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RESUMO

Objetivo: Analisar os determinantes para a ndo-vacinagao contra a COVID-19 em gestantes
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Métodos: Estudo epidemioldgico, com delineamento
transversal, realizado com dados do projeto intitulado “Parto e Aleitamento Materno em
Filhos de Méaes Infectadas por SARS-CoV-2", desenvolvido durante a pandemia na cidade
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Resultados: A amostra deste estudo foi composta
por 360 gestantes, das quais 77,89% receberam a vacina contra a COVID-19. Determinantes
externos, sociais e institucionais podem influenciar na menor adesdo a vacinacao contra a
COVID-19, especialmente: auséncia de trabalho durante a gestacao, acesso dificultado a
consultas de pré-natal e rede de apoio comprometida ou deficiente. Conclusdes: Diante
desse cenario, é necessario um maior incentivo a educagao em saude, sobretudo no momento
da assisténcia ao pré-natal, resultando em menores taxas de morbimortalidade e desfechos
perinatais favoraveis.

Descritores: Vacinacao; Gestantes; SARS-CoV-2; COVID-19; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the determinants for non-vaccination against COVID-19 in pregnant
women in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Methods: An epidemiological study with
a cross-sectional design was conducted using data from the project titled “Childbirth and
Breastfeeding in Children of Mothers Infected by SARS-CoV-2," developed during the pandemic
in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Results: The study sample consisted of
360 pregnant women, of whom 77.89% received the COVID-19 vaccine. External, social, and
institutional determinants can influence lower adherence to COVID-19 vaccination, especially
the absence of employment during pregnancy, difficult access to prenatal consultations, and
a compromised or deficient support network. Conclusions: In light of this scenario, greater
encouragement for health education is necessary, especially during prenatal care, resulting
in lower rates of morbidity and mortality and favorable perinatal outcomes.

Descriptors: Vaccination; Pregnant Women; SARS-CoV-2; COVID-19; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los determinantes para la no vacunacion contra la COVID-19 en gestantes
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Métodos: Estudio epidemiolégico, con disefio
transversal, realizado con datos del proyecto titulado“Parto y Lactancia Materna en Hijos de
Madres Infectadas por SARS-CoV-2", desarrollado durante la pandemia en la ciudad de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Resultados: La muestra de este estudio estuvo compuesta por
360 gestantes, de las cuales el 77,89% recibié la vacuna contra la COVID-19. Determinantes
externos, sociales e institucionales pueden influir en la menor adhesién a la vacunacién contra
la COVID-19, especialmente: ausencia de trabajo durante la gestacion, acceso dificultado
a consultas prenatales y red de apoyo comprometida o deficiente. Conclusiones: Ante
este escenario, es necesario un mayor incentivo a la educacién en salud, sobre todo en el
momento de la asistencia prenatal, resultando en menores tasas de morbimortalidad y
resultados perinatales favorables.

Descriptores: Vacunacion; Mujeres Embarazadas; SARS-CoV-2; COVID-19; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em uma provincia da China, surgiu um
surto de um virus que mais tarde receberia notoriedade mundial,
denominado novo coronavirus, SARS-CoV-2, o qual causa a doenca
denominada coronavirus disease 2019 (COVID-19). Em razdo
desse cendrio, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou,
em marco de 2020, emergéncia de saude publica de importancia
internacional®. Considerando a alta transmissibilidade do virus
da COVID-19, o distanciamento social tornou-se uma medida
essencial para reduzir as interagdes entre as pessoas de uma
comunidade infectadas ou que ainda estavam assintomaticas.
Assim, o distanciamento social permite diminuir as possibilidades
de contagio®.

