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Destaques: (1) A vacinacao materna desempenha um
papel significativo na prevencdo e no combate da morbidade
materna. (2) Alguns fatores podem influenciar na aceitagao ou
hesitacdo da vacina contra a COVID-19 no periodo gestacional.
(3) A seguranga com relacgdo a eficacia da vacinagdo contra
a COVID-19 na gestagdo é um fator associado a adesdo das
vacinas contra a COVID-19. (4) As puérperas sem acesso a
internet/TV/radio apresentam 2,56 vezes o risco de adesdo
ao esquema vacinal contra a COVID-19. (5) A educagao em
saude colabora com o aumento do nivel de conhecimento e
da aceitacdo da vacina pelas gestantes.

Objetivo: identificar os fatores associados a adesdo da vacina contra
a COVID-19 no periodo gestacional. Método: estudo transversal
e analitico com 348 puérperas em alojamentos conjuntos das
Maternidades Municipais de Recife-PE. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas durante os meses de junho a setembro de
2022. Aplicou-se para a andlise estatistica o teste Qui-Quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher e o modelo de regressao de Poisson.
Resultados: 17,2% das gestantes aderiram ao esquema completo
de vacinacgdo, e a adesdo estava associada ao acesso a internet/TV/
radio (p-valor = 0,011), a vacinacdo de rotina no pré-natal (p-valor
= 0,019), a seguranca da eficacia da vacina contra a COVID-19 e ao
apoio do companheiro/parceria (p-valor = 0,020). As puérperas sem
acesso a internet/TV/radio, e que se sentem seguras com relagdo a
eficacia da vacina, apresentaram maiores prevaléncias para adesao
a vacinacdo da COVID-19, com RP de 2,56 e 3,25, respectivamente.
Conclusdo: evidenciou-se uma baixa adesdo ao esquema vacinal
contra a COVID-19 no periodo gestacional, considerando-se o nimero
de doses recomendadas e o intervalo entre as mesmas. Dessa
maneira, os profissionais em sua pratica clinica devem conscientizar
as gestantes da importéncia da imunizacdo e do cumprimento do
esquema vacinal.

Descritores: Gestantes; Pandemia; SARS-CoV-2; Programas de
Imunizacdo; Vacinas contra COVID-19; Cobertura Vacinal.
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Introdugéao

A doenca coronavirus (COVID-19), causada pelo
agente etioldgico Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), é uma infecgdo respiratéria
que pode causar problemas no trato respiratério, como
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Foi
relatada pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China,
e declarada como uma pandemia em margo de 2020(:-2),
Considerando os dados acumulados de ébitos no Brasil,
desde 26 de fevereiro de 2020 até 31 de dezembro de
2022 foram notificados 693.853 o6bitos por COVID-19,
e a taxa de mortalidade acumulada foi de 327,7 por 100
mil habitantes. Na Regido Nordeste, a mortalidade foi de
233,3 06bitos/100 mil habitantes®.

As gestantes sdo consideradas uma populagdo
vulneravel a infecgdo por SARS-CoV-2, e apresentam
um risco significativamente maior de desfechos graves em
comparagdo com as mulheres ndo gravidas. A infecgéo por
COVID-19 na gravidez pode causar complicagdes tanto
maternas quanto fetais, incluindo prematuridade, maior
necessidade de parto cirdrgico, desconforto respiratorio,
sofrimento fetal, coagulopatia acompanhada de disfungdo
hepatica, e morte materna. Portanto, as gestantes devem
ser consideradas populagGes-chave em estratégias de
prevengdo da COVID-19¢7),

A vacina é uma das mais efetivas ferramentas para
a protecdo das pessoas contra a COVID-19 e, por meio
da Lei N° 14.190 de 29 de julho de 2021, gestantes,
puérperas e lactantes, com ou sem comorbidade,
independentemente da idade dos lactentes, foram
incluidas como grupo prioritério no Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinagao contra a COVID-19¢9),

A vacinagdo materna é capaz de atuar na prevengao e
no combate da mortalidade materna e infantil por diversas
doencgas infecciosas, incluindo a COVID-19. As vacinas
geram imunidade humoral robusta em gestantes, sendo
vitais para controlar a carga da doenga e diminuir a
morbidade nesse publico. Além disso, as imunoglobulinas
protetoras podem ser fornecidas ao feto através da
circulagdo uteroplacentéria, conferindo protecdo contra a
hospitalizacdo relacionada a COVID-19010-12),

