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indecisién a las vacunas contra COVID-19
en nifios y adolescentes de Brasil

Resumo

Objetiva-se desvelar os motivos para hesitacdo vacinal de pais e/ou responsd-
veis de criancas e adolescentes para prevencdo da COVID-19. Trata-se de um
estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que busca analisar as respostas da
pergunta aberta “por que vocé ndo vai vacinar, ndo vacinou ou estd na duvida
em vacinar as criangas e os adolescentes sob sua responsabilidade para pre-
veng¢do da COVID-19?". A pesquisa incluiu individuos adultos, brasileiros, re-
sidentes no pais, responsdveis por criancas e adolescentes menores de 18 anos.
A coleta de dados aconteceu de forma eletronica entre os meses de novembro e
dezembro de 2021. As respostas foram organizadas e processadas com supor-
te do software Iramuteq. O corpus textual desta pesquisa foi composto pela
resposta de 1.896 participantes, constituido por 87% de hesitantes (1.650) e
13% (246) de pais que tém intencdo de vacinar, mas que esbocaram algumas
duvidas e consideracoes a respeito da vacinagdo de criangas e adolescentes. Sdo
motivos pelos quais pais e/ou responsdveis ndo vacinaram ou estdo na duvida
em vacinar as criangas e os adolescentes sob sua responsabilidade para pre-
vengdo da COVID-19: receio em razdo de a vacina estar em fase experimental
e medo das reacoes adversas e dos efeitos a longo prazo. Jd os motivos para
auséncia de inten¢do de vacinar decorrem dos entendimentos dos participantes
de que a COVID-19 em criangas ndo € grave, os riscos da vacina¢do sao maio-
res do que os beneficios e o direito de escolha em ndo vacinar.

COVID-19; Vacinas; Vacinas contra COVID-19; Recusa de Vacinacao;
Movimento contra Vacinagdo
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Introducdo

Criada em 1796 por Edward Jenner, a vacina tem a capacidade de prevenir o retorno de doencas ja
erradicadas ou controladas e de diminuir consideravelmente a morte precoce da populacao 1. Mas foi
somente a partir do século passado que a vacinagio passou a ter maior destaque e a marcar a histéria
da ciéncia devido aos impactos causados no ser humano: longevidade e satde 2.

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em 1973, apresenta-se como uma
politica capaz de impactar o perfil de morbimortalidade da populacdo brasileira, repercutindo em
mudancas nos campos politico, epidemioldgico e social 3. Com os bons resultados apresentados por
meio de acdes de promocao e protecdo da saide, o PNI tem se destacado nacionalmente e internacio-
nalmente, sendo considerado referéncia mundial pela Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) 4.

Em meio a tal cenario ja consolidado, destaca-se, na atualidade, a COVID-19, que tem mostrado
quao vulneravel é a populacdo humana diante de doencas infecciosas emergentes, principalmente
quando ndo existem tratamentos curativos e vacinas para promover a prevencdo desse agravo 5. Na
perspectiva de conter a pandemia do novo coronavirus, iniciou-se uma corrida contra o tempo, em
que o objetivo principal era a criacdo de vacinas em curto espaco cronoldgico 6.

A vacinacdo contra a COVID-19 no territério brasileiro iniciou no dia 17 de janeiro de 2021 com
o uso de doses da vacina do laboratério Sinovac em parceria com o Instituto Butantan, que contem-
plou inicialmente os grupos de trabalhadores de satde (inicialmente os que faziam parte da linha de
frente dos servicos), idosos residentes em instituicoes de longa permanéncia, individuos com mais de
18 anos de idade com deficiéncia, pessoas que viviam em residéncias inclusivas e povos indigenas 7.

Conforme o Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinacao contra a COVID-19, até o dia 1o
de fevereiro de 2022, o Brasil ja fazia uso de quatro vacinas autorizadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), duas delas com autorizacio para uso emergencial (Sinovac/Butantan e
Janssen) e duas com registro definitivo (AstraZeneca/Fiocruz e Pfizer/Wyeth) 4.

Por sua vez, criancas e adolescentes na faixa etaria de 12 a 17 anos tiveram sua vacina¢do contra
a COVID-19 iniciada no dia 15 de setembro de 2021 7. Ja o publico de criancas de 5 a 11 anos foi
incluido na campanha de vacinacdo contra a COVID-19 no dia 5 de janeiro de 2022 por meio da Nota
Técnica no 02/2022, a qual destaca que para esse grupo o Ministério da Sadde rotula como “vacinag¢éo
ndo obrigatdria”. Em 14 de julho de 2022, a Anvisa aprovou a amplia¢do da vacinacio de criancas de
3 a5 anos contraa COVID-19 4.

Sabe-se que a vacinacdo de criangas é capaz de protegé-las da COVID-19 na forma grave, assim
como das complicacdes de curto e longo prazo 8. Em contraponto, o PNI tem enfrentado o desafio
de alcancar as coberturas vacinais infantis. Sdo varios os motivos relacionados a essa problematica,
como a hesitacdo vacinal, que é uma das principais inquieta¢des tanto para gestores como para pes-
quisadores brasileiros 9.

A recusa vacinal ndo é um problema recente, ela surgiu no fim do século XVII logo apds a ocorrén-
cia da variola. A palavra hesitacdo é mais utilizada nos dias atuais para nomear o processo de tomada
de decisdao em que os individuos: sio motivados pela falta de confianca nas vacinas, nos profissionais
de sadde e na sua eficicia; ndo apresentam entendimento sobre os riscos das doencgas imunopreve-
niveis ou sobre a importancia das vacinas; e/ou aqueles que por conveniéncia utilizam os motivos de
falta de acesso ou indisponibilidade da vacina nos servicos de satide para fortalecer os motivos para
arecusa 10,

Outrossim, apesar de a vacinacdo contra a COVID-19 ter apresentado importante contribui¢io
para o controle da pandemia, protegendo a populacdo do adoecimento e principalmente prevenindo
as ocorréncias das formas mais graves da doenca, a hesita¢ao vacinal representa uma das principais
barreiras para o progresso dessa a¢do. Dada a sua relevancia, ressalta-se, ainda, que a hesitacdo
vacinal foi considerada pela Organizacio Mundial da Satde (OMS) 11 uma das dez ameagas a saide
publica e tem sido foco de estudos em nivel mundial, como o Vaccine Confidence Project [Projeto de
Confianca Vacinal].