Diante da elevada propagacédo do virus e da alta demanda
dos servicos de saude, iniciou-se uma busca mundial incessante
pelo desenvolvimento de uma vacina contra esse virus. No Brasil,
diante do quadro de emergéncia epidemioldgica decorrente da
COVID-19, foi autorizado temporariamente o uso emergencial,
em carater experimental, de vacinas contra a COVID-19 para
o enfrentamento da pandemia oriunda da disseminacdo do
SARS-CoV-2%,

Dos imunobiolégicos aprovados para uso emergencial mun-
dialmente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
aprovou quatro tipos diferentes de vacinas: AstraZeneca, Sino-
vac/CoronaVac, Pfizer e Janssen®. No contexto das gestantes,
sabe-se que gestantes imunizadas e que foram infectadas pela
COVID-19 apresentaram sintomas brandos, e entre aquelas que
necessitavam de suporte ventilatério e ventilacdo mecanica, a
maioria ndo estava vacinada, revelando, portanto, um impacto
positivo da vacinagao para a prevencao da doenca, especial-
mente nas gestantes®. Nesse contexto, o Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) elaborou e publicou o Plano Nacional de
Operacionalizag¢do da Vacinagao contra a COVID-19 (PNO), em
que foram definidos os grupos prioritarios para vacina¢do contra
a COVID-19. Diante disso, o Ministério da Saude (MS) incluiu, no
dia 15 de margo de 2021, as gestantes com comorbidades como
grupo prioritario para receber a vacina contra a COVID-19.Em 27
de abril do mesmo ano, gravidas e puérperas foram contempladas
com a vacinagao®.

Entre os grupos de risco encontra-se o de mulheres gravidas,
tendo em vista que sao mais suscetiveis a infec¢des, como as virais,
em comparac¢dao com mulheres ndo gestantes?”. Percebe-se que
as gestantes infectadas pela doenca apresentam maior predis-
posicdo para desfechos negativos, como alta taxa de internacéo
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), necessidade de oxigénio
suplementar e elevado nivel de mortalidade, em comparacdo
com mulheres ndo gravidas®”.

Sob essa perspectiva, apos o inicio da vacinagao do grupo de
gestantes e puérperas, foi notificada a ANVISA, no dia 7 de maio
de 2021, pelo proprio fabricante da vacina Oxford/AstraZeneca/
Fiocruz, a suspeita de evento adverso grave de acidente vascular
cerebral hemorragico com plaguetopenia ocorrido em gestante,
com confirmacao de ébito fetal e posterior morte materna®. Em
virtude desse cenario, 0 MS aprovou apenas os imunizantes Pfizer
(vacina de mRNA) e CoronaVac (vacina de virus inativado) para
serem aplicados no grupo das gravidas'®.
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Em relacdo ao numero de 6bitos, conforme boletim disponi-
bilizado pelo Observatério Obstétrico, a COVID-19 ocasionou a
morte de 2.053 gestantes e puérperas no pais, sendo que o ano
de 2021 concentrou a maioria dos casos (74%). Diante disso,
foram 462 ébitos maternos em 2020, 1.519 6bitos em 2021, 72
dbitos em 2022 e, até o momento, nenhum dbito em 2023®.

De acordo com o Observatério Obstétrico COVID-19 Vacinacéo
(2023), foram administradas 2.657.415 doses de vacina contra
a COVID-19 em gestantes e puérperas, sendo que, desse total,
38,84% tomaram a primeira dose, enquanto 35,49% receberam
a segunda dose ou dose Unica®.

Embora gestantes e lactantes ndo tenham sido incluidas como
participantes dos estudos e ensaios clinicos para teste das vacinas,
sociedades profissionais como o American College of Obstetricians
and Gynecologists e a Society for Maternal-Fetal Medicine recomen-
dam a vacinagdo para esse grupo®. A vacinagao durante a gravidez
configura-se como uma importante estratégia, pois permite a
imunidade ativa da mée contra doencas infecciosas graves, bem
como garante a protecdo do neonato diante de enfermidades que
apresentam altas taxas de morbimortalidade. Contudo, apesar
de os beneficios de se vacinar superarem os potenciais riscos da
nao vacinacdo, algumas pessoas apresentam receio em relacéo a
seguranga da vacina de mRNA, por ser uma vacina nova‘'?.