O esquema da vacinagdo contra a COVID-19 para
gravidas e puérperas corresponde a duas doses (dose
1 e dose 2) de Sinovac ou Pfizer e uma dose de reforgo
em até seis meses apds completar o esquema vacinal
primario(t3-14, As gestantes e puérperas de 12 anos ou
mais tém a recomendacdo da vacinacdo de reforco com
a vacina da COVID-19 Pfizer bivalente (Reforgo) em
qualquer idade gestacional®,

Embora as vacinas da COVID-19 sejam seguras,
eficazes e recomendadas pelo Ministério da Saude e outras

instituicdes, alguns fatores podem influenciar na aceitacao
da vacina contra a COVID-19 no periodo gestacional e,
consequentemente, gerar uma baixa adesdo a vacina em
meio a uma crise sanitaria, além de ndo atingir a meta
estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizagdes de
vacinar ao menos 90% de cada grupo prioritariot¢-17),

Entende-se por hesitacdo vacinal o atraso na
aceitagdo ou recusa das vacinas, apesar da disponibilidade
dos servigos de vacinagdo. Trata-se de um problema global
complexo que requer monitoramento continuo, pois varia
ao longo do tempo, local e vacinas. Além disso, pode ser
influenciada pelo contexto cultural do individuo, fatores
politicos e econdémicos, percepgdo pessoal ou contexto
social, e experiéncias anteriores negativas ou positivas
com a vacinagao e confianca que influenciam na decisao,
da aceitacgdo total a recusa total®, Enquanto que a
adesdo vacinal é considerada o fato de iniciar a vacinacao
e completar o esquema proposto com o niumero de doses
recomendadas e o intervalo entre as mesmas. Logo,
a adesdo nao seria questionar se o individuo aceita ou
deseja receber a vacina, mas sim se de fato foi vacinado
segundo protocolos vigentes e, preferencialmente,
com comprovagao vacinal®®,

As principais razdes para a recusa ou atraso vacinal
pelas mulheres gravidas citadas em pesquisas anteriores
estdo relacionadas a preocupagdes com efeitos colaterais
para si e com a seguranga da vacina durante a gravidez; e
medo de danos ou efeitos prejudiciais a longo prazo para o
feto. Além disso, a falta de recomendacées dos profissionais
de saude e o baixo conhecimento da importancia das
vacinas no periodo gestacional também afetam a disposicédo
das gravidas de receber a vacina contra a COVID-19(:20-22),
E oportuno que os profissionais de salide implementem
acbes de educacdo em saude com vistas a contribuir
com o aumento do conhecimento sobre a importancia da
vacinagdo no periodo gravidico-puerperal.

Diante do exposto, o conhecimento dos fatores
relacionados a adesdo da vacina contra a COVID-19 no
periodo gestacional contribuira para o processo de educacdo
em salde, e para que os profissionais tenham embasamento
cientifico para uma pratica avancada da enfermagem a partir
do conhecimento dos motivos que favorecem a adesdo a
vacinacdo contra a COVID-19. O estudo tem o objetivo de
identificar os fatores associados a adesdo da vacina contra
a COVID-19 no periodo gestacional.

Método
Tipo de estudo

Trata-se de estudo observacional, transversal e
analitico, baseado nas diretrizes do Strengthening the
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Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)®3,

Local, populagao e amostra do estudo

O estudo foi realizado em alojamento conjunto de
trés maternidades municipais de risco habitual localizadas
na cidade do Recife-PE que prestam assisténcia as
mulheres no periodo gravidico-puerperal.

A populagdo foi composta por puérperas que estavam
aptas para concluir o esquema vacinal da COVID-19 no
periodo gestacional, incluindo as adolescentes. A amostra
foi calculada por meio da equacdo para calculo amostral para
estudos de proporgdao com populagdo finita. Considerou-se o
N de 2.307 gestantes, que correspondia aos trés meses de
registro, e média mensal estimada de mulheres no periodo
gestacional no municipio de Recife em 2021. A cobertura
vacinal de gestantes e puérperas com esquema vacinal
completo da vacina contra a COVID-19 residentes em
Recife-PE foi de 61,55% até novembro de 20214, Todavia,
foi considerada a prevaléncia estimada de 50% para fins de
calculo amostral, adotando-se o nivel de confianga de 95%,
erro de 5%, acrescida de 10% para compensar possiveis
perdas, resultando em 346 mulheres.

