hesitação vacinal nos indivíduos, levando ao consequente ressurgimento de 

doenças evitáveis por vacinas.29 
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CONCLUSÃO 

 

Este estudo mostrou que as taxas de aceitação à vacinação no município de Conceição 

do Mato Dentro se sobrepuseram às da hesitação; contudo, é necessário que se considere a 

especificidades sociodemográficas da população estudada para os possíveis motivos de 

hesitação e consequente elaboração de estratégias de melhoria à aceitação da vacina contra 

COVID-19. 

O resultado obtido tem caráter inovador ao abordar, em uma ESF de município de 

pequeno porte, interiorano e minerador o perfil da vacinação infantil contra a COVID-19 e os 

fatores relacionados. Acredita-se que as evidências encontradas poderão subsidiar ações em 

saúde pública com foco na população estudada. 
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