O presente estudo é relevante por trazer a tona informagdes que
podem nortear estudos futuros acerca da tematica, direcionando os
profissionais da equipe multidisciplinar no seu cotidiano e influindo
de forma positiva na pratica desses profissionais. Ademais, pode ser
utilizado como fonte de informacéo para educacéo e orientacéo
em saude ao publico-alvo e almeja contribuir de forma positiva
e aditiva nos dados relacionados aos desfechos obstétricos da
SARS-CoV-2 em puérperas vacinadas e nao vacinadas.

Tem-se como hipotese deste estudo que, além dos fatores ou
decisbes individuais, outros determinantes externos, sociais ou
institucionais (micro e macropoliticos), como os inerentes aos ser-
vicos de satide ou rede de apoio, podem influenciar na ndo adesao
a vacinacdo contra a COVID-19 em gestantes. Por fim, assume-se
como pergunta norteadora de pesquisa: quais sao os determinan-
tes associados a ndo-vacinacao contra a COVID-19 em gestantes?

OBJETIVO

Analisar os determinantes para a ndo-vacinagao contra a
COVID-19 em gestantes de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Aspectos Eticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O Consentimento
Livre e Esclarecido foi obtido de todas as puérperas envolvidas
no estudo por meio de coleta telefonica e gravacao da ligagao.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento
transversal, norteado pela ferramenta STROBE (Strengthening the
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Reporting of Observational Studies in Epidemiology) e desenvolvido
a partir de dados do projeto intitulado “Parto e Aleitamento Ma-
terno em Filhos de Maes Infectadas por SARS-CoV-2". A pesquisa
nos prontudrios das parturientes foi realizada no ano de 2020
em trés maternidades referéncia na cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, e, posteriormente, os contatos telefonicos
foram realizados no periodo de 2020 a 2022 com as puérperas.

Um dos hospitais atende um quantitativo de usuarios que
suplanta o valor de 400 mil habitantes oriundos da cidade de
Belo Horizonte e de outros municipios, mediante a Central Re-
guladora da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.
Essa instituicdo trata-se de um hospital filantrépico localizado
no Distrito Sanitario Norte, destacado pelo MS como modelo
de assisténcia baseado em evidéncias cientificas nas praticas
humanizadas ao recém-nascido, bem como pela adocdo da Rede
Cegonha como politica publica de satde, perfazendo um total
de 951 partos assistidos ao més'",

O segundo hospital assiste mensalmente cerca de 250 partos,
além de ser um local de relevancia para as demandas de urgéncia
e emergéncia e de saide materno-infantil. E uma instituicdo
filantropica gerenciada pela Universidade Federal de Minas
Gerais""?. Por fim, o terceiro é um hospital publico-regional, que
oferece servicos de urgéncia, acolhimento integral a pacientes
com condi¢des respiratérias e que apresentem patologias com-
plexas, assisténcia global a saude da crianca e do adolescente,
dentre outros. No entanto, recebe notoriedade no ambito da
ginecologia e obstetricia a partir da atengao ofertada a mulher',

Referente ao calculo amostral, apropriou-se do delineamento
de estudo de coorte, sendo considerada uma razao de nove
gestantes para o grupo controle (gravidas ndo expostas a CO-
VID-19) para cada gestante do grupo caso (mulher exposta a
COVID-19), em virtude da elevada taxa de infeccdo de 10% no
periodo da epidemia™. Para obter um intervalo de confianga de
95% e poder de 80% para a amostra, estimou-se a Odds Ratio de
1,5. Portanto, fundamentado nesses parametros, resultou-se em
uma amostra final composta por 2.267 parturientes, sendo que,
para a divisao de gestantes por maternidade, considerou-se a
propor¢ao do numero total de nascimentos de cada instituicao
definida. As gestantes foram acessadas em horarios diversos, e
o contato telefonico foi feito por pelo menos 5 tentativas por
pesquisadores capacitados. Em caso de negativas ou insucesso
nessas tentativas, a puérpera foi excluida/substituida. Assim, o
seguimento da coleta de dados foi composto por 360 gestantes
que responderam ao contato telefénico durante o seguimento
da coleta de dados.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