A amostra inicial foi constituida por 365 mulheres
no pos-parto internadas em alojamento conjunto, e o
critério da conveniéncia foi adotado para a selecéo das
participantes. O tamanho da amostra coletada foi 5,5%
superior a calculada, para ndo comprometer a amostra
final com provaveis perdas. Durante a coleta, ocorreram
17 perdas por falta de dados da imunizagdo, que foram
excluidas deste estudo, sendo entdo a amostra final
constituida por 348 mulheres.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas puérperas que estiveram aptas
para concluir o esquema vacinal da COVID-19 no
periodo gestacional. Excluiram-se aquelas que possuiam
deficiéncia auditiva e/ou de fala, ébito fetal ou natimorto,
diagnostico médico de depressdo pos-parto, agravos
ou comprometimento da saude que as impedissem de
participar da pesquisa, e a puérpera que ndo enviou
nenhuma comprovagao vacinal apos sete tentativas de
solicitagdo via aplicativo WhatsApp.

Variaveis de estudo
A variavel dependente foi a adesdo ao esquema
vacinal contra a COVID-19 no periodo gestacional.

Considera-se adesdo ao esquema vacinal contra a
COVID-19 o esquema vacinal completo para COVID-19

br/rlae

(dose 1 e dose 2) das vacinas Sinovac ou Pfizer, com o
intervalo recomendado entre as doses, e uma dose de
reforco em até seis meses apds completar o esquema
vacinal primario3-14),

As varidveis independentes incluiram dados
sociodemograficos (idade, cor/raca; religido/crenca,
escolaridade, situacdao conjugal, trabalho remunerado,
renda mensal familiar, moradia, acesso a internet/tv/
radio, pessoas acima de 65 anos no domicilio e com
comorbidades no domicilio); maternos (gestagdo anterior,
comorbidades, presenca de agravos na gestagdo atual e
sintomas de COVID-19 na gestagdo); de assisténcia pré-
natal (unidade de salide onde realizou pré-natal, nUmero de
consultas pré-natal, idade gestacional no inicio do pré-natal,
profissional que prestou assisténcia pré-natal e vacinagdo
de rotina no pré-natal); acesso a informagdo e experiéncia
pessoal relacionadas a vacina da COVID-19 (seguranca
com relagdo a eficacia da vacinagdo contra a COVID-19
na gestacao, orientacdo sobre a vacina para prevenir a
COVID-19 durante as consultas de pré-natal, confianca nas
orientacGes recebidas no pré-natal, diminuicdo do risco de
internamento hospitalar e complicagdes, preocupagdo com
os efeitos da vacina, medo de complicagdes na gravidez apds
a vacinagao da COVID-19, apoio do companheiro/parceria
para tomar a vacina, meios de comunicacao e redes sociais
Uteis para esclarecer duvidas sobre a vacinacdo e presenga
de vacinados contra a COVID-19 no domicilio).

Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se para a coleta de dados um instrumento
validado composto por questdes de multipla escolha que
contemplavam varidveis sociodemograficas, maternas e de
assisténcia pré-natal, adesdo a vacina contra a COVID-19,
acesso a informacgdo e experiéncia pessoal relacionadas
a vacina da COVID-19.

O instrumento de coleta foi validado por meio de
um estudo metodoldgico que contemplou as etapas de
construcdo, validade de conteldo e analise semantica.
No processo de construcdo, foi realizado um estudo de
revisdo integrativa®® que objetivou analisar as publicagdes
nacionais e internacionais relacionadas a adesdo de
gestantes no contexto de pandemias.

A validade de conteldo foi realizada com seis juizes
especialistas na tematica do estudo®®, selecionados por
meio de busca na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq,
utilizando critérios baseados no sistema de classificacdo
de experts do modelo de Fehring®”,

Na etapa de validade de conteldo, os juizes avaliaram
clareza e adequacdo da linguagem para o publico-alvo,
grau de pertinéncia, relevancia da presenca e grau de
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relevancia do item no instrumento, além de sugestées, caso
julgassem necessario®®. Para analisar o grau de relevancia
para cada item do instrumento foi utilizado o Indice de
Validade de Conteldo (IVC), que mede a proporgdo de
concordancia entre juizes sobre determinados aspectos
de um instrumento e de seus itens?,

Realizou-se a analise seméantica com 10 puérperas
internadas em alojamento conjunto em uma das
maternidades de baixo risco, em Recife-PE, com o objetivo
de verificar a compreensao dos itens do instrumento
de coleta de dados pela populagdao de interesse9,
Para a avaliacdo da compreensdo, utilizou-se o indice de
concordancia de no minimo 85% para a manutengdo do
item no instrumento®V. No final dessa etapa, as corregdes
e sugestdes foram analisadas para construir a versao
final do instrumento. Aqueles itens que estavam em
consonancia com o propdsito do estudo permaneceram,
do contrario, aqueles em que a compreensdo da pergunta
ndo estava clara foram reformulados, com sugestdes
dadas pelas proprias mulheres.