Destarte, este estudo objetiva desvelar os motivos para hesitacdo vacinal de pais e/ou responsaveis
de criancas e adolescentes para prevencdo da COVID-19.
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Percurso metodolégico

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que incluiu individuos adultos, brasileiros,
residentes no pais, responsaveis por criancas e adolescentes menores de 18 anos.

A coleta de dados aconteceu de forma eletronica entre os meses de novembro e dezembro de 2021,
a partir de instrumento de pesquisa construido na plataforma Google Forms (https://workspace.
google.com/products/forms/). O formulario era composto por 35 questdes, envolvendo dados demo-
graficos e questdes sobre COVID-19 e vacinas. Neste artigo, apresenta-se a andlise da questao aberta,
de resposta ndo obrigatdria: por que vocé ndo vai vacinar, ndo vacinou ou esta na divida em vacinar
as criancas e os adolescentes sob sua responsabilidade para prevenciao da COVID-19?

O estudo foi divulgado na pégina institucional de Internet do Instituto Nacional de Satde da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF; https://www.iff.fiocruz.br/), Fundacio
Oswaldo Cruz (Fiocruz), com o titulo Estudo VacinaKids, convidando para a participacdo (por meio
de Facebook, Instagram e WhatsApp) e disponibilizando o link do formulario. Em uma estratégia de
“bola de neve”, solicitou-se aos participantes convidar amigos, propagando exponencialmente o link
nas redes sociais. Foi solicitado que responsaveis por criangas e adolescentes menores de 18 anos res-
pondessem ao formulario, relatando sua pretensdo futura de vacinag¢io contraa COVID-19 quando a
vacina estivesse autorizada pela Anvisa para sua idade.

Portanto, enquanto uma pesquisa de opinido publica em contexto web, o processo de amostragem
se deu a partir da divulgacdo do link do instrumento de pesquisa nas midias da instituicdo proponente
e do incentivo aos participantes para sua propagac¢do, sem uma definicdo prévia da amostra.

Responderam ao inquérito online 15.297 individuos, e a analise quantitativa dos dados de caracte-
rizacdo e hesita¢do vacinal estd publicada na integra 12. Destes, responderam a pergunta aberta 3.819
responsaveis. Foi necessario, todavia, excluir registros que nao se referiam aos motivos para hesitacdo
vacinal, uma vez que varios sujeitos utilizaram a questdo aberta para realizar comentarios positivos
ou afirmar seu desejo de vacinar. Com isso, o corpus textual desta pesquisa foi composto pela resposta
de 1.896 participantes, constituido por 87% de hesitantes (1.650) e 13% (246) de pais que tém intencao
de vacinar, mas que esbocaram algumas davidas e consideragdes a respeito da vacinacido de criancas
e adolescentes (Figura 1).

Tais respostas foram organizadas e processadas com suporte do software Iramuteq (http://www.
iramuteq.org/), o qual processa analises lexicais de dados textuais ao fornecer contextos e classes por
meio do julgamento da semelhanca de seus vocabularios, de maneira a contribuir para a compreen-
sdo do ambiente de sentido das palavras e, logo, indicar elementos das representacdes referentes
ao objeto estudado 13.

A identifica¢io dos sujeitos aconteceu a partir da sistematizacao de linhas de comando no corpus
textual, compostas pelas seguintes variéveis: regido do pais; idade; sexo; escolaridade; se foi vacinado
contra a COVID-19; medo de reacoes adversas; e se o filho teve COVID-19.

Foi utilizada a classificacao hierarquica descendente (CHD) como método de tratamento dos
dados, o que possibilitou identificar a frequéncia de cada palavra e sua conexdo com as outras, além
de auxiliar na anélise do corpus textual 13. Consideraram-se 75% o valor de aproveitamento minimo
aceitavel na andlise lexicografica dos segmentos de texto 13.

A CHD constitui método de tratamento de dados que visa obter classes de segmentos de texto
que, a0 mesmo tempo, apresentam vocabulario semelhante entre si e vocabuléario diferente dos seg-
mentos de texto das outras classes, a partir de uma analise lexicografica que permite contextualizar o
vocabulério tipico de cada classe 13. Assim, as percepcdes dos sujeitos sdo agrupadas em classes com
vocabulario semelhante, emergindo, dessa forma, as categorias de analise decorrentes das respostas
dos participantes da pesquisa.

Ressalta-se que a interpretacdo e a analise dos dados tiveram embasamento da literatura atual
sobre o objeto de estudo.

O estudo seguiu os principios éticos e legais que regem a pesquisa cientifica com seres humanos
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IFF/Fiocruz (CAAE: 53087121.0.0000.5269,
parecer ne 5.105.406, aprovado em 15 de novembro de 2021). O questionario foi preenchido somente
apds concordancia com o consentimento informado.
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Figura 1

Fluxograma de composicdo da amostra.

Participaram do inquérito online
15.297

Responderam a pergunta aberta N&o responderam a pergunta aberta
3.819 11.478

Né&o relataram motivos de
hesitacdo (usaram o espago aberto
para comentarios positivos)
1.923

Relataram duvidas ou motivos
de hesitacdo
1.896 (amostra)

Hesitantes (ndo irdo vacinar)
1.650

Tém intencdo de vacinar,
mas ainda tém duvidas
246

Resultados

Expuseram motivos de hesita¢do em vacinar criancas e adolescentes sob sua responsabilidade 1.896
sujeitos, o que corresponde a 12,2% do total de respondentes da pesquisa. O corpus textual composto
pelas respostas dos participantes apresentou 64.472 ocorréncias de palavras e 4.928 formas distintas,
com aproveitamento de texto de 92,09% na analise da CHD.

A andlise lexicografica agrupou os textos em duas reparticoes e seis classes. A Figura 2 apresenta
a porcentagem de respostas e as palavras que tiveram destaque em cada classe.

A reparticio 1 integrou um pouco menos da metade da percepcio dos participantes (46,74%) e trés
classes que expressavam receios com a vacinacao de criancas e adolescentes, perpassando a impressao
de falta de mais estudos sobre seguranca e eficicia e 0 medo quanto a reacdes adversas e efeitos de
longo prazo.