No que tange a selecdo amostral, escolheu-se o periodo
de maior incidéncia dos casos de COVID-19 para analise dos
prontudrios, sendo eles os meses de maio, junho e julho de
2020. Dentre esses prontudrios, selecionaram-se aqueles que
atendiam aos critérios de inclusao, sendo consideradas elegiveis,
no montante total das analises, todas as gravidas de gestacao
Unica com parto hospitalar, que tiveram recém-nascidos (RN)
concebidos com 22 semanas gestacionais ou mais; RN vivos e
com peso acima de 500 gramas ao nascer; sendo descartadas
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mulheres com idade inferior a 18 anos. Finalmente, por selecdo
randémica, as parturientes foram escolhidas a partir do livro de
registro e parto e, subsequentemente, seus prontuarios foram
avaliados nos hospitais de referéncia.

Protocolo do estudo

A coleta dos dados ocorreu por profissionais capacitados a
partir da andlise dos prontuarios selecionados de cada instituicao
hospitalar em estudo. Utilizou-se, como instrumento de coleta,
um questiondrio estruturado adaptado da pesquisa“Parto e Alei-
tamento Materno em Filhos de Maes Infectadas por SARS-CoV-2"a
fim de analisar a histdria pregressa clinica-obstétrica, a assisténcia
ao trabalho de parto e parto nas instituicdes observadas, as vias
de nascimento, as altera¢des clinicas maternas durante toda a
internacao, o aleitamento materno e a infeccdo por COVID-19.
A constatacdo ou nao de infeccdo da mulher por SARS-CoV-2 foi
verificada a partir dos prontuarios hospitalares, sendo que, em
mulheres sintomaticas, buscou-se o teste confirmatdrio efetuado
na instituicao e seu respectivo resultado. No caso de auséncia da
realizacao do teste, julgou-se como suspeitas as gestantes que
apresentavam sintomas sugestivos da infeccdo no momento
da admisséo.

A variavel dependente foi a ndo vacinagdo contraa COVID-19
em gestantes de Belo Horizonte. As varidveis independentes foram
divididas em variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade,
renda, situacao conjugal, cor de pele e ocupacdo durante a ges-
tacao), relacionadas ao historico obstétrico (paridade, historico
de aborto e niumero de consultas de pré-natal), relacionadas
a micropoliticas (acesso dificultado a consultas de pré-natal e
recebimento de orienta¢des contra COVID-19 durante o pré-
-natal) e relacionadas a macropoliticas (recebimento da vacina
contra COVID-19).

Analise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos foram armazenados em uma planilha eletré-
nica no programa Microsoft Office Excel’ 2010. Em seguida, foram
analisados por meio do pacote estatistico Statistical Software
for Professional (Stata), versdo 17.0, e apresentados por meio de
frequéncia absoluta e relativas. As variaveis foram controladas
por idade, paridade, histérico de aborto, escolaridade, nimero
de consultas de PN, renda, situagdo conjugal e cor de pele autor-
referida. Inicialmente, os dados categoéricos, foram apresentados
por meio de frequéncia absoluta, relativa e seus respectivos in-
tervalos de confianga (IC 95%). Realizou-se, também, a regressao
de Poisson para estimar os parametros de interesse: brutos e
ajustados dos fatores associados a ndo vacinagdo de COVID-19
em puérperas de Belo Horizonte. A construcao do modelo de
regressdo multivariado seguiu o método backward; e incluiram-se
todas as varidveis de interesse em nivel de significancia estatis-
tica inferior a 20% na analise bivariada e ou critério tedrico™. O
teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para verificar o ajuste
do modelo final. As razdes de prevaléncias brutas e ajustadas
foram apresentadas e os intervalos 95% de confianca (IC95%)
calculados, considerando-se um nivel de significancia de 5% em
todos os procedimentos analiticos.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 360 gestantes e,
destas, 77,89% receberam a vacina contra a COVID-19. Em relagao
ao perfil sociodemogréfico, 59,36% das gestantes tinham idade
inferior a 30 anos; 73,06% possuiam ensino superior ou ensino
médio completo; 50% tinham renda de até 1 saldrio-minimo ou
mais ou entdo nao possuiam renda; 60,83% eram casadas ou
apresentavam unido estavel; 84,44% disseram ter cor autorreferida
preta, parda, amarela ou indigena; além disso, 66,22% afirmaram
trabalhar durante a gestacao.