Coleta de dados e periodo

O recrutamento das participantes e a coleta de dados
ocorreram entre junho e setembro de 2022, por meio de
entrevistas individuais com duracdo média de 10 minutos
realizadas no ambiente do alojamento conjunto nas
proximidades do leito, apds certificar-se que o local estava
confortavel e livre de interferéncias externas.

No momento da coleta, foi solicitada a documentacao
do tipo cartdo de vacina ou de pré-natal para averiguar o
registro da vacinagdo. As participantes que ndo estavam
com os referidos documentos solicitou-se enviar foto
ou certificado de vacinagdo contra a COVID-19 pelo
aplicativo WhatsApp.

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram organizados no programa Epinfo®
versdo 3.5.4 com dupla digitagdo independente e verificacdo
de erros e inconsisténcias. Para a analise, foi empregado
0 software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 18.0 para Windows. Utilizou-se
estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncia absoluta
e relativa para a caracterizagdo da amostra. Posteriormente,
realizou-se a analise bivariada para verificar a associagdo
das variaveis com o desfecho, empregando-se o teste
Qui-quadrado ou Exato de Fisher nos casos em que os
valores observados eram nulos ou apresentavam valores
esperados menores que cinco em 20% das caselas da tabela
de contingéncia. Todas as conclusGes consideraram o nivel
de significancia de 5%.

Na analise multivariada, utilizou-se o modelo
de regressdo de Poisson com variancia robusta para
a investigagdo dos fatores associados a adesdo ao
esquema vacinal. As variaveis que apresentaram o valor
de p < 0,20 na analise bivariada foram selecionadas e
incluidas no modelo. Para a permanéncia dos fatores no
modelo, foi considerado o nivel de significancia de 5%.
Foram obtidos a razdo da prevaléncia (RP) ajustada e
os respectivos intervalos de 95% de confianga de cada
variavel por meio da realizacdo do Teste de Wald. Por
fim, foi gerada a Receiver Operating Characteristic Curve
(curva ROC) para avaliar o poder do modelo em prever a
adesdo ao protocolo pelas mulheres. Foram consideradas
significativas as associacbes com valores de p < 0,05.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco sob
0 parecer n° 5466201, e obedeceu aos preceitos éticos
da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude.

As mulheres participantes do estudo foram
informadas sobre o objetivo da pesquisa, a relevancia,
0 método para a coleta dos dados, os riscos potenciais
derivados de sua participagdo no estudo, e a possibilidade
de deixar o estudo a qualguer momento. Em seguida,
antes da coleta de dados, todos os participantes realizaram
a leitura e assinaturas voluntérias em duas vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No caso
da menor de 18 anos, a participante assinou o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) juntamente com o
seu responsavel legal, que assinou o TCLE correspondente.

Resultados

De 348 puérperas, 47,3% (n= 164) estavam na
faixa etaria entre 19 e 25 anos; 84,2% (n= 293) de
cor de pele autorreferida parda/preta; 95,1% (n= 328)
possuiam religido/crenca; 62,6% (n= 218) tinham
ensino médio completo ou incompleto; 55,6% (n= 193)
estavam casadas ou em unido estavel; 71,8% (n= 250)
ndo possuiam trabalho remunerado; 61,2% (n= 210)
recebiam até 1 saldrio-minimo com o valor vigente na
época da coleta; 49,9% (n= 173) com moradia propria;
95,4% (n= 331) com acesso a internet/TV/radio; 33,1%
(n= 115) com histérico de uma gestagdo anterior; 94,5%
(n= 326) ndo apresentavam sintomas confirmados de
COVID-19 na gestacdo; 80,7% (n= 280) realizaram seis
ou mais consultas pré-natais; 61,7% (n= 214) iniciaram
o pré-natal com idade gestacional de até 12 semanas;
48,1% (n= 167) receberam atendimento assistencial
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exclusivamente por enfermeiros; 83,0% (n= 283)
possuiam as vacinas de rotina do calendario de vacinagdo
para gestante vigente no momento.

