PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

CAMILA RODRIGUES DE JESUS

MIL DIAS DA CRIANCA: A IMPORTANCIA DO CALENDARIO VACINAL NA
PRIMEIRA INFANCIA

Goiania, 2025



CAMILA RODRIGUES DE JESUS

MIL DIAS DA CRIANCA: A IMPORTANCIA DO CALENDARIO VACINAL NA
PRIMEIRA INFANCIA

Trabalho de Conclusdo de Curso desenvolvido na
disciplina de TCC II, da unidade ENF 1112, do curso de
graduagdo em enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais
e da Saude da Pontificia Universidade Catodlica de Goias,
como requisito parcial para obten¢do para conclusdo da
disciplina.

Orientador: Prof. Dr*. Maria Aparecida da Silva Vieira.

Goiania, 2025



SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 3
LISTA DE FIGURAS 4
LISTA DE QUADROS 5
RESUMO 6
ABSTRACT 7
1 INTRODUCAO 8
2 JUSTIFICATIVA 11
3 OBJETIVOS 12
3.1 Objetivo geral 12
3.2 Objetivos especificos 12
4 REVISAO DA LITERATURA 13
4.1 Estatuto da Crianca e do Adolescente 15
5 METODO 18
5.1 Fontes de informacao e estratégia de busca 18
5.2 Critérios de elegibilidade 18
5.3 Sele¢ao dos estudos 19
5.4 Extracao dos dados 19
5.5 Sintese dos resultados 19
5.6 Aspectos Eticos 19
6 RESULTADOS 20
7 DISCUSSAO 28
8 CONCLUSOES 31
9 CONSIDERACOES FINAIS 32

REFERENCIAS 33



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACOG — American College of Obstetricians and Gynecologists

APS — Atenc¢ao Primaria a Saude

BCG — Bacillus Calmette-Guérin

BVS — Biblioteca Virtual em Saude

CDC — Centers for Disease Control and Prevention

dTpa — Vacina contra difteria, tétano e coqueluche acelular

DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude

ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente

MeSH — Medical Subject Headings

OMS — Organizacdo Mundial da Saiude

PECOS - Populagdo, Exposicdo, Comparador, Outcomes (Desfecho) e Study Design
(Desenho do Estudo)

PICO — Populagao, Interven¢ao, Comparagdo e Outcome (Desfecho)
PNI — Programa Nacional de Imunizacdes

PubMed — Public Medical Literature Database

SciELO — Scientific Electronic Library Online

VSR — Virus Sincicial Respiratorio



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4
Figura 5

LISTA DE FIGURAS

Fluxograma RAYYAN de selecdo dos estudos para Revisao
Integrativa; Goiania-GO, 2025

Distribuicdo temporal dos estudos sobre vacinagdo infantil entre os
anos de 2018 e 2023; Goiania-GO, 2025

Distribuigdo dos artigos no Mapa-mundi por cidades em dois
continentes conforme a localiza¢dao; Goiania GO, 2025

Principais razdes para o abandono vacinal infantil. Goiania, GO, 2025
Cobertura vacinal infantil em diferentes regides e fatores associados.

Goiania, GO, 2025

20

24

25
26

25



Quadro 1

Quadro 2

LISTA DE QUADROS

Dados referentes aos artigos incluidos na Revisdo Integrativa, no
periodo de 2018 a 2023; Goiania-GO, 2025
Distribui¢do das referéncias quanto ao delineamento dos estudos -

2020 a 2023; Goiania-GO, 2025

21

24



RESUMO

Jesus, C. R. Mil Dias da Crian¢a: a Importiancia do Calendario Vacinal na Primeira
Infancia: Uma Revisao Integrativa. 2025. 37f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de
Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Satide da Pontificia Universidade Catdlica de
Goias — Goiania Goias, 2025.

Introducio: os primeiros 1.000 dias de vida da crianga, que compreendem o periodo da
gestacdo aos dois anos de idade, representam uma janela de desenvolvimento fisico,
imunologico e cognitivo da crianga. A vacinagdo nesse periodo ¢ uma das estratégias mais
eficazes para prevenir doencas imunopreveniveis e reduzir a morbimortalidade infantil
(Cunha, Leita, Almeida. 2015). Entretanto, o Brasil vem apresentando queda progressiva na
cobertura vacinal, influenciada por fatores socioeconémicos, desinformacao, hesitagdo vacinal
e fragilidades na estrutura dos servigos de satide (Kichese, ef al., 2020). Objetivo: analisar, na
literatura cientifica, a vacinagdo nos primeiros mil dias da crianca e sua influéncia na redugao
da morbimortalidade infantil. Método: trata-se de uma Revisdo de Literatura construida com
base na estratégia PECOS (derivada da estratégia PICO), incluindo estudos publicados entre
2018 e 2025. Foram consultadas as bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO) durante o més de agosto de 2025. Utilizou-se
os descritores DeCS/MeSH combinados pelos operadores booleanos AND e OR sendo
incluido os seguintes termos em portugués e inglés: (“vacinagdo infantil” OR “calendario
vacinal” OR “cobertura vacinal”) AND (“primeiros mil dias” OR “mil dias da crian¢a” OR “0
a 2 anos”) AND (“enfermagem” OR “equipe de enfermagem” OR “aten¢do primaria”) AND
(“adesdao” OR “cobertura” OR “promogdo da saude”). Na selecdo dos estudos foi utilizado o
software Rayyan®. Resultados: foram incluidos nove estudos. A maioria conduzidos na
América do Sul (88,9%), com predominancia de delineamentos transversais (66,7%). A baixa
cobertura vacinal esteve associada a baixa escolaridade materna, desigualdades
socioecondmicas, pandemia de COVID-19, circulacdo de fake news e limitagdes estruturais
das unidades de satide. Conclusdo: a vacinagdo nos primeiros mil dias ¢ essencial para
prevenir doengas graves e garantir protecao coletiva. Os desafios identificados evidenciam a
necessidade de fortalecer politicas publicas, ampliar agdes de educagcdo em satude e valorizar a
atuacdo da equipe de enfermagem para elevar as coberturas vacinais e assegurar um inicio de

vida saudavel.

Palavras-chave: Vacinacao Infantil. Primeiros Mil Dias. Cobertura Vacinal. Enfermagem.



Imunizagao.

ABSTRACT

JESUS, C. R. Mil Dias da Crianca: A Importiancia do Calendario Vacinal na Primeira
Infancia: Uma Revisdo Integrativa. 2025. 36f. Trabalho de Conclusao de Curso — Curso de
Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade Catélica de
Goias — Goiania Goias, 2025.