No que se refere ao historico obstétrico, 88,61% eram multiparas;
72,76% nao apresentavam histérico de aborto; 84,05% referiram
numero de consultas de pré-natal superior a 6; 67,78% afirmaram
nao ter dificuldade no acesso as consultas de pré-natal e 88,06%
tiveram rede de apoio pés-parto. Por fim, em relacdo a vacinacéo
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contra a COVID-19, 65,03% receberam orientagdes quanto a
COVID-19; 77,89% delas foram vacinadas, sendo que 45,92% se
imunizaram com a vacina Pfizer (Tabela 1).

Por meio da andlise da razéo de prevaléncia e da andlise bivariada
dos fatores associados a ndo vacinagdo contra a COVID-19 entre as
gestantes do estudo, observou-se que predominou, entre as ges-
tantes nao vacinadas: idade inferior a 30 anos (68,39%), multiparas
(22,47%), ensino fundamental/primario ou analfabetas (25,86%),
auséncia de historico de aborto (24,10%), nimero de consultas
de pré-natal acima de 6 (18,09%), relato de ndo recebimento de
orienta¢des quanto a COVID-19 no pré-natal (20,69%), auséncia de
renda ou renda até 1 salario minimo (27,34%), estado civil solteira/
vitiva/divorciada (25,86%), cor de pele autorreferida preta/parda/
amarela/indigena (22,44%), ndo trabalhavam durante a gestacao
(29,31%), tiveram dificuldade de acesso as consultas de pré-natal
(23,71%) e relato de ndo possuirem rede de apoio (38,24%).

Tabela 1 - Perfil demogréfico, socioeconémico e obstétrico da amostra de gestantes. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020-2022 (N=360)

n (%) 1C95%
Perfil sociodemografico
Idade
Menor ou igual a 30 anos 149 (59,36) 53,12-65,30
Maior que 30 anos 102 (40,64) 34,69-46,87
Escolaridade
Superior/Ensino médio 263 (73,06) 68,21 -77,40
Fundamental/Primario/Analfabeta 97 (26,94) 22,59-31,78
Renda
1 salario-minimo ou mais 174 (50,0) 44,74-55,25
Sem renda/até 1 salario-minimo 174 (50,0) 44,74-55,25
Situacao Conjugal
Casada/unido estavel 219 (60,83) 55,66-65,76
Solteira/viuva/divorciada 141 (39,17) 34,23-44,33
Cor de pele
Branca 56 (15,56) 12,15-19,69
Preta/Parda/amarela/indigena 304 (84,44) 80,30-87,84
Trabalhava durante a gestacao
Sim 224 (66,22) 57,07-67,10
Nao 136 (37,78) 32,89-42,92
Histérico Obstétrico
Paridade
Primipara 41(11,39) 08,48-15,12
Multipara 319(88,61) 84,87-91,51
Histérico de aborto
Nao 235(72,76) 67,61-77,35
Sim 88 (27,24) 22,64-32,38
Numero de consultas de PN
Maior ou igual a 6 216 (84,05) 79,01- 88,05
Menor que 6 41 (15,95) 11,94-20,98
Acesso Consulta PN dificultado
Nao 244 (67,78) 62,74-72,42
Sim 116 (32,22) 27,57-37,25
Rede de apoio pds-parto
Sim 317 (88,06) 84,25-91,03
Néao 43(11,94) 08,96-15,74
Vacinagao
Receber orientagdes contra COVID-19 PN
Sim 186 (65,03) 59,29-70,37
Nao 100 (34,97) 29,62-40,70
Recebeu a vacina contra COVID-19
Sim 236 (77,89) 72,83-82,22
Nao 67 (22,11) 17,77-27,16
Quial vacina?
CoronaVac 61(26,18) 20,90-32,24
Oxford-Astrazeneza 63 (27,04) 21,68-33,14
Pfizer 107 (45,92) 39,57-52,40
Janssen 02 (00,86) 00,21-03,39