Quando buscou-se associar as variaveis
sociodemogréficas e as de assisténcia a salide com adesdo
ao esquema vacinal, houve significancia estatistica das

variaveis de acesso a internet/TV/radio (p-valor = 0,011)
e de vacinacgao de rotina no pré-natal (p-valor = 0,019).

Na Tabela 1, verifica-se que a maioria das puérperas
tomou a vacina para a prevencao da COVID-19, porém,
apenas 17,2% apresentaram adesdo a vacinagdo no periodo
gestacional, conforme protocolo nacional vigente no pais.

Tabela 1 - Perfil de adesdo da vacina contra a COVID-19 das puérperas internadas em alojamento conjunto nas
maternidades de risco habitual (N = 348). Recife, PE, Brasil, 2022

Variaveis N % p-valor*
Realizacao da vacina contra a COVID-19
Sim 331 95,1
<0,001
Nao 17 4,9
Inicio do esquema vacinal
Anterior a gravidez 281 80,7
Durante a gravidez 50 14,4 <0,001
Nao se aplica 17 4,9
Tipo de vacina administrada na gravidez
Pfizer 209 60,1
Sinovac 40 11,5
Pfizer e Sinovac 13 3,7 <0,001
Outras 10 2,9
Nao se aplica 76 21,8
Numero de doses registradas no cartdo de vacinagao’
12 dose 29 8,8
22 dose 145 43,8 R
3?2 dose (reforgo) 152 45,9
42 dose (2° reforgo) 5 1,5
Puérperas com esquema primario aptas para receber a dose de reforgo’
Sim 115 80,4
<0,001
Nao 28 19,6
Dificuldade no agendamento da vacina®
Sim 13 3,8
<0,001
Nao 333 96,2
Dificuldade no acesso a vacina’
Sim 22 6,4
<0,001
Nao 324 93,6
Adesao ao esquema vacinal contra a COVID-19
Sim 61 17,5
<0,001
Nao 287 82,5
Razéo da nao adesao
Numero de doses insuficiente 174 60,7
Intervalo superior ao recomendado 96 33,4 -
N&o tomou nenhuma dose 17 5,9

*p-valor do teste Qui-quadrado para a comparagdo de proporgdo; ‘Nimero de observagdes é menor que o tamanho da amostra, pois algumas participantes

ndo responderam ao item avaliado
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A Tabela 2 revela a associagdo das variaveis de
acesso a informagdo e experiéncia pessoal relacionadas
a vacina da COVID-19 com a adesdo ao esquema
vacinal, com significancia para: seguranca com relagdo

a eficacia da vacinacgao contra a COVID-19 na gestagdo
e fornecimento de apoio pelo companheiro/parceria
para tomar a vacina, sendo o valor p < 0,001 e 0,020,
respectivamente.

Tabela 2 - Adesdo ao esquema vacinal contra a COVID-19 no periodo gestacional segundo o perfil de acesso a

informagdo e experiéncia pessoal relacionadas a vacina da COVID-19 das mulheres internadas em alojamento conjunto
nas maternidades de risco habitual (N = 348). Recife, PE, Brasil, 2022

Adesao ao esquema vacinal

Variaveis de acesso a informagao e experiéncia pessoal p-valor
SIM NAO
Seguranca com relacéo a eficacia da vacinagao contra a COVID-19 na
gestacao
Sim 54(22,2%) 189(77,8%)
<0,001*
Néo 7(6,7%) 98(93,3%)
Orientacéo sobre a vacina para prevenir a COVID-19 durante as
consultas de pré-natal
Sim 46(18,9%) 197(81,1%)
0,296*
Néo 15(14,3%) 90(85,7%)
Confianga nas orientagdes recebidas no pré-natal
Sim 19(19,0%) 81(81,0%)
1,000%
Néo 4(18,2%) 18(81,8%)
A vacinagao diminui o risco de internamento hospitalar/complicagoes*
Sim 55(19,4%) 229(80,6%)
0,063*
Néo 6(9,5%) 57(90,5%)
Preocupagédo com a ocorréncia de reagao ou efeitos adversos da vacina*
Sim 30(16,1%) 156(83,9%)
0,430*
Néo 31(19,4%) 129(80,6%)
Medo de complicagdes na gravidez apés a vacina da COVID-19
Sim 15(12,9%) 101(87,1%)
0,093*
Néo 46(20,3%) 181(79,7%)
Apoio do companheiro/parceria para tomar a vacina*
Sim 48(21,0%) 181(79,0%)
0,020*
Néo 11(10,5%) 94(89,5%)
Meios de comunicagao e redes sociais Uteis para esclarecer duvidas
sobre a vacinagao
Sim 49(17,9%) 225(82,1%)
0,738
Néo 12(16,2%) 62(83,8%)
Presenca de vacinados contra a COVID-19 no domicilio
Sim, todos 49(18,4%) 218(81,6%)
Sim, a maioria 9(15,5%) 49(84,5%)
0,9297
Sim, poucos 2(12,5%) 14(87,5%)
Néo 1(14,3%) 6(85,7%)