A classe “A vacina ainda estd em fase experimental” (13,97%) apresentou como palavras mais
significativas “seguro”, “falta” e “estudo”. As respostas dessa classe revelam a concepc¢do de que sdo
necessarios mais estudos nas faixas etarias das criancgas, o que gera sentimento de inseguranca nos pais
em relagao a vacinacdo de seus filhos, conforme observado nas falas a seguir:

Cad. Saude Publica 2023; 39(10):e00159122



Figura 2
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Dendrograma da andlise das percep¢des dos participantes.

Motivos de pais e responsaveis para
hesitacdo vacinal de criangas e
adolescentes (100%)

Reparticdo 1 - Receio com a vacinagdo

(46,74%)

Reparticdo 2 - Auséncia de intencdo

de vacinar (53,26%)

Classe “Avacina
ainda estd em fase

Classe “Tenho
medo de reacdes

Classe “Nao sei
quais sdo os efeitos

Classe “COVID-19 em
criangas ndo é grave”

Classe “Os riscos sao
maiores que 0s

Classe “Tenho o direito
de escolher ndo

experimental” adversas” (11,23%) alongo prazo” (15,81%) beneficios” (11,91%) vacinar” (25,54%)
(13,97%) (21,54%)
Reacdo Grave Beneficio Filho
Seguro Medo Longo Crianca Risco Querer
Falta Duvida Efeito Chance Baixo Dever
Estudo Menino Consequéncia Forma Taxa Direito
Teste Inseguranca Novo Risco Nulo Opgcao
Comprovacao Cardiovascular Neurolégico Doenca Compensar Cobaia
Eficacia Relato Desenvolvimento Sintoma Justificar Pfizer
Experimento Tecnologia

“Tenho medo de vacinar porque os estudos e testes ainda sao muito recentes” (homem, Regiao Sudeste).

“Nao vacinarei por tudo ainda ser incerto para as criancas. Com mais estudos e comprovagoes ficarei mais
segura e tomarei minha decisao” (homem, Regido Nordeste).

As classes “Tenho medo de reagdes adversas” (11,23%) e “Nao sei quais sdo os efeitos a longo prazo”
(21,54%) também revelaram motivos de ddvidas dos pais quanto a vacinar seus filhos devido ao medo
de possiveis efeitos que a vacina¢io contra a COVID-19 poderia ocasionar em criangas.

Na classe “Tenho medo de reacdes adversas’, as palavras “rea¢ao”, “relato”, “menino” e “cardio-
vascular” tiveram destaque e revelaram insegurancas especificas quanto a rea¢des cardiovasculares
devido a relatos que leram ou escutaram em alguma fonte, conforme demonstrado nas falas:

“Tenho medo de reacdes adversas, principalmente eventos cardiovasculares” (mulher, Regido Nordeste).

“Tenho medo de reacoes adversas cardiovasculares graves e permanentes” (homem, Regiao Sudeste).

“Tenho conhecimento de vdrios adolescentes com reacoes adversas” (mulher, Regido Centro-oeste).

“Tenho medo de reacdes da vacina, em especial a Pfizer, em meninos, em razao de noticias que circulam sobre
maiores chances de efeitos colaterais em meninos” (mulher, Regiao Sudeste).

“Nao vacinarei devido a inseguranca e ao medo de reacdes adversas a longo prazo” (mulher, Regido Norte).

Alguns participantes relataram o desejo de verificar primeiro como as criancas do convivio de seus
filhos iriam reagir a vacinacdo para, apds isso, tomar a decisdo de vacinar suas criancas:

“Gostaria de verificar quais reacdes possiveis na comunidade que convivo” (mulher, Regiao Sudeste).

No que concerne a classe “Nao sei quais sdo os efeitos a longo prazo”, ter Ensino Superior com-
pleto foi uma variavel significativa (p < 0,005), com destaque para os vocabulos: “longo”, “efeito”,
“neuroldgico” e “tecnologia”. Os discursos agrupados nessa classe revelam preocupacdo com os efeitos
de longo prazo da vacina¢ao contra a COVID-19, associados sobretudo ao fato de as criancas ainda
estarem em desenvolvimento fisiolégico, conforme pode ser observado nas falas:

Cad. Saude Publica 2023; 39(10):e00159122
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“Tenho medo de vacinar porque sao vacinas novas (...). Bebés e criancas estdo em pleno desenvolvimento
fisico neuroldgico, nao existe logica em usar vacinas novas com pouco estudo e que ninguém tem como saber o
que vai acontecer a longo prazo” (mulher, Regido Sudeste).

“Tenho receio do impacto que a vacina possa ter a longo prazo no desenvolvimento neuroldgico dela”
(mulher, Regido Sudeste).

Nessa classe, outro elemento muito enfatizado foi o medo das vacinas que utilizam tecnologias
inovadoras em comparagdo as vacinas até entdo aplicadas em criancas. Foram varios os relatos da
hesitacdo vacinal relacionada exclusivamente ao imunizante produzido pela Pfizer, com destaque
para respostas com termos técnicos, o que pode estar relacionado ao fato de a escolaridade dos res-
pondentes ter sido uma variavel significativa nessa classe. Tais elementos estao exemplificados nas
falas a seguir:

“Tenho medo de vacinar porque desconheco os efeitos a longo prazo de uma vacina de RNA em células ger-
minativas” (homem, Regido Sudeste).

“Nao vou vacinar, por ora, pois as vacinas aprovadas para criancas tém tecnologia de RNA para a qual nao
sabemos ainda as consequéncias a longo prazo” (mulher, Regido Sudeste).

“Quero outro tipo de vacina, diferente da Pfizer” (homem, Regido Sudeste).

“Nao quero vacinar com a Pfizer” (mulher, Regido Centro-oeste).

Enquanto a reparticio 1 apresentou um agrupamento de percepcdes relacionadas ao receio quan-
to a vacinacao, na reparticao 2 foi possivel observar respostas de total negacao quanto a vacinacao em
criancas e adolescentes, apoiadas em diferentes argumentos, conforme pode se observar nas classes
apresentadas a partir de agora.