Introduction: the first 1,000 days of life, comprising the period from pregnancy to two years
of age, represent a critical window for the child’s physical, immunological, and cognitive
development. Vaccination during this period is one of the most effective strategies to prevent
vaccine-preventable diseases and reduce infant morbidity and mortality. However, Brazil has
experienced a progressive decline in vaccination coverage, influenced by socioeconomic
inequalities, misinformation, vaccine hesitancy, and structural limitations in health services.
Objective: to analyze, in the scientific literature, vaccination during the child’s first 1,000
days and its impact on reducing infant morbidity and mortality. Method: this study is a
Literature Review based on the PECOS strategy, including studies published between 2018
and 2025. The PubMed and Virtual Health Library (VHL/BVS) databases were consulted
using DeCS/MeSH descriptors combined with the boolean operators AND and OR. Results:
nine studies were included, mostly conducted in South America, with predominance of
cross-sectional designs. Low vaccination coverage was associated with low maternal
schooling, socioeconomic inequalities, the COVID-19 pandemic, misinformation and
anti-vaccine movements, and structural deficiencies in primary health services. Conclusion:
vaccination during the first 1,000 days is essential to prevent severe diseases and ensure
collective protection. However, the challenges identified highlight the need to strengthen
public policies, expand health education strategies, and value the role of nursing teams in

improving vaccination coverage and ensuring a healthy start to life.

Keywords: Childhood Vaccination. First 1,000 Days. Vaccination Coverage. Nursing.

Immunization.



1 INTRODUCAO

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973 e
descentralizado em 1988, tem sido fundamental na organiza¢do e execu¢do das acdes
vacinais, assegurando o acesso a imunizag¢do por meio de campanhas, vacinacao de rotina e
estratégias de bloqueio. O PNI tem sido um pilar na promog¢ao da satide publica, garantindo
acesso gratuito aos imunobiologicos e contribuindo para a erradicacdo e controle de diversas
enfermidades (Brasil, 2023).

Gracgas a imunizac¢do, enfermidades que anteriormente resultaram em altos indices de
mortalidade, como a variola e a poliomielite, foram erradicadas ou tiveram sua incidéncia
drasticamente reduzida (Verani, et al., 2020).

A vacina ¢ uma das estratégias mais eficazes e com melhor custo-beneficio para a
prevencao de doengas imunopreveniveis, contribuindo significativamente para a reducdo da
morbimortalidade infantil ¢ o controle de surtos epidémicos. Ela ocorre por meio da
administracdo de substancias contendo virus ou bactérias atenuadas ou inativadas, que
estimulam o sistema imunologico a produzir anticorpos e células de memoria, garantindo
protecdo contra futuras infeccdes (Abrantes, ef al., 2024).

Além da prote¢ao individual, as vacinas garantem a chamada imunidade de rebanho,
que ocorre quando grande parte da populacdo ¢ vacinada, evitando a disseminagdo de
patdgenos e protegendo até mesmo quem ndo estd imune, como bebés e pessoas com doencas
imunossupressoras, reduzindo assim a morbimortalidade infantil (Silva, ef al., 2022).

Os primeiros 1.000 dias de vida da crianga vai da concepcao até os dois primeiros
anos de vida (aproximadamente 270 dias de gestacdo + 365 dias do primeiro ano + 365 dias
do segundo ano), considerado uma "janela de oportunidades" para o desenvolvimento infantil.
Neste periodo a crianga se encontra vulneravel a patdgenos do meio externo da vida sendo um
periodo importante para o desenvolvimento infantil, a vacinac¢do atua estimulando o sistema
imunologico a produzir defesas contra virus e bactérias, prevenindo a ocorréncia de doengas
graves (Cunha; Leite; Almeida, 2015).

Neste contexto, a vacina¢ao durante a gestagdo ¢ uma medida essencial para proteger a
satde da mae e do bebé. As vacinas recomendadas para gestantes incluem a da influenza, que
reduz o risco de hospitalizagdes por infecgdes respiratorias, a difteria, tétano e coqueluche
(dTpa), que previne o tétano neonatal e a coqueluche em recém-nascidos; além das vacinas
contra a hepatite B, rubéola e Haemophilus influenzae tipo b, que auxiliam na prevengdo de

doencas graves e na reducdo da transmissdo vertical de infecgcdes. Essas imunizagdes



proporcionam imunidade passiva ao bebé por meio da transferéncia de anticorpos maternos,
reforcando a importancia da vacinagdo como estratégia de promocao da saude
materno-infantil (Lins, et al., 2023).

A vacinacdo infantil até os dois anos de idade garante a protecdo contra doengas
preveniveis e constitui um marco importante na promog¢do da saude publica. Segundo o
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), o esquema vacinal completo aos 12 meses deve
incluir uma dose de BCG, trés doses da vacina DTP-Hib, trés doses da vacina contra hepatite
B e trés doses de vacina antipoliomielite. Aos 24 meses, 0 esquema se completa com uma
dose da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), além de refor¢os da DTP e da
antipoliomielite (Luhm, et al., 2011).

No entanto, a cobertura vacinal no Brasil tem sofrido um declinio nos ultimos anos, o
que ¢ preocupante, especialmente entre criancas de 0 a 2 anos. Fatores como desigualdade
socioeconOmica, hesitacdo vacinal e a disseminacdo de desinformagdo comprometem a
adesdo ao calendario vacinal, impactando diretamente a prote¢do coletiva. Dessa forma,
compreender os desafios e propor estratégias para reverter esse cenario ¢ fundamental para
garantir a efetividade do PNI e a saude das futuras geragdes (Silva, et al., 2022).

A queda na cobertura vacinal nos ultimos anos representa um desafio para a saude
publica, especialmente no que diz respeito a protecdo infantil. Dados apontam que a
porcentagem de criangas com a vacinagdo em dia tem diminuido progressivamente, enquanto
a taxa de vacinagdo atrasada ou incompleta tem aumentado consideravelmente. Esse cenario
pode ser atribuido a diversos fatores, incluindo barreiras de acesso aos servigos de satde,
hesitagdo vacinal impulsionada pela desinformacao e dificuldades na logistica de distribui¢do
dos imunobiologicos (Kichese, et al., 2020).

A redugdo da cobertura vacinal compromete nao apenas a prote¢ao individual das
criangas, mas também a imunidade coletiva, aumentando o risco de surtos de doengas ja
controladas. Dessa forma, o fortalecimento das estratégias de imunizagdo, a ampliagdo das
campanhas educativas e a valorizacao do papel da equipe de enfermagem na orientagdo da
populagdo sdo essenciais para garantir que as vacinas sejam administradas dentro do periodo
ideal para proporcionar protecao eficaz (Kichese et al. 2020).