*p-valor do teste Qui-quadrado para independéncia; 'p-valor do teste Exato de Fisher; *NUumero de observagdes é menor que o tamanho da amostra,

pois algumas participantes ndo responderam ao item avaliado
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A Tabela 3 apresenta as raz8es de prevaléncia
ajustadas da adesdo ao esquema vacinal da COVID-19 no
periodo gestacional. Verifica-se que o grupo de puérperas
sem acesso a internet/TV/radio apresenta a razdo de
prevaléncia (RP) igual a 2,56 para adesdo a vacinagao.
Ainda, a seguranca com relacdo a eficacia da vacinagao

contra a COVID-19 na gestagao possui RP = 3,25 para
adesdo a vacinagdo.

Na Figura 1 é mostrada a Receiver Operating
Characteristic Curve (curva ROC) para o ajuste do modelo
proposto, e apresenta-se uma area de 0,639, indicando
bom poder preditivo do modelo para o desfecho do estudo.

Tabela 3 - Ajuste do modelo multivariado de Poisson para a adesdo ao esquema vacinal contra a COVID-19 no periodo

gestacional. Recife, PE, Brasil, 2022

Variaveis RP* 1C*(95%) p-valor*
Acesso a internet, TV, radio
Sim 1,00
Nao 2,56 1,41 - 4,66 0,002
Seguranga com relagdo a eficacia da vacinagao contra a COVID-19 na gestagao
Sim 3,25 1,54 - 6,86 0,002
Nao 1,00
*RP = Razdo de prevaléncia; 'IC = Intervalo de confianga; *p-valor do teste de Wald
Curva ROC
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1 - Especificidade

Elaborada com uso do software SPSS Statistic

*Receiver Operating Characteristic Curve; 'IC = Intervalo de confianga

Figura 1 - Curva ROC* para estimativa da adesdo ao esquema vacinal contra a COVID-19 no periodo gestacional

(Area = 0,639, p-valor = 0,001, IC' (95%)=[0,567;0,711])

Discussao
Os dados evidenciaram que as participantes do

estudo apresentaram uma baixa adesdo ao esquema
vacinal contra a COVID-19 durante o periodo gestacional,

www.eerp.usp.br/rlae

considerando que as gravidas devem receber o esquema
vacinal completo para COVID-19 (primeira dose e
segunda dose) de Sinovac ou Pfizer com o intervalo
preconizado de acordo com o fabricante da vacina,
e devem receber uma Unica dose de reforgo em até seis
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meses apds completar o esquema vacinal primario3-14),
A baixa adesdo vacinal apresentada deve-se ao niumero
de doses insuficientes, bem como ao intervalo superior
ao recomendado entre as doses.

O Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao
contra a COVID-19 ressalta a importéancia da realizacdo do
esquema completo, respeitando os intervalos preconizados
para atingir o potencial da vacina, jd que a resposta
imunoldgica prevista contra o virus SARS-CoV-2 leva em
consideracao os prazos de intervalos recomendados por
cada laboratério®”,

Sobre o perfil de adesdo, observou-se que a
maioria das puérperas ndo apresentavam o esquema
da vacina contra a COVID-19 de duas doses e uma
dose de reforco, o que é preocupante, pois as pesquisas
mostram o surgimento de novas variantes do coronavirus
e a importéncia da protecdo do esquema primario da
vacina. Um coorte retrospectivo verificou uma incidéncia
acumulada de infecgdo sintomatica por novas variantes
do coronavirus de 2,4% (IC de 95%, 2,3- 2,5) nas
participantes que receberam o reforgo da vacina, enquanto
que as participantes que receberam apenas o esquema
primério com duas doses apresentaram uma estimativa de
infeccdo sintomatica de 4,5% (IC de 95%, 4,3 - 4,6)¢2),

Com relacdo as mulheres que apresentaram adesdo
a vacinagdo da COVID-19, relataram que os principais
motivos para receber a vacina foram a protegao
materna/pessoal, seguido pelos beneficios para o bebé.
A autoprotecdo é identificada como o principal motivo
para aceitar a vacina, e as gestantes que concordam com
o beneficio da vacinagdo para o feto apresentaram maior
aceitagdo pela vacina contra a COVID-19 (78,7%) do que
as que nao concordam (57,0%, p < 0,01)®233),