A classe “COVID-19 em criancas nio é grave” integrou 15,81% das falas dos respondentes. Nela,
duas variaveis de caracterizaciao dos sujeitos foram elucidadas como significativas: o filho ja ter tido
COVID-19 (p < 0,05); e o pai ou responsavel nio ter se vacinado contra a COVID-19 (p < 0,0001).
Destacaram-se os vocabulos “grave”, “crianca”, “chance” e “risco” e a principal ideia sustentada nessa
classe foi a concepcdo de que ndo é necessario imunizar criangas, ja que ndo hé chances de forma grave
da doenca nessas faixas etarias, discurso que pode ser observado nas falas a seguir:

“Criangas nao desenvolvem a doenca de forma grave. Quem ird se responsabilizar pelos danos causados por
esses produtos aprovados em cardter experimental?” (mulher, Regido Sudeste).

“Os nitmeros da COVID- 19, contdgio em criangas e desfechos ndo se mostram criticos e aparentemente
as criangas respondem bem ao processo infeccioso e, portanto, aplicar uma vacina que ndo impede o contdgio,
tampouco os desfechos graves, como tem ocorrido com adultos nao faz sentido” (mulher, Regido Nordeste).

“Criancas e adolescentes tém poucas chances de pegar COVID-19 e, caso peguem, a chance de ser grave é
infinitamente menor que o risco da vacina” (mulher, Regido Sul).

De forma semelhante a tal compreensao acerca da vacina¢ido em criancas como algo desnecessério,
a classe “Os riscos sio maiores que os beneficios” (11,91%) pautou-se em uma afirmacio de que os
riscos da vacina¢do em criancas superariam os da COVID-19, o que pode ser evidenciado no destaque
dos vocabulos “risco”, “baixo” e “compensar” e nos discursos a seguir:

“Estou vendo muitos relatos de efeitos colaterais que a midia ou os 6rgaos responsdveis ndo estao relatando
e nem orientando devidamente a populacdo. E nao sinto seguranca nenhuma nessas vacinas, portanto, acho o
risco de meus filhos terem COVID- 19 grave muito baixo e acho o risco de efeito adverso da vacina muito maior”
(mulher, Regido Sul).

“Nao vou vacinar porque a taxa de letalidade em criancas e adolescentes por COVID-19 é muito baixa
e 0 risco de se usar imunizantes desenvolvidos em tao pouco tempo sem garantias de seguranca, sobretudo no
caso das vacinas genéticas, ainda é desconhecido, ou seja, a relacao custo-beneficio nao compensa” (mulher,
Regido Sudeste).

A classe “Tenho o direito de escolher nio vacinar” agrupou mais de 1/4 da percepcio dos res-
pondentes, com destaque para as palavras “querer”, “op¢do”, “direito” e “cobaia”. Observaram-se nessa
classe discursos enféaticos de hesitacdo vacinal, apoiados em uma concepcao de liberdade de escolha
quanto ao ato de vacinar:

“Nao sou cobaia humana de vacina, tampouco meus filhos, essas vacinas nao imunizam ninguém e sé cau-
sam danos” (mulher, Regido Sul).

Cad. Saude Publica 2023; 39(10):e00159122
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“Essas vacinas sdo experimentais e ndao sabemos plenamente o que elas contém, temos direitos pela nossa
constituicdo de optarmos pela nossa liberdade de escolha e de ndo arriscarmos a vida dos nossos filhos e netos”
(mulher, Regido Sudeste).

“O minimo que deveria ser ofertado ao cidadao é o direito de escolher se realmente quer ou ndo se vacinar,
sem contar que os efeitos colaterais e adversidades nao sao responsabilidade das indistrias, e sim dos gover-
nos que compram esses projetos de vacina. Os profissionais da saiide se corromperam e se prostituiram, nao
tém mais valores e nem principio algum, nem mesmo empatia ou solidariedade com o préximo” (homem,
Regido Centro-oeste).

Discussao

A compreensao dos dados deste estudo demanda, inicialmente, o entendimento do cenario pandémi-
co no Brasil, que é constituido pelo fortalecimento do movimento antivacina e pelo negacionismo da
pandemia e, consequentemente, pela presenca de impactos negativos na implementacido de acdes para
prevencao e controle da infeccdo pelo SARS-CoV-2 14.

Transversalmente a0 movimento antivacina e ao negacionismo da pandemia, hd o negacionismo
da ciéncia, em que “quem nega a gravidade da COVID-19 parte, muitas vezes, da negacdo dos discur-
sos cientificos”, e, portanto, a desqualificacdo dos cientistas 15. Reforca-se que, no meio desses movi-
mentos, hd uma narrativa orquestrada, ardilosa e alicercada por interesses politicos e econdmicos.

Posto isso, a reparticio 1 do dendrograma (“Receios com a vacinacdo”) desvela que 46,74% dos
participantes tém receio de vacinar seus filhos por diversos motivos/concepcdes: falta de estudos
sobre seguranca e eficicia da vacina e medo das reacdes adversas e dos efeitos de longo prazo. Além
desses motivos identificados em nosso estudo, outros ja foram pontuados: vacina nova, percepcio
de que a crian¢a ndo corre risco de contrair COVID-19, recusa geral da vacina, falta de informacdes
disponiveis/recomendadas sobre as vacinas 16.

Um estudo destaca que o desenvolvimento da vacina contra a COVID-19, que ocorreu em tempo
recorde, com durac¢io de meses — consequéncia do alto investimento pelos paises —, associado a falta
de conhecimento da popula¢io sobre o processo sistematizado e rigoroso da producdo dos imunizan-
tes, 0 uso inapropriado de termos epidemioldgicos — e, por vezes, sem esclarecimentos a populacio,
a exemplo do termo eficicia da vacina - e a socializacdo de informacdes incorretas e/ou falsas maxi-
mizaram os sentimentos de medo e inseguranca 17.

Em coeréncia com esses achados, uma pesquisa realizada em Teresina (Piaui), no ano de 2020, em
unidades basicas de saide, demonstrou que os fatores decisivos para a ndo vacina¢ao foram o descré-
dito na celeridade do processo de fabricacdo da vacina. Para os autores, é necessaria a comunica¢io
efetiva com a populacdo, por meio de campanhas informativas relativas aos beneficios das vacinas
aprovadas pela Anvisa 18.