No entanto, apesar dos beneficios comprovados, a hesitacdo vacinal e a disseminagdo
de desinformagdo comprometem a adesdo ao cronograma vacinal, colocando em risco a
protecao coletiva (Matos ef al., 2015).

A hesitagdo vacinal ¢ um causador da reemergéncia de doengas que j& foram

previamente controladas, como o sarampo. A importancia da adesdo a imuniza¢do ¢
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considerada uma estratégia de saude publica. No Brasil, apds a erradicagao do sarampo em
2016, foi observada uma queda significativa na cobertura vacinal, a partir de 2018, quando a
primeira dose do triplice viral apresentou adesdo de apenas 73,5%. Esse declinio foi
impulsionado por fatores como movimentos antivacina, disseminagao de informagdes falsas e,
mais recentemente, pela pandemia de COVID-19, que afetou as campanhas de vacinagdo e a
logistica de distribui¢do de imunizantes, consequentemente, o pais registrou muitos casos de
sarampo entre 2018 e 2020. O maior pico de casos ocorreu em 2019, principalmente nas
regides Norte e Nordeste, onde a cobertura vacinal foi inferior a 50%, reforcando entdo a
necessidade de politicas publicas eficazes que combatam a hesitacdo vacinal e promovam a
conscientizacao sobre a importancia da imunizagdo para prevenir a reemergéncia de doengas
evitaveis (Lisboa, et al., 2021).

Embora o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) tenha historicamente contribuido
para o controle e até erradicacdo de doencas imunopreveniveis, a chegada da pandemia em
2020 provocou mudangas drasticas na rotina da populagdo, incluindo a diminui¢do na procura
por servigcos de saude, o que resultou em uma expressiva queda na adesao vacinal. Essa queda
alarmante reacendeu a preocupagdo com o retorno de doencas j& controladas, como a
poliomielite. A recuperagdo gradual observada em 2022 demonstra a importancia da retomada
das estratégias de vacinacdo e refor¢a a necessidade de agdes especificas para garantir o
acesso ¢ adesdo as vacinas, sobretudo na primeira infancia, com o envolvimento ativo dos
profissionais de enfermagem na reorganizacao dos servigos de satde (Ribeiro, et al., 2024).

Diante dos desafios enfrentados nos ultimos anos, como a queda nas coberturas
vacinais infantis durante a pandemia de COVID-19 e a crescente desinformagao disseminada
nas redes sociais, o futuro da vacinagdo infantil no Brasil requer estratégias inovadoras e
sustentaveis que fortalecam a confianga da populacdo nesse método preventivo essencial.
Essas iniciativas reforcam a necessidade de investimentos continuos em acoes educativas, na
capacitagdo dos profissionais de saide e no fortalecimento do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), garantindo uma cobertura vacinal ampla e equitativa.

Neste cenario, a equipe de enfermagem e demais profissionais da saude desempenha
um papel na promog¢do, educagdo, conservagdo, administracdo e orientacdo sobre vacinas,
garantindo que a populagdo receba informagdes adequadas. Por outro lado, o futuro da
vacinacao nos primeiros 1.000 dias de vida da crianca esta diretamente ligado a articulacao

entre politicas publicas, engajamento comunitario e acesso a informagao confiavel.
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2 JUSTIFICATIVA

Os primeiros mil dias de vida, que englobam a gestagdo até os dois primeiros anos da
crianga, representam uma janela que influencia o seu desenvolvimento fisico, cognitivo e
imunolégico. Nesse periodo, a vacinagdo constitui uma das estratégias mais eficazes para a
promogao da saude infantil, para a prevenc¢ao de doencas imunopreveniveis e para a redugao
da morbimortalidade nessa faixa etéria.

A imunizagdo, considerada um dos maiores avangos da satde publica, tem sido
responsavel pela erradicagdo e controle de diversas doencas graves, como a variola e a
poliomielite. Contudo, apesar dos beneficios amplamente reconhecidos, observa-se nos
ultimos anos uma preocupante queda na cobertura vacinal no Brasil. Fatores como a
dissemina¢do de desinformacdo, o crescimento do movimento antivacinag¢do, a hesitacao
vacinal por parte de pais e responsaveis, além de barreiras no acesso aos servigos de saude,
tém comprometido a adesdo ao calendario vacinal.

Diante desse cendrio, torna-se urgente fortalecer as estratégias de vacinacao infantil,
com énfase na conscientizagdo da populagdo, qualificagdo dos profissionais de saude e
melhoria da infraestrutura dos servicos. Este estudo se justifica pela necessidade de
compreender os desafios enfrentados pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e de
propor medidas que incentivem a adesdo ao cronograma vacinal, especialmente durante os mil
dias da crianga, garantindo assim protecdo individual e coletiva e contribuindo para a

constru¢do de uma sociedade mais protegida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a vacinagdo nos primeiros mil dias de vida da crianca e sua influéncia na

reducdo da morbimortalidade infantil descritos na literatura cientifica.

3.2 Objetivos especificos

e Investigar os fatores que contribuem para a queda na cobertura vacinal infantil no
Brasil;

e Avaliar o impacto da desinformacao e da hesitacdo vacinal na adesdo ao calendario
vacinal,

e Identificar estratégias e a¢des eficazes para aumentar a cobertura vacinal e fortalecer a
imunizacao infantil identificados na literatura;

e Discutir o papel da equipe de enfermagem na orientacdo, administragao e conservacao
das vacinas no contexto do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) descritos na

literatura.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Os primeiros 1.000 dias de vida, que se estendem desde a concepgao até os dois anos
de idade da crianga, ¢ considerado uma janela de oportunidades para o crescimento e
desenvolvimento humano. Esse periodo compreende a gestagdao (270 dias), o primeiro ano
(365 dias) e o segundo ano de vida (365 dias) (Brasil, 2025).

A equipe de enfermagem acompanha os primeiros mil dias da crianga, atuando
diretamente na orientacdo as gestantes, na realizacdo das consultas de pré-natal, no incentivo
ao aleitamento materno, na administracao das vacinas € no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Sendo relevante na Atengdo Primaria a Saude (APS), onde o
contato direto com as familias permite identificar vulnerabilidades sociais e barreiras a adesao
vacinal, para promover estratégias educativas individualizadas e coletivas (Valerio; Oliveira,
2023).