Um estudo que avaliou a frequéncia e as caracteristicas
associadas a hesitacdo vacinal entre gestantes e puérperas
constatou que ter recebido ou planejado receber a vacina
contra difteria, tétano e coqueluche (dTpa) na gravidez (OR
0,17; IC95% 0,09-0,27), e ter recebido a vacina contra a
gripe sazonal no ano corrente (OR 0,18; IC95% 0,11-0,28)
ou anterior (OR 0,22; IC 95% 0,13-0,36), foram fatores
associados a menores chances de hesitagdo da vacina
contra a COVID-19G%,

Nesse estudo, a associacdo das variaveis de acesso
a informacao e experiéncia pessoal relacionadas a vacina
da COVID-19 com a adesdo ao esquema vacinal revelou
associacOes estatisticas significativas com a seguranca
com relagdo a eficacia da vacinagdo contra a COVID-19
na gestacao e o apoio do companheiro/parceria para
tomar a vacina.

Outro estudo corrobora esse resultado, reafirmando
que a confianca na eficacia da vacina pelas gestantes e
a presenca do companheiro que incentiva a vacinagao

contra a COVID-19 sdo fatores associados a aceitagédo da
vacinagao contra a COVID-19 no periodo gestacional®®.
A participacdo do companheiro/parceria no ciclo gravidico-
puerperal desde o pré-natal contribui para a tomada de
decisbes compartilhadas entre o casal, e possui efeitos
positivos nas atitudes da gestante com relacdo a vacinagao,
pois o companheiro/parceria que participa das consultas de
pré-natal terd a oportunidade de discutir sobre o assunto
com o profissional de salide e conhecer os beneficios
maternos e fetais6-37,

Um ponto relevante nesse estudo a respeito da
adesdo a vacina da COVID-19 foi a seguranca relatada
com relagdo a eficacia da vacinagdo contra a COVID-19
na gestacdo e quando ndo se tinha acesso a internet/TV/
radio. A Receiver Operating Characteristic Curve (curva
ROC) revelou que o modelo proporciona um bom poder
preditivo para o desfecho, e pode-se afirmar que esses
fatores apresentaram uma forte associagdo com a adesao.

A confianga na seguranga da vacina é um preditor
significativo da aceitacdo da vacina®3. Um estudo
americano revelou que a aceitagdo da vacina foi
2-3 vezes mais provavel entre as gestantes que
relataram acreditar na segurancga das vacinas contra a
COVID-19 na gravidez®V. O conhecimento da eficacia
da vacina pelas mulheres pode ser uma ferramenta
capaz de proporcionar uma maior cobertura vacinal.
Por conseguinte, os profissionais de saude precisam
reforgar as orientagdes sobre a seguranga das vacinas
nas consultas de pré-natal, e transmitir informacgoes
confidveis, esclarecedoras e pautadas nas evidéncias
cientificas para empoderar as mulheres na tomada de
decisdo para a vacinagao®®,

As pessoas com mais acesso aos meios de
comunicagdo em massa, incluindo as midias sociais,
possuem maior exposicdo a desinformacgdes sobre
a vacinagdo contra a COVID-19. Isso interfere
negativamente na adesdo completa da vacina no periodo
gestacional, pois quando as gestantes sdao submetidas
as informag0es equivocadas, aumentam seus receios
com relagdo a imunizagdo, além de apresentarem
preocupacdes com os efeitos das vacinas para a saude
materna e fetal(3°-49),

Durante a pandemia, a produgdo de noticias falsas
sobre as vacinas e a crenga de que as vacinas nao
foram suficientemente estudadas, tendo em vista o
tempo rapido de seu desenvolvimento, bem como os
fatores politicos-ideoldgicos, influenciaram as opinidoes
sociais sobre a necessidade da imunizagdo e a decisao
das mulheres em tomar as vacinas disponiveis contra a
COVID-19 durante a gravidez*-42),

A disseminagdo de noticias falsas nas redes sociais,
conhecidas como fake news, atacam a credibilidade das
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vacinas. Frases como: “a vacina é morta essas doses
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ja mataram milhares de pessoas”, “a vacina contra a
COVID-19 altera a genética”, “a vacina ndo é segura”,
entre outras, sdo amplamente compartilhadas nas redes
sociais e por aplicativos de mensagens. Essa veiculagdo de
informacgdes infundadas e apelativas, juntamente com o
movimento antivacina, contribuem para o reaparecimento
de doengas infecciosas, como o sarampo e a coqueluche,
e tém se tornado um problema de saude publica?.