Devido a urgéncia na producido de vacinas para o enfrentamento do SARS-CoV-2, passou-se a
adotar estratégia do uso emergencial dos imunizantes. Em 18 de janeiro de 2021, a vacina contra a
COVID-19 comecou a ser aplicada no Brasil mediante aprovacdo emergencial do érgao regulador
nacional, a Anvisa 19. Esse processo ndo implica uma autorizacdo sem respaldo cientifico e requer a
andlise de dados referentes ao estudo de eficicia de fase 3, com seguimento minimo de dois meses.
Ainda, complementa-se a apreciacdo com os resultados das fases 1 e 2, os quais devem detalhar os
eventos adversos e os fundamentos para acompanhamento de seguranca a longo prazo 20. Denota-se
que esses esclarecimentos nao foram transmitidos de modo efetivo a populacio, o que potencializou
o sentimento de inseguranca.

No tocante ao “medo das reacdes adversas”, uma revisio sistematica da literatura 21, que objetivou
avaliar a seguranca das vacinas contra a COVID-19, revela a predominancia de eventos adversos do
tipo leve a moderado, como dor no local da aplica¢do do imunizante, edema, mialgia, febre, fadiga
e cefaleia. J4 os eventos adversos graves descritos nos estudos revisados nio tinham relacdo com a
vacina. Dessa forma, os autores concluem que as vacinas sao seguras.

Outro ponto de discussdo é a hesitacao vacinal pela inseguranca quanto as reagdes cardiovascu-
lares p6s-vacinacdo, em especial aquelas relacionadas as vacinas de mRINA. H4 evidéncia de casos de
mio/pericardite, especialmente ap6s a segunda dose da vacinacao. Contudo, sao eventos raros e os
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beneficios superam os riscos das reag¢des associadas ao imunizante 22. O Sistema de Notificacdo de
Eventos Adversos de Vacinas dos Estados Unidos (VAERS; Vaccine Adverse Event Reporting System)
reuniu dados de 8,7 milhdes de doses aplicadas da vacina da Pfizer para prevencdo da COVID-19
em criancas de 5 a 11 anos e mostrou a ocorréncia de miocardite em apenas 11 casos, com evolucdo
menos grave da observada com a infec¢do natural e sem ocorréncia de ébito 23. Assim, observa-se que
a ocorréncia de miocardite pds-vacinal é um evento grave e autolimitado. No entanto, em decorrén-
cia das duvidas geradas pelos movimentos antivacina e do negacionismo da ciéncia, enfatizou-se a
persecucao a essa tematica.

No Brasil, os casos de eventos adversos pds-vacinacdo da COVID-19 ocorridos na faixa etaria de
5 a 18 anos registrados pelos sistema de vigilancia brasileiro no periodo de 18 de janeiro de 2021 a
18 de junho de 2022 mostram que apds 37.205.093 doses de vacinas contra COVID-19 foram regis-
tradas 17.449 notificacdes de eventos adversos e apenas 546 (3,1%) de eventos adversos graves, sem
nenhum 6bito com relacdo causal com a vacina utilizada 24.

Ainda sobre as reacdes pds-vacinacio, deve-se atentar que algumas condi¢oes bioldgicas, como
a resposta imune robusta normal e esperada em grupos especificos — criancas e adolescentes, por
exemplo —, e predisposicdes genéticas expliquem a presenca de reacdes cardiovasculares em pessoas
apds recebimento de imunizante 22,

Com relacdo as vacinas produzidas pela tecnologia de mRNA, categorizadas no grupo de vacinas
genéticas, a exemplo da Pfizer, o processo de producao de anticorpos ndo ocasiona alteragdes no orga-
nismo humano. A vacina tem parte do material genético do SARS-CoV-2 e, ap6s sua administracio,
sensibiliza nosso sistema imunoldgico para producao de anticorpos, possibilitando uma boa resposta
imune celular e humoral 25.

Além disso, o emprego de vacinas genéticas nao é recente e sua utilizacao, ha quase 30 anos, nao
se restringiu a prevencdo e ao tratamento de doencas infecciosas, mas alcangou o cenério oncolégico.
Elas apresentam bom perfil de seguranca, podem ser produzidas em larga escala, tém baixo custo e
induzem o organismo a produzir titulos de anticorpos neutralizadores — capazes de bloquear a entrada
do virus nas células — maiores do que os presentes no soro humano, ap6s recuperacio da infecgao 2627,

Outro resultado identificado neste estudo foi a concepcio de que a “COVID-19 em criancas nio é
grave”. De fato, a doenca nesse publico ocorre, na maioria das vezes, com quadros assintométicos ou
leves em comparag¢iao com adultos e idosos. Todavia, essa assertiva ndo denota afirmar que ha inexis-
téncia de casos graves e 6bitos 28.

Estima-se que nos Estados Unidos 40 milhdes de criancas estdo vulneraveis. Consequentemente,
em caso de transmissdo descontrolada entre esse grupo, pode-se vivenciar o cenario de varios 6bitos
e hospitalizacdes 28. E evidente que a busca por valores criticos de mortalidade por COVID-19 entre
o publico infantil, sem atentar para as nuances supracitadas, corresponde a uma andlise incongruente
aos determinantes do processo satide e doenga.

Ainda, ressalta-se que, segundo o Boletim Epidemioldgico ne 123 do Ministério da Satde 29, até
dia 23 de julho de 2022, foram registradas no Brasil 14.884 internacdes por sindrome respiratdria
aguda grave (SRAG) de pessoas com menos de 19 anos, com 638 dbitos nessa mesma faixa etéria por
COVID-19 em 2022. Vale ressaltar que na populacdo entre 6 e 19 anos, faixa etaria ja contemplada
para a vacinacdo, foram 4.492 internacdes e 259 ébitos por SRAG devido a COVID-19, letalidade de
5,7%. Esse nimero passa a soma de todos os 6bitos para os quais hd imunizante disponivel e gratuito
em todas as salas de vacinas espalhadas pelo pais.

Na reparticdo 2 (“Auséncia de intencido de vacinar”), a classe “Os riscos sio maiores que os bene-
ficios” revela a manipulacdo das informacdes a fim de subordinar um grupo da populacido para o ndo
engajamento a vacinagao. Essa constatacdo ¢é pauta de discussdes em todos os paises e a desinforma-
¢do, além de desencadear baixa adesdo as campanhas, prolonga a pandemia, aumenta a suscetibilida-
de das criancas a infec¢do pelo SARS-CoV-2 e potencializa o sofrimento emocional decorrente da
COVID-19, a saber: separac¢do dos pais e amigos, hospitalizac¢oes e distanciamento social 30.