Esse periodo ¢ fundamental para a formagao de bases sélidas que impactam a saude
fisica, cognitiva e emocional ao longo da vida. Nesse periodo, fatores ambientais,
nutricionais, sociais e de cuidado influenciam diretamente o desenvolvimento
neuropsicomotor e a prevengdo de doencas, tornando-se primordial a adocdo de praticas
integradas de saude, incluindo a imunizagdo, para garantir melhores condigdes de vida
(Pantano, 2021).

A Estratégia dos Mil Dias da Crianca funciona como um conjunto de intervengdes
integradas em satde. A sua aplicagdo ocorre por meio do acompanhamento pré-natal
adequado, onde o profissional de saude da orientagdes alimentares para gestantes, incentivo
ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses € introducao alimentar saudavel a
partir desse periodo e promove a importancia da imunizagdo (Santos, et al., 2021).

A imunizagdo ¢ uma estratégia que utiliza ferramentas de vigilancia epidemioldgica e
sistemas de informac¢do para monitorar as coberturas vacinais. Permite identificar falhas e
implementar campanhas especificas, garantindo que a crianga receba dentro dos prazos
recomendados as vacinas (Brasil, 2013). Essa aplicacao ¢ operacionalizada nos servigos de
atencdo primdria, por meio de consultas de pré-natal, puericultura e visitas domiciliares,
esclarecendo duvidas, reduzindo resisténcias € acompanhando a adesdo familiar (Ruela, et al.,
2025).

Por outro lado, ¢ importante o registro informatizado e o acompanhamento pelas
equipes de saude, especialmente aquelas que adotam a Estratégia Satide da Familia para que

ndo ocorra evasdao ou ndo administracdo de alguma dose. O prontudrio eletronico, por meio
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dos Registros Informatizados de Imunizag¢do, desempenha um papel no controle e na adesao
ao calendario vacinal, permitindo o monitoramento em tempo real das coberturas vacinais ¢ a
identificacao precisa de faltosos e atrasos na aplicacdo das vacinas. Esse tipo de registro
possibilita acompanhar se as vacinas estdo sendo aplicadas dentro dos prazos ideais,
garantindo maior efetividade na protecdo e detectando pontos de melhoria no programa de
imunizag¢do (Ferreira, et al., 2018).

Outro aspecto importante ¢ a educacao em saude, que auxilia na reducao das fake
news ¢ do movimento antivacina, fatores que tém contribuido para a queda das coberturas
vacinais no Brasil nos ultimos anos. A desinformacdo pode levar familias a atrasarem ou
recusarem vacinas, expondo criangas a doencas. Assim, a atuacdo da enfermagem na
promocao da confianga e no fortalecimento do vinculo com as familias ¢ importante para
garantir a efetividade do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) (Costa, et al., 2025)

Durante a gestagdo, algumas vacinas maternas garantem protecdo tanto para a mae
quanto para o recém-nascido. O Virus Sincicial Respiratorio (VSR), ¢ uma nova vacina que
ainda ndo foi incluida no calendario vacinal e estd somente disponivel na rede privada de
saide tem como objetivo reduzir casos graves de bronquiolite e infecgcdes respiratorias em
lactentes (Leite ef al., 2025).

J4 a vacina difteria, tétano e coqueluche acelular (dTpa), recomendada entre a 20% ¢ a
36 semana de gestagdo, protege a gestante e, principalmente, o recém-nascido contra a
coqueluche, uma das principais causas de morbimortalidade infantil. A vacinagdo materna
assegura uma barreira precoce e eficaz para a crianga, promovendo a saude da mae e do
neonato (Souza, et al., 2024).

A vacinagdo durante a gestagdo apresenta ser uma das estratégias eficaz para a
prevengdo de doencas infecciosas em maes e bebés, sendo recomendada por organismos
internacionais como a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) e o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOGQG)
(WHO, 2023; CDC, 2023; ACOG, 2022).

Além de proteger a gestante contra complicagdes graves, a imunizacao durante a
gravidez confere imunidade passiva ao recém-nascido por meio da transferéncia de anticorpos
via placenta, assegurando protecdo nos primeiros meses de vida, quando o sistema
imunologico ainda esta imaturo (Souza, et al. 2024).

Os determinantes sociais da satde também exercem forte influéncia na adesdo ao
calendario vacinal nos primeiros mil dias. Condigdes como baixa escolaridade materna,

desigualdade socioeconomica, dificuldades de acesso a servigos de saide e barreiras
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geograficas ainda representam barreiras para que todas as criangas recebam suas doses em
tempo oportuno. Nesse sentido, a intersetorialidade entre saude, educagdo e assisténcia social
torna-se complementar para assegurar equidade no acesso e protecdo integral as criangas
(Santos, et al., 2025).

O processo de maternar e o cuidado nos mil dias ndo deve ser compreendido como
responsabilidade exclusiva da mae. O papel paterno é fundamental, especialmente no apoio
emocional a gestante, no estimulo a adesdo ao pré-natal, no compartilhamento das tarefas
domésticas e no incentivo a amamentacdo. A presenca ativa do pai promove maior seguranca
materna, reduz indices de depressdo pods-parto e fortalece o vinculo familiar, refletindo
positivamente no desenvolvimento infantil (Freitas; Alves, 2021).

Da mesma forma, a participagdo dos avos e de outros cuidadores proximos exercendo
apoio social e pratico durante os mil dias. Os avos, podem auxiliar no cuidado diério,
transmitir experiéncias e oferecer suporte emocional a mae, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social. Contudo, é importante que a equipe de saide promova agdes
educativas com toda a familia, a fim de alinhar as praticas de cuidado as recomendagdes
atuais em saude infantil, evitando a reproducdo de praticas desatualizadas que possam
comprometer a satde da crianga (Rapoport; Piccinini, 2006).

Portanto, o maternar, o papel paterno e o suporte da rede familiar devem ser
compreendidos como dimensdes complementares da Estratégia dos Mil Dias. A integralidade
do cuidado depende ndo apenas de acdes bioldgicas e clinicas, mas também do fortalecimento
dos vinculos afetivos e da corresponsabilidade da familia no cuidado infantil. Esse
entendimento refor¢a a importincia de politicas publicas que incentivem a licenca
paternidade, a ampliagdo das redes de apoio e a valorizagdao da parentalidade compartilhada,
assegurando que a crianga tenha um inicio de vida mais saudavel e equilibrado (Garcia, ef al.,

2022).