Diante disso, é importante o letramento sobre
vacinagdo, especialmente a habilidade para comunicar e
analisar criticamente as informagdes, e assim diferenciar
fontes confiadveis de informagdes equivocadas, com o intuito
de minimizar as preocupagdes sobre os possiveis efeitos
adversos a longo prazo das vacinas, e as duvidas sobre a
sua eficacia e seguranga®®. Além disso, ha necessidade
de programas educacionais de qualidade para evitar a
propagacao de noticias falsas e melhorar o conhecimento
e a conscientizagdo das gestantes sobre imunizacao
contra a COVID-19¢%),

As midias sociais vém se tornando uma poderosa
ferramenta de comunicacdo e publicidade de informagdes,
permitindo que conteldos publicados atinjam varios
publicos diferentes. Logo, as autoridades publicas e os
meios de comunicagdo oficiais do Ministério da Saude
devem aproveitar dessa vantagem e utilizar as midias e
as redes sociais como um meio de comunicagao eficiente
na divulgagdo de informagdes confidveis e no combate
efetivo as fake news#24%),

Além disso, a educacdo em saude através dos meios
de comunicacdo de massa € um componente chave
para fornecer recomendacgdes de salde e aumentar
o letramento em salde entre a populagdo em geral,
colaborando para a ampliagdo do nivel de conhecimento
e adesdo das vacinas pelas gestantes®“b,

Igualmente, os profissionais de salde devem
enfatizar para as gestantes a necessidade de averiguar
a informacao recebida antes de compartilha-la com outras
pessoas, conhecer os sites do Ministério da Saude e
familiarizar-se com sites de verificacdo de fatos“®,

Ademais, as informacdes baseadas em evidéncias
cientificas fornecidas por profissionais de saude sobre
a seguranga e a eficacia da vacina contra a COVID-19
aumenta significativamente o nivel de confianca e
conscientizagdo sobre a vacina na gravidez, além de
ajudar as mulheres em seu processo de tomada de decisdo
para serem vacinadas de forma consciente e informada®“”.

Por fim, conhecer os fatores determinantes da adesao
a vacina, assim como compreender os motivos para a
aceitagdo das vacinas pelo publico gestante, é importante
para a elaboragdo de politicas de salde que promovam
a vacinacdo, e para o desenvolvimento de estratégias de

br/rlae

comunicacgdo direcionadas a populagdo para explicar a
importancia da imunizagdo e para que ocorra a educagdo
em salde com informagdes corretas e seguras®“®),

Diante disso, o estudo apresenta implicagOes relevantes
para a saude, uma vez que fornece resultados que enfatizam
as boas praticas na melhoria da adesdo vacinal entre
gestantes, para além de situagdes pandémicas.

A limitacdo do estudo diz respeito a possibilidade de
ndo generalizacdo dos dados a nivel nacional, por se tratar
de um estudo regional. Contudo, os resultados obtidos
apresentam similaridades com as publicagdes nacionais e
internacionais no contexto situacional da adesao a vacinas

contra a COVID-19 no periodo gestacional.
Conclusao

Evidenciou-se uma baixa adesdo ao esquema vacinal
contra a COVID-19 no periodo gestacional, considerando
o numero de doses recomendadas e o intervalo entre as
mesmas. Dessa maneira, os profissionais em sua pratica
clinica devem conscientizar as gestantes da importancia
da imunizagdo e do cumprimento do esquema vacinal.

A vacinagdo de rotina no pré-natal, o acesso a
internet/TV/radio, a seguranca com relagdo a eficacia
da vacina contra a COVID-19 e o apoio do companheiro/
parceria sdo fatores associados a adesdo ao esquema
vacinal contra a COVID-19 no periodo gestacional.

Ressalta-se que a participagdo do enfermeiro na
assisténcia pré-natal com base nas boas praticas e
evidéncias cientificas podera contribuir para que as
gestantes se sintam seguras com relagdo a vacinagdo e
facam adesdo ao esquema vacinal.

Recomendam-se praticas de educagdo em saude como
estratégia para o aumento da adesdo a vacina da COVID-19
no periodo gestacional, ja& que podem proporcionar
a ampliagdo do conhecimento e conscientizagdo das
gestantes sobre os beneficios da vacinagdo.
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