No tocante ao resultado da classe “Tenho o direito de escolher ndo vacinar”, as reflexdes devem ser
pautadas nos principios éticos do direito individual e coletivo. Dessa forma, a ndo adesédo a vacinag¢io
causa impactos na esfera individual, que variam entre adoecimento, hospitalizacdo e dbito, mas sobre-
tudo em ambito coletivo, pois o sucesso da vacina¢do demanda a participacdo de 80% da populacio 31.
Os grupos antivacina tém reforcado a ideia de que os pais tém direito de ndo vacinar seus filhos,
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concebendo direitos humanos como auséncia de interferéncia, o que contrasta com o direito interna-
cional que conceitua os direitos humanos positivamente 32. A satde é definida pela OMS 33 como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade.
Ainda, consta no artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Economicos, Sociais e Culturais a
exigéncia de que os estados fornecam imuniza¢do contra as principais doencas que ocorrem na comu-
nidade 34. Dessa forma, o acesso a imunizantes é um direito da crianga a ter sua saide garantida. Esse
direito é ainda mais importante no Brasil, visto que a vulnerabilidade das condi¢des socioeconémicas
pode ser um fator de risco para a gravidade da COVID-19 35. Tanto no Brasil como em outros paises
na América Latina e Africa, ja foi observado que a gravidade da COVID-19 nas criancas é mais acen-
tuada devido as comorbidades e aos sistemas de satide precarios dessas regides 36.

Sabe-se que com a propagacido de falsas informacdes e a negacdo da pandemia, principalmente
por chefes do Poder Executivo que polarizam a popula¢do no contexto das definicdes estratégicas de
prevencao e controle da COVID-19 por beneficios proprios e partidarios, estimulam a sensacdo de
que o direito individual é soberano e, portanto, o direito de escolha configura uma acdo de liberdade.
E preciso esclarecer que no combate ao SARS-CoV-2 a uniformidade ¢é principio mandatério. Afinal,
a saude é direito individual e coletivo e dever do Estado, nao subordinado a grupos especificos.

Como limitac¢do do estudo, destaca-se o possivel viés de selecio da amostra, influenciado pelo
acesso aos meios de divulgacdo do formulario no ambiente online e a0 momento de coleta de dados,
visto que, a época, a vacinacdo contra a COVID-19 ainda ndo havia sido iniciada no publico infantil e,
portanto, mapeou-se a intenc¢do futura de vacinacdo. Além disso, a estratégia bola de neve acaba dis-
tribuindo o instrumento de coleta de dados para pessoas de um mesmo convivio social, com possivel
nivel de crencas em saide similar. Os resultados apresentados, portanto, devem ser analisados a luz
de tais limitacoes.

Consideracdes finais

Sao motivos pelos quais pais e/ou responséveis ndo vacinaram ou estdo na duvida em vacinar as
criancas e os adolescentes sob sua responsabilidade para prevencdo da COVID-19: receio da vacina-
¢do devido a concepgido de que a vacina estd em fase experimental e medo das reagdes adversas e dos
efeitos a longo prazo. Ao identificarmos fatores que contribuem para a hesitacdo vacinal em criangas,
torna-se possivel otimizar as estratégias para melhorar a aceitacdo da vacinacdo contra a COVID-19
pelos responsaveis.

Ja os motivos para auséncia de inten¢ao de vacinar decorrem dos entendimentos dos participantes
de que a COVID-19 em criancas ndo é grave, os riscos da vacina¢io sdo maiores do que os beneficios
e o direito de escolha em ndo vacinar.

Destarte, é condicdo indispenséavel o delineamento de iniciativas — e consolidac¢do das ja existentes
— que contribuam para a atenuacdo dos movimentos antivacina e para o fortalecimento da ciéncia,
bem como para a divulgacio efetiva dos seus feitos a saide da populacio.

Cad. Saude Publica 2023; 39(10):e00159122

9



10

Salvador PTCO et al.

Colaboradores

P. T. C. O. Salvador contribuiu com a analise e
interpretacao dos dados, redac¢do e revisao critica;
e aprovou a versao final. K. Y. A. Alves contribuiu
com a andlise e interpretacdo dos dados, redacdo
e revisdo critica; e aprovou a versdo final. K. R. S.
Carvalho contribuiu com a anélise e interpretacao
dos dados, redacao e revisao critica; e aprovou a
versao final. M. F. Nehab contribuiu com a concep-
¢ao do estudo, andlise e interpretacdo dos dados e
revisao critica; e aprovou a versao final. K. G. Cama-
cho contribuiu com a concepcao do estudo, analise
e interpretacdo dos dados, redacéo e revisao critica;
e aprovou a versdo final. A. T. Reis contribuiu com
a concepcao do estudo, andlise e interpretacdo dos
dados e revisao critica; e aprovou a versao final. M.
F. Junqueira-Marinho contribuiu com a concep¢ao
do estudo, analise e interpretacdo dos dados e revi-
sdo critica; e aprovou a versao final. D. M. Abramov
contribuiu com a concepcao do estudo, andlise e
interpretacdo dos dados e revisdo critica; e aprovou
a versdo final. Z. M. A. Azevedo contribuiu com a
concepgao do estudo, andlise e interpretacdo dos
dados e revisdo critica; e aprovou a versao final.
M. S. Sald contribuiu com a concepcdo do estudo,
andlise e interpretacdo dos dados e revisdo criti-
ca; e aprovou a versdo final. Z. F. M. Vasconcelos
contribuiu com a concepcao do estudo, analise e
interpretacao dos dados e revisao critica; e apro-
vou a versdo final. S. C. S. Gomes Junior contribuiu
com a concepcao do estudo, andlise e interpretacao
dos dados e revisao critica; e aprovou a versao final.
O. C. Silva Filho contribuiu com a concepcdo do
estudo, andlise e interpretacao dos dados e revisdao
critica; e aprovou a versao final. D. C. B. C. Moore
contribuiu com a concepcao do estudo, analise e
interpretacao dos dados, redacio e revisdo critica; e
aprovou a versdo final.