4.1 Estatuto da Crianca e do Adolecente

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n°® 8.069/1990,
estabelece diretrizes fundamentais para a garantia dos direitos da crianga no Brasil. Na saude,
destaca-se o dever do Estado em garantir atendimento médico, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, imunizagdo e acesso universal e igualitario as politicas
publicas de protecdo social. Essas diretrizes se articulam diretamente com a Estratégia dos

Mil Dias, uma vez que a garantia do calendério vacinal e do acompanhamento de puericultura
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se inserem no cumprimento da prote¢do integral prevista pelo ECA, refor¢gando o papel da
equipe de enfermagem e da atencdo primaria como instrumentos de efetivacao desses direitos
(Brasil, 1990).

No Brasil, a Lei n® 13.257, de 8 de margo de 2016, conhecida como Marco Legal da
Primeira Infancia, refor¢a a relevancia dos primeiros anos de vida ao estabelecer principios e
diretrizes para politicas publicas voltadas ao desenvolvimento integral da crianga. A
legislacao define como primeira infancia o periodo de zero a seis anos de idade e preve agoes
intersetoriais em saude, educagdo, assisténcia social, cultura e prote¢do contra a violéncia,
reconhecendo a crianga como sujeito de direitos (Brasil, 2016).

Na saude, essa lei fortalece a necessidade de acompanhamento continuo do
crescimento ¢ desenvolvimento infantil, incluindo a imunizacdo como medida essencial de
preven¢do de doencas. Assim, ao destacar a importancia de cuidados integrados e da
promogdo da equidade no acesso aos servicos de saude, garantimos melhores condigdes para
o futuro da crianga (Brasil, 2016).

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) ¢ uma iniciativa do Ministério da Saude
do Brasil, criado em 1973 com o objetivo de coordenar as agdes de imunizag@o no pais. Que
até entdo eram caracterizadas por descontinuidade e baixa cobertura, apds sua instauragdo e o
seu sucesso o PNI foi evidenciado pela erradicacdo de doengas como a variola e a poliomielite
no Brasil, além da eliminacdo do sarampo e da rubéola nas Américas. Assim, assegura a
protecao contra diversas doengas imunopreveniveis por meio de um calendario vacinal que
inicia ao nascer e se estende até os dois anos de idade (Brasil, 1975).

Em 2025 o calendario vacinal do Ministério da Saude preconiza que a crianca deve
receber até¢ os mil dias as vacinas como BCG (ao nascer), Hepatite B ( ao nascer e aos 2
meses), Pentavalente (aos 2 meses, 4 meses ¢ 6 meses) DTP ( refor¢o aos 15 meses),
Poliomielite (aos 2 meses, 4 meses, 6 meses e refor¢o aos 15 meses), Pneumococica( aos 2
meses, 4 meses ¢ reforco aos 12 meses), Rotavirus(aos 2 meses e aos 3 meses),
Meningococica C ( aos 9 meses ¢ 15 meses), ACWY, Triplice Viral ( aos 12 meses e 15
meses), Varicela (aos 12 meses e 15 meses), Febre Amarela ( aos 9 meses) e Hepatite A (aos
24 meses) (Brasil, 2025).

Além da prevencdo de doengas, a imunizagdo contribui para a redu¢do de gastos
publicos com internagdes e tratamentos de agravos evitaveis, refor¢ando seu carater de
investimento em saude publica. A vacinagdo pode gerar uma economia significativa para os
sistemas de saude, além de beneficios sociais indiretos como a redugdo do absenteismo

escolar. Dessa forma, fortalecer o PNI e ampliar a cobertura vacinal nos mil dias ¢ ndo apenas
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uma questdo de satide individual, mas também de sustentabilidade do sistema de saude
(Pereira; Fonseca; Faria, 2025).

Essas imunizagdes ndo apenas previnem doengas graves, como tuberculose,
poliomielite, meningites e sarampo, mas também contribuem para a redu¢dao da mortalidade
infantil e a promocgao da satde integral (Brasil, 2025).

O acompanhamento longitudinal nos primeiros mil dias deve ser compreendido como
parte de uma politica ptblica continua, que vai além do ato vacinal. Ele envolve vigilancia em
saide, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, orientagdo alimentar e
fortalecimento do vinculo familiar. Assim, a integracao das a¢des de imunizacdo com outras
estratégias de cuidado infantil refor¢a a visdo holistica de saude, garantindo que a crianga

tenha um inicio de vida saudavel e protegido (Brasil, 2015).
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5 METODO

Trata-se de uma revisao de literatura cuja pergunta de pesquisa foi construida com
base no acronimo PECOS (derivada da estratégia PICO), que ¢ empregada na area da saude
por facilitar a formula¢do de perguntas estruturadas. A partir desta estratégia foi definido o
seguinte acronimo: (i) P (Populacdo): Criancas de zero a dois anos de idade (mil primeiros
dias de vida); (ii) E (Exposi¢do)- acompanhamento do calendario vacinal; (iii)) C
(Comparador): Criancas com acompanhamento vacinal incompleto ou sem atuacdo
documentada da enfermagem; (iv) O (Desfecho): Adesdo ao cronograma vacinal completo
nos primeiros mil dias e, S (Desenho do estudo): Estudos observacionais (transversais, de

coorte e estudos descritivos), publicados em bases cientificas.

5.1 Fontes de informacio e estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados eletronicas: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (via PubMed), Biblioteca Virtual da Satde
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) durante o més de agosto de 2025.
Foram utilizados descritores controlados dos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), combinados com operadores booleanos. A
estratégia de busca incluiu os seguintes termos em portugués e inglés: (“vacinacdo infantil”
OR “calendario vacinal” OR “cobertura vacinal””) AND (“primeiros mil dias” OR “mil dias da
crianga” OR “0 a 2 anos”) AND (“enfermagem” OR “equipe de enfermagem” OR “aten¢do

primaria”) AND (“adesdo” OR “cobertura” OR “promocao da saude”).

5.2 Critérios de elegibilidade

Inicialmente foi realizada a triagem por titulo e resumo. Em seguida, os textos
completos dos estudos potencialmente elegiveis foram incluidos desde que atendessem aos
seguintes critérios: (i) publicagdes entre os anos de 2018 a 2025; (ii) estudos em portugués e
inglés; (iil) estudos que abordem a relag@o entre enfermagem, cobertura vacinal e adesdo ao
calendario de vacinagao infantil nos mil dias de vida.

Foram excluidos: (i) artigos de opinido, editoriais, relatos de caso e resumos de
congresso; (ii) estudos com populagdo alvo fora da faixa etaria de zero a dois anos; (iii)

estudos com dados insuficientes ou sem acesso ao texto completo.
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5.3 Selecao dos estudos

A selecao dos estudos foi realizada em duas andlises para verificacao dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Para sele¢do dos estudos foi utilizado o software Rayyan® (Ouzzani, et
al., 2016). O uso do Rayyan auxiliou na selecdo, triagem e organizagdo dos artigos cientificos,
permitindo importar referéncias, identificar duplicidades e classificar os estudos conforme os
critérios de inclusdo e exclusao que serdo previamente definidos, garantindo maior agilidade e

precisdo no processo de revisao.

5.4 Extracio dos dados

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos utilizando uma planilha
estruturada no Microsoft Excel, elaborada previamente. As varidveis extraidas incluiram: (i)
autor, ano de publicacdo e pais; (ii) objetivo do estudo; (iii) tipo e desenho do estudo; (iv)
descricdo da populagdo e faixa etaria; (v) vacinas administradas até os dois anos de idade da
crianca; (vi) morbidades associadas a doengas imunopreveniveis; e, (viii) principais resultados

e conclusdes relatadas pelos autores.

5.5 Sintese dos resultados

Os dados extraidos foram apresentados de forma descritiva e narrativa, com

sistematizagdo em tabelas para facilitar a visualizacdo das evidéncias.

5.6 Aspectos Eticos

Em razdo do tipo de estudo, foi utilizado dados secundarios disponiveis em dominio
publico, sem envolvimento direto de seres humanos ou coleta de dados primarios. Assim, esta
pesquisa esta isenta de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a
Resolugdo n°® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. Ainda assim, foram
respeitados todos os principios éticos da pesquisa cientifica, garantindo a fidedignidade das

fontes e a integridade na analise e apresenta¢do dos dados.



6 RESULTADOS

critérios de exclusdo e por duplicidade ou ndo relacionados ao objetivo de estudo. Dos quais,
29 artigos foram lidos na integra e, apds andlise completa dos titulos, foram excluidos 20
artigos. Assim foram incluidos nove titulos na revisao. A figura 1 apresenta o fluxograma do

processo de selecdo dos artigos incluidos na Revisao.

Figura 1 — Fluxograma RAY YAN de selegio dos estudos para Revisdo Integrativa; Goiania-GO, 2025
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Fonte: elaborado pela autora.

vacinacao. As variaveis listadas mostram dados importantes dos artigos, as quais permitem a

identificacdo das ideias centrais dos respectivos artigos.

a obtencao dos resultados e principais conclusdes dos estudos incluidos nesta revisdo. A partir

O Quadro 1 apresenta o panorama dos resultados das buscas nas publicagdes sobre

Os dados essenciais dos artigos estdo refletidos nas variaveis mencionadas, facilitando

desses dados, foram realizadas as analises conforme fundamentadas nos artigos



Quadro 1 — Dados referentes aos artigos incluidos na Revisao Integrativa, no periodo de 2018 a 2023; Goiania-GO, 2025

Avaliar a cobertura e | 2010-2011 Coorte -Fatores socioecondmicos Cobertura global de 82%,
Silva et al. (2018) | incompletude vacinal em (BRISA). Maior incompletude em vacinas novas
Maranhao, Brasil | criancas de 13 a 35 meses, (rotavirus, pneumococica).
comparando vacinas novas e Escolaridade materna influenciou a
antigas. adesdo.
Estimar a cobertura vacinal | 2015 Transversal -Fatores socioeconomicos A cobertura vacinal variou de 81%
no primeiro ano de vida e -Alta paridade (Hepatite A) a 97% (BCG). A
identificar fatores associados -Baixo nimero de consultas | cobertura vacinal completa foi de 77%
Buffarini et al. a vacinagdo completa. pré-natais (IC 95%: 75,8; 78,4) e 66,1% (IC
(2020) -Nao ter realizado a vacina | 95%: 64,6; 67,5) A cobertura vacinal
Pelotas, Brasil contra toxoide tetanico, toxoide | completa foi de 77%. Menor cobertura
diftérico (DTP) durante a | associada a baixa escolaridade materna
gestacdo e menor renda familiar.
-N&do ter amamentado a crianga
até os 12 meses
-Ndo utilizou o0s servigos
publicos de saide para a
vacina¢do da crianga.
Avaliar o impacto da | 2019-2020 Transversal -Pandemia COVID 19 Isolamento social reduziu em 64,2%
Torres et al. pandemia de SARS-CoV-2 nas aplicagdes vacinais, com queda de
(2020) na administragdo de vacinas 74,9% (pentavalente) e 55,1% (triplice
Buenos Aires, do calendario nacional em viral).
Argentina menores de 2 anos.
Descrever ¢ identificar as [ 2019-2020 Transversal. -Falta de disponibilidade da | 81% das criangas apresentaram
razdes pelas quais os pais ou vacina esquema vacinal incompleto,
Gonzaélez et al. tutores ndo cumprem o0 -Horario de trabalho dos pais principalmente em vacinas aplicadas
(2021) calendario de vacinacgdo -Pandemia COVID 19 apos o 1° ano de vida.
Corrientes, infantil em um Centro de -Fatores socioecondmicos
Argentina Atengdo Primaria da cidade -Desinformagao sobre as
de Corrientes durante o ano vacinas.
de 2021.




Investigar a relagdo entre a

Trés ciclos

Ecologico de

Melhor estrutura das UBS e maior

Ruela et al. estrutura da atengdo primaria | do PMAQ série disponibilidade de imunobiologicos se
(2021) e a cobertura vacinal em temporal. associaram a maiores niveis de
Municipios municipios brasileiros. cobertura vacinal adequada.
Brasileiros
Analisar os indicadores de | 2018-2022 Transversal -Desinformagao sobre as | Fortaleza apresentou maior cobertura
Carvalho et al. cobertura vacinal e taxa de descritivo. vacinas. vacinal (74,87%) e Salvador a maior
(2023) abandono nas capitais do -Questionamentos ~ sobre  a | taxa de abandono (27,39%). Pandemia
Capitais do Nordeste entre 2018 e 2022. seguranca das vacinas impactou negativamente a cobertura.
Nordeste, Brasil -Campanhas anti-vacina
disseminadas nas redes sociais
-Questoes culturais e religiosas
Examinar a perspectiva de | 2019 Transversal -Falta de caderneta de vacinacdo. | A UBS com modelo de Acesso
Campos et al. enfermeiros sobre descritivo -Tempo reduzido Avangado mostrou melhor escuta
(2023) abordagens de imunizagdo analise inicial.
Sdo Paulo, Brasil | durante atendimentos de SWOT.
demanda espontinea em
UBSs com diferentes
modelos de agendamento.
Avaliar o impacto da | 2018-2021 Transversal -Pandemia COVID 19 Queda significativa na cobertura
pandemia de COVID-19 na descritivo vacinal infantil durante a pandemia;
Silva & Silva cobertura vacinal infantil em com dados necessidade  de  estratégias  de
(2023) Minas Gerais. secundarios recuperacdo vacinal. A cobertura
(DATASUS). vacinal infantii em 2020 foi

Minas Gerais,
Brasil

significativamente menor, (média de
85,07%). Comparando os anos de
2018 a 2020 e de 2019 a 2020 as
diferengas foram significativas.
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Lerm et al.
(2023)
Guiné-Bissau,
Africa
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cobertura vacinal infantil
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Estudo de
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mais
de
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A Figura 2 mostra a classificagdo dos estudos quanto ao ano de publicagdo, no
periodo de 2018 a 2023. Houve uma maior frequéncia de publicacdes no ano de 2023

(44,4%).