Informacgdes adicionais

ORCID: Pétala Tuani Candido de Oliveira Salva-
dor (0000-0002-3208-6270); Kisna Yasmin Andra-
de Alves (0000-0001-7900-0262); Katiuscia Roseli
Silva de Carvalho (0000-0001-5065-5193); Marcio
Fernandes Nehab (0000-0002-4659-6247); Kar-
la Gongalves Camacho (0000-0003-2653-437X);
Adriana Teixeira Reis (0000-0002-7600-9656);
Maria de Fitima Junqueira-Marinho (0000-0001-
7817-7891); Dimitri Marques Abramov (0000-
0002-0214-1670); Zina Maria Almeida de Azeve-
do (0000-0003-3524-0365); Margarida dos Santos
Sald (0000-0002-4529-5629); Zilton Farias Meira
de Vasconcelos (0000-0002-2193-2224); Saint Clair
dos Santos Gomes Junior (0000-0002-1554-943X);
Orli Carvalho da Silva Filho (0000-0002-5268-
6097); Daniella Campelo Batalha Cox Moore (0000-
0003-4576-5165).

Cad. Saude Publica 2023; 39(10):e00159122

Referéncias

1.

10.

11.

12.

13.

Silva AL, Machado LAO, Kuhn FT. Vacinas:
da criacdo revolucionaria ao polémico movi-
mento de rejei¢ao. Rev Satde Col UEFS 2021;
11:e5724.

Alves PS, Ono LGSF, Freitas NL, Silva GV,
Soares CP. Vacinas: histdria, tecnologia e de-
safios para terapia contra o SARS-CoV-2.
ULAKES Journal of Medicine 2020; 1:125-41.
Domingues CMAS, Maranhio AGK, Teixei-
ra AM, Fantinato FFS, Domingues RAS. 46
anos do Programa Nacional de Imunizacoes:
uma histdria repleta de conquistas e desafios
a serem superados. Cad Satude Publica 2020;
36 Suppl 2:¢00222919.

Ministério da Satde. Plano nacional de opera-
cionalizacdo da vacinacdo contra a COVID-19.
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavi
rus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/pla
no-nacional-de-operacionalizacao-da-vaci
nacao-contra-covid-19.pdf/ (acessado em 25/
Ago/2022).

Dubé E, MacDonald NE. How can a global
pandemic affect vaccine hesitancy? Expert Rev
Vaccines 2020; 19:899-901.

Senhoras EM. O campo de poder das vacinas
na pandemia da COVID-19. Boletim de Con-
juntura 2021; 6:110-21.

Ministério da Saide. Nota Informativa no
6/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS. Dispoe
sobre as orientacdes técnicas relativas a con-
tinuidade da Campanha Nacional de Vacina-
¢do contra a COVID-19. https://sbim.org.br/
images/files/notas-tecnicas/nota-informativa-
6-2021-cgpni-deidt-svs-ms.pdf (acessado em
25/Ag0/2022).

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota
Técnica ne 496/2021/SEI/GGMED/DIRE2/
ANVISA. https://sbim.org.br/images/files/
notas-tecnicas/sei-anvisa-1721596-nota-tec
nica-496.pdf (acessado em 25/Ago/2022).

Sato APS. Qual a importéancia da hesitacao va-
cinal na queda das coberturas vacinais no Bra-
sil? Rev Satde Publica 2018; 52:96.

Kfouri RA, organizador. Controvérsias em
imunizag¢des. Sao Paulo: Segmento Farma Edi-
tores; 2021.

World Health Organization. Ten threats to
global health in 2019. https://www.who.int/
news-room/spotlight/ten-threats-to-global-
health-in-2019 (acessado em 25/Ago/2022).
Nehab MF, Camacho KG, Reis AT, Junqueira-
Marinho MF, Abramov DM, Azevedo ZMA, et
al. Willingness of Brazilian caregivers in hav-
ing their children and adolescents vaccinated
against COVID-19. Vaccine 2023; 41:735-43.
Camargo BV, Justo AM. Tutorial para uso do
software Iramuteq: interface de R pour les
analyses multidimensionnelles de textes et
de questionnaires. http://iramuteq.org/do
cumentation/fichiers/Tutorial%20IRaMu
TeQ%20em%20portugues_22.11.2021.pdf
(acessado em 25/Ago/2022).



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Silva HM. The danger of denialism: lessons
from the Brazilian pandemic. Bull Natl Res
Cent 2021; 45:55.

Morel APM. Negacionismo da COVID-19
e educacdao popular em satdde: para além
da necropolitica. Trab Educ Saude 2021;
19:e00315147.

Goldman RD, Yan TD, Seiler M, Cotanda CP,
Brown JC, Klein EJ, et al. Caregiver willing-
ness to vaccinate their children against CO-
VID-19: cross sectional survey. Vaccine 2020;
38:7668-73.

Souto EP, Kabad J. Vaccine hesitancy and the
challenges of dealing with the COVID-19 pan-
demic among older adults in Brazil. Rev Bras
Geriatr Gerontol 2020; 23:¢210032.

Aratjo TME, Carvalho AMC, Fronteira [, Silva
AAS, Rodrigues KA, Queiroz GS, et al. Aceita-
¢do da vacina contra COVID-19 entre publico
diagnosticado com sindrome gripal. Acta Paul
Enferm 2021; 34:eAPE000086.

Covid: Brazil approves and rolls out AstraZen-
eca and Sinovac vaccines. BBC News 2021; 18
jan. https://www.bbc.com/news/world-latin-
america-55699535.

U.S. Food and Drug Administration. Emergen-
cy use authorization for vaccines to prevent
COVID-19: guidance for industry. https://
www.fda.gov/media/142749/download (aces-
sado em 25/Ago/2022).

Kaur RJ, Dutta S, Bhardwaj P, Charan ], Dh-
ingra S, Mitra P, et al. Adverse events reported
from COVID-19 vaccine trials: a systematic re-
view. Indian J Clin Biochem 2021; 36:427-39.
Alami A, Kreswki D, Mattison D, Wilson K,
Gravel CA, Villeneuve PJ, et al. Risk of myo-
carditis and pericarditis among young adults
following mRNA COVID-19 vaccinations.
Vaccines (Basel) 2022; 10:722.

Hause AM, Baggs J, Marquez P, Myers TR,
Gee ], SuJR, et al. COVID-19 vaccine safety in
children aged 5-11 years — United States, No-
vember 3-December 19, 2021. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep 2021; 70:1755-60.
Ministério da Sadde. Boletim Epidemiol6gi-
co 2022; (122). Boletim COE Coronavirus.
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologi
cos/covid-19/2022/boletim-epidemiologico-
no-122-boletim-coe-coronavirus/view.