Figura 2 — Distribui¢do temporal dos estudos sobre vacinacdo infantil entre os anos de 2018 e 2023;
Goiania-GO, 2025
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Fonte: elaborado pela propria.

Com relagdo aos tipos de estudo, houve predominancia dos estudos de corte

transversal no periodo de 2020 e 2023 (66,7%) (Quadro 2).

Quadro 2 — Distribuigdo das referéncias quanto ao delineamento dos estudos - 2020 a 2023; Goiania-GO, 2025

Desenho do Referéncias N %
estudo
Transversal Buffarini et al, 2020; Torres et al, 2020; Gonzalez et al, 2020; Carvalho | 6 | 66,7

et al, 2023; Campos et al, 2023; Silva & Silva, 2023.

Ecologico (série | Ruela et al, 2021 1 |11,1
temporal)

Coorte Silva et al, 2018; Lerm et al, 2023. 2 1222
Total 9 [100,0

Fonte: elaborado pela autora.

Foram encontradas publicacdes em dois continentes (Figura 3). Foram oito na

América do Sul (Brasil e Argentina) (88,9%) e um na Africa (Guiné-Bissau) (11,1%).
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Figura 3 — Distribui¢do dos artigos no Mapa-mundi por cidades em dois continentes conforme a localizagdo;
Goiania GO, 2025
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Fonte: elaborado pela autora.

Nos estudos incluidos, identificaram-se multiplos fatores relacionados ao abandono
vacinal infantil, abrangendo aspectos socioecondmicos, maternos, estruturais, culturais e

pandémicos, conforme ilustrado na Figura 4.
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Figura 4 — Principais razdes para o abandono vacinal infantil. Goiania, GO, 2025
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Fonte: elaborado pela autora.

No conjunto dos estudos incluidos na revisdo, constatou-se variagdes significativas na
cobertura vacinal infantil entre os diferentes contextos geograficos e temporais, com
influéncia direta de fatores socioecondmicos, estruturais e pandémicos, conforme ilustrado na

Figura 5.



Figura 5 — Cobertura vacinal infantil em diferentes regides ¢ fatores associados. Goiania, GO, 2025
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7 DISCUSSAO

Os resultados da presente revisao demonstraram uma reducao progressiva da cobertura
vacinal infantil nos ultimos anos, especialmente a partir do periodo da pandemia de
COVID-19, conforme observado em diferentes contextos nacionais € internacionais. Entre os
nove estudos analisados, a maioria (66,7%) apresentou delineamento transversal e foi
conduzida no continente americano, com predominancia de publicagdes brasileiras, refletindo
o interesse crescente do pais na tematica da imunizagdo infantil.

A maior concentracdo de estudos em 2023 (44,4%) evidencia a preocupacdo recente
dos pesquisadores com o declinio das taxas de vacinagdo apds a pandemia. Essa tendéncia
também foi observada em estudos como os de Torres et al. (2020) e Silva & Silva (2023), que
identificaram quedas expressivas na aplicacdo de vacinas essenciais, como a pentavalente ¢ a
triplice viral, associadas ao isolamento social e a suspensdo tempordria de campanhas
presenciais de imunizacao.

Os fatores associados a incompletude vacinal variaram entre os estudos, mas
convergiram em aspectos como baixa escolaridade materna, desinformacdo sobre vacinas,
dificuldade de acesso aos servicos de saude e influéncia de fake news e movimentos
antivacina, conforme apontado por Gonzdlez et al. (2021) e Carvalho et al. (2023). Esses
achados corroboram pesquisas nacionais que demonstram o impacto das barreiras
socioecondmicas ¢ culturais na adesdo ao calendario vacinal, especialmente durante os
primeiros mil dias da crianga, periodo considerado uma janela de oportunidades para o
desenvolvimento imunologico.

A anélise dos estudos refor¢a a importancia da vacinacdo nos primeiros mil dias de
vida, periodo em que o sistema imunologico da crianga esta em desenvolvimento e depende
da protecdo conferida pelos imunobiologicos. Pesquisas como as de Silva et al. (2018) e
Buffarini et al. (2020) evidenciam que vacinas essenciais administradas nesse intervalo
apresentam  maiores taxas de incompletude, especialmente entre populagdes
socioeconomicamente vulneraveis, o que compromete a prote¢ao contra doengas graves como
poliomielite, rotavirus e pneumocdécica. Esses achados mostram que a adesdo vacinal
adequada nesse periodo inicial ¢ determinante para reduzir riscos de infecgdes, prevenir
hospitalizagdes assegurando que a crianca alcance a primeira infancia com menor
vulnerabilidade bioldgica. Portanto, os mil primeiros dias representam uma janela estratégica
para agdes de imunizacdo e educacdo em saude, sobretudo pela forte influéncia de fatores

maternos, acesso aos servicos ¢ condi¢des sociais.
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Além disso, a redu¢do da cobertura vacinal observada em diversos contextos como
mostrado por Torres et al. (2020), Gonzalez et al. (2021) e Silva & Silva (2023) tém ampliado
o risco de reemergéncia de doencas anteriormente controladas. A queda nas aplicagdes de
vacinas durante a pandemia, associada a desinformacdo, a indisponibilidade de
imunobiolégicos e as desigualdades regionais descritas por Lerm et al. (2023), cria um
cenario propicio para surtos de agravos como sarampo e coqueluche. Esses resultados indicam
que baixas coberturas vacinais rompem a barreira da imunidade coletiva, permitindo que
agentes infecciosos circulem novamente, especialmente em areas de maior vulnerabilidade
social. Garantir a vacinacdo oportuna e completa nos mil dias evita o retorno de doencas
reemergentes, ¢ mantém o controle epidemioldgico e preserva os avangos conquistados pelo
Programa Nacional de Imunizagdes.