Lima EJF, Almeida AM, Kfouri RA. Vaccines
for COVID-19: state of the art. Rev Bras Saide
Mater Infant 2021; 21 Suppl 1:13-9.

Qin F, Xia F, Chen H, Cui B, Feng Y, Zhang P,
et al. A guide to nucleic acid vaccines in the
prevention and treatment of infectious diseas-
es and cancers: from basic principles to cur-
rent applications. Front Cell Dev Biol 2021;
9:633776.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

INQUERITO ONLINE SOBRE MOTIVOS PARA HESITAGAO VACINAL

Mulligan MJ, Lyke KE, Kitchin N, Absalon J,
Gurtman A, Lockhart S, et al. Phase 1/2 study
to describe the safety and immunogenic-
ity of a COVID-19 RNA vaccine candidate
(BNT162b1) in adults 18 to 55 years of age:
interim report. Nature 2020; 586:589-93.
Howard J. Cognitive illusions and how not to
write about COVID-19 and children. https://
sciencebasedmedicine.org/cognitive-illusions
-and-how-not-to-write-about-covid-19-and
-children/ (acessado em 25/Ago/2022).
Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgi-
co 2022; (123). Boletim COE Coronavirus.
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de
-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiolo
gicos/covid-19/2022/boletim-epidemiologi
co-no-123-boletim-coe-coronavirus/view.
Albuquerque TR, Macedo LFR, Oliveira EG,
Rolim Neto ML, Menezes IRA. Vaccination for
COVID-19 in children: denialism or misinfor-
mation? ] Pediatr Nurs 2022; 64:141-2.

Alves SMC, Delduque MC, Lamy M. Vacina-
cdo: direito individual ou coletivo? Cad Ibero
Am Direito Sanit 2020; 9:8-11.

Benbow DI. The dizziness of freedom: under-
standing and responding to vaccine anxieties. |
Law Med Ethics 2021; 49:580-95.

World Health Organization. Constitution.
https://www.who.int/about/governance/cons
titution (acessado em 25/Ago/2022).
Assembléia Geral das Nacdes Unidas. Pacto
Internacional dos Direitos Econdémicos, So-
ciais e Culturais. https://www.oas.org/dil/
port/1966%20Pacto%20Internacional%20
sobre%200s%20Direitos%20Econ%C3%B3mi
€08,%20So0ciais%20e%20Culturais.pdf (acessa-
do em 25/Ago/2022).

Rocha R, Atun R, Massuda A, Rache B, Spi-
nola P, Nunes L. Effect of socioeconomic in-
equalities and vulnerabilities on health-system
preparedness and response to COVID-19 in
Brazil: a comprehensive analysis. Lancet Glob
Health 2021; 9:782-92.

Nepomuceno MR. Vulnerable groups at in-
creased risk of COVID-19 in sub-Saharan Af-
rica: the case of the HIV population. https://
www.demogr.mpg.de/en/publications_data
bases_6118/publications_1904/preprints/vul
nerable_groups_at_increased_risk_of_covid_
19_in_sub_saharan_africa_the_case_of_
the_hiv_population_6780 (acessado em 25/
Ago/2022).

Cad. Saude Publica 2023; 39(10):e00159122

11



12

Salvador PTCO et al.

Abstract

The objective is to unveil the reasons for vaccine
hesitancy among parents and/or guardians of
children and adolescents toward the prevention
of COVID-19. This is a descriptive study, with
a qualitative approach that seeks to analyze the
answers to the open question “Why will you not
vaccinate or have not vaccinated or are in doubt
about vaccinating the children and adolescents
under your responsibility, for the prevention of
COVID-19?". The research included adult indi-
viduals, Brazilians, living in the country, respon-
sible for children and adolescents under 18 years
of age. Data collection took place electronically
in November and December 2021. The answers
were organized and processed with the support of
the software Iramuteq. The textual corpus of this
research was composed of the response of 1,896
participants, consisting of 87% who were hesitant
(1,650) and 13% (246) of parents who intend to
vaccinate but who outlined some doubts and con-
siderations about the vaccination of children and
adolescents. These are reasons why parents and/
or guardians have not vaccinated or are in doubt
about vaccinating the children and adolescents
under their responsibility for the prevention of
COVID-19: fears about vaccination regarding the
conception that the vaccine is in the experimental
phase, fear of adverse reactions and long-term ef-
fects. The reasons for the lack of intention to vac-
cinate stem from the understanding of the partici-
pants that COVID-19 in children is not serious,
the risks of vaccination are greater than the ben-
efits, and the right of choice not to vaccinate.
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Resumen

El objetivo es revelar los motivos de la indecision
a las vacunas de padres y/o responsables de nifios
y adolescentes para la prevencion de COVID-19.
Se trata de un estudio descriptivo con enfoque
cualitativo, que busca analizar las respuestas a la
pregunta abierta “;Por qué no va a vacunar o no
vacund o tiene dudas en vacunar a los nifios y los
adolescentes bajo su responsabilidad para la pre-
vencion del COVID-19?". La investigacién inclu-
Y6 individuos adultos, brasilefios, residentes en el
pais, responsables de nifios y adolescentes menores
de 18 aos. La recoleccion de datos se realizé de
forma electronica entre los meses de noviembre y
diciembre de 2021. Las respuestas se organizaron
Y procesaron con ayuda del software Iramuteq. El
corpus textual de esta investigacion fue compues-
to por la respuesta de 1.896 participantes, siendo
constituido por el 87% de indecisos (1.650) y el
13% (246) de padres que tienen la intencién de va-
cunar, pero que esbozaron algunas dudas y con-
sideraciones respecto a la vacunacion de nifios y
adolescentes. Son motivos por los cuales los padres
y/0 responsables no vacunaron o estin en duda en
vacunar a los nifios y adolescentes bajo su respon-
sabilidad para prevencion del COVID-19: temores
con la vacunacion en cuanto a la concepcion de
que la vacuna estd en fase experimental, miedo a
las reacciones adversas y los efectos a largo plazo.
Los motivos de la ausencia de intencion en vacu-
nar se deben a que los participantes entienden que
el COVID- 19 en nifios no es grave, que los riesgos
de la vacunacion son mayores que los beneficios y
que tienen derecho a decidir no vacunarse.
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