Por outro lado, Ruela et al. (2021) destaca que a estrutura da atengdo primaria esta
diretamente relacionada ao sucesso das coberturas vacinais. Municipios com Unidades
Basicas de Saude (UBS) mais estruturadas e com equipes de enfermagem atuantes na busca
ativa apresentaram melhores indicadores de imunizagdo. Tal evidéncia refor¢a o papel
fundamental da enfermagem na promoc¢do da vacinagdo, uma vez que esses profissionais
estdo na linha de frente das agdes educativas e assistenciais junto as familias.

Entretanto, outros investigadores evidenciaram desafios enfrentados pelos
profissionais de saide, como o tempo reduzido nas consultas e a auséncia da caderneta
vacinal, o que dificulta a verificagdo das vacinas pendentes (Campos et al. 2023). Isso
demonstra a necessidade de reorganizacdo dos fluxos de atendimento e fortalecimento da
comunicagdo entre profissionais e responsaveis.

Outros estudos desta revisdo apontaram ainda a persisténcia de desigualdades sociais e
regionais na cobertura vacinal, com melhor desempenho em familias urbanas e com maes
mais escolarizadas (Silva et al. 2018, Lerm et al. 2023). Estes resultados evidenciam a
importancia de estratégias diferenciadas de imunizacdo em d&reas vulneraveis, incluindo
campanhas itinerantes e acoes educativas comunitarias.

De forma geral, os achados da revisao indicam que, embora o Brasil possua um dos
programas de imuniza¢do mais completos do mundo, hd um enfraquecimento na adesdo ao
cronograma vacinal, especialmente apds 2020. Esse enfraquecimento na adesdo vacinal
intensificou-se no contexto da pandemia de COVID-19, periodo em que a circulagdo de
informacdes falsas, discursos negacionistas e conteudos produzidos por movimentos
antivacina se expandiram de forma acelerada nas redes sociais e aplicativos de mensagem de

acordo com Gonzélez et al. (2021).
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A desinformagdo envolvendo supostos riscos das vacinas, teorias conspiratorias ou a
desacreditacdo na ciéncia contribuiu significativamente para a hesitacao vacinal entre pais e
responsaveis, especialmente em familias com menor acesso a informagdo qualificada. O
estudo de Carvalho ef al. (2023) reforga esse cenario ao demonstrar que o periodo pandémico
coincidiu com a reducdo da cobertura vacinal e o aumento da taxa de abandono nas capitais
do Nordeste, indicando que o impacto da desinformacdo foi capaz de comprometer a
continuidade dos esquemas vacinais infantis. Assim, a pandemia nao apenas gerou barreiras
logisticas e assistenciais, mas também fortaleceu um ambiente sociocultural de duvida e
inseguranga, ampliando o distanciamento das familias em relagdo aos servigos de satde e ao
calendario vacinal.

Esse cenario exige maior investimento em politicas publicas, vigilancia ativa e
capacitagdo das equipes de enfermagem, visando ampliar o alcance das vacinas durante os mil
primeiros dias de vida da crianga, fase importante para desenvolvimento saudavel e prevencao
de agravos, especialmente nos primeiros mil dias da crianga.

Por fim, a presente revisdo integrativa permitiu identificar um panorama abrangente
sobre a cobertura vacinal infantil nos primeiros mil dias de vida, revelando importantes

desafios e desigualdades que comprometem a adesdo ao calendario vacinal.
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8 CONCLUSOES

Os resultados desta revisdo permitiram as seguintes conclusoes:
(i) Foram encontradas publicagdes em dois continentes (América do Sul; Africa)
(i1) Houve uma maior frequéncia de publicacdes no ano de 2023 (44,4%);
(ii1) Houve predominancia dos estudos de corte transversal (66,7%);
(iv) Os fatores que mais influenciaram para a baixa adesao vacinal foram, baixa escolaridade,

baixa renda, pandemia e a estrutura da UBS;
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisao demonstraram que, embora o Brasil disponha de um
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) robusto e historicamente reconhecido, a cobertura
vacinal tem apresentado declinio progressivo nos ultimos anos, especialmente apos 2020,
repercutindo diretamente na prote¢ao das criangas contra doengas imunopreveniveis.

Os nove estudos incluidos evidenciaram que multiplos fatores contribuem para o
abandono vacinal, destacando-se a baixa escolaridade materna, dificuldades socioecondémicas,
limitacdes estruturais dos servicos de saude e o impacto da pandemia de COVID-19. A
desinformacdo e o avango de movimentos antivacina nas redes sociais também se mostraram
elementos centrais na reducdo da confianga da populacdo, influenciando negativamente a
continuidade dos esquemas vacinais. Observaram-se, ainda, diferengas regionais marcantes:
areas mais vulnerdveis e familias com menor escolaridade materna apresentaram maiores
taxas de incompletude vacinal, enquanto municipios com melhores estruturas de atencao
primaria alcancaram resultados mais satisfatorios. Tais achados reforcam a necessidade de
fortalecer a atengdo basica, valorizar a busca ativa e ampliar as estratégias de educagdo em
saude conduzidas pela equipe de enfermagem.

Além disso, a concentragdo de publicagdes no ano de 2023 confirma o crescente
interesse cientifico sobre o tema, especialmente apds o impacto da pandemia, que provocou
quedas abruptas nas aplicagdes de vacinas e contribuiu para o ressurgimento de doencas
eliminadas ou controladas, como o sarampo. Nesse cendrio, garantir a vacina¢do oportuna
durante os primeiros mil dias de vida periodo para o desenvolvimento imunoldgico torna-se
ainda mais essencial para prevenir agravos e proteger a satde infantil.

Dessa forma, torna-se evidente que a recuperagao das coberturas vacinais depende de
acOes integradas que envolvam investimentos em politicas publicas, fortalecimento da
vigilancia epidemiolédgica, qualificagdo continua dos profissionais de saude e ampliagcdo das
estratégias de comunicacdo social baseadas em evidéncias cientificas. Reforcar a atuagdo da
enfermagem, sobretudo no acolhimento, na orientagdo e na busca ativa, ¢ fundamental para
restabelecer a confianca da populacdo e garantir que as criangas completem seus esquemas
vacinais de forma segura e eficaz.

Em sintese, esta revisao destaca a urgéncia de esfor¢os coordenados para recuperar as
coberturas vacinais nos primeiros mil dias da crianga, assegurando protecdo contra doengas
imunopreveniveis e contribuindo para a manutengdo dos avangos conquistados ao longo de

décadas pelo PNI.
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