Notas: n= Numero amostral; IC95% = Intervalo de confianca de 95%; Os totais das varidveis (n) podem variar devido a perda de dados em cada uma delas.
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Observou-se diferenca estatisticamente significativa (p<0,018)
em relacdo ao fato de a mulher trabalhar durante a pandemia, bem
como no que tange a rede de apoio (p<0,010). Na andlise biva-
riada, observou-se associacdo entre a ndo vacinacéo e o trabalho
remunerado durante o pré-natal e rede de apoio, evidenciando-se
diferenca estatisticamente significativa (Tabela 2).

Nas analises ajustadas, observou-se que, apds ajuste para as demais
varidveis, a condi¢do de nao trabalhar durante a gestacdo aumentou,
em média, 2,15 vezes arazdo de prevaléncia de a mulher ndo receber
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avacina contra a COVID-19 em comparacao com aquelas que traba-
Ihavam durante a gestacao. Ter dificuldade em acessar servicos de
saude durante o pré-natal aumentou, em média, 1,93 vezes a razao
de prevaléncia de a mulher ndo receber a vacina contraa COVID-19,
guando comparadas as mulheres que néo tiveram dificuldades de
acessar o servico de saude. Nao ter rede de apoio aumentou, em
média, 2,47 vezes a razdo de prevaléncia de a mulher ndo recebera
vacina contra a COVID-19, quando comparadas aquelas que tinham
algum tipo de rede de apoio no puerpério (Tabela 3).

Tabela 2 - Anélises de prevaléncia de ndo vacinacéo e analise bivariada dos fatores associados a nao vacinagdo contra a COVID-19 em gestantes. Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020-2022

Nao vacinadas n=67

Analise Bruta

n (%) RP'(1C95%) Valor de p

Idade 0,188
Menor ou igual a 30 anos 31(68,39)

Maior que 30 anos 14 (31,11) 0,682 (0,387-1,204)

Paridade 0,686
Primipara 7 (19,44)

Multipara 60 (22,47) 1,151 (0,572 -2,332)

Escolaridade 0,777
Superior/Ensino médio 37(19,79) 1
Fundamental/primario/analfabeta 30 (25,86) 0,931 (0,571-1,519)

Historico de aborto 0,226
Nao 47 (24,10) 1
Sim 13(17,11) 0,709 (0,407-1,236)

Numero de consultas PN 0,895
Maior ou igual a 6 34 (18,09) 1
Menor que 6 6(17,14) 0,947 (0,429-2,090)

Receber orientagées COVID-19 PN 0,955
Sim 32(20,38) 1
Nao 18 (20,69) 1,012 (0,667-1,534)

Renda 0,056
1 salario-minimo ou mais 28(17,95) 1
Sem renda/até 1 salario-minimo 38 (27,34) 1,523 (0,998-2,346)

Situagao conjugal 0,215
Casada/uniao estavel 37(19,79) 1
Solteira/vitva/divorciada 30 (25,86) 1,307 (0,856-1,995)

Cor de pele 0,881
Branca 10(21,28) 1
Preta/Parda/Amarela/Indigena 57 (22,44) 1,04 (0,899-1,131)

Trabalhava durante a gestacdo 0,018
Sim 33(17,65) 1
Nao 34(29,31) 1,660 (1,091-1,527)

Acesso consultas PN dificultados 0,644
Nao 44 (21,36) 1
Sim 23(23,71) 1,110 (0,712-1,729)

Rede de apoio 0,010
Sim 54 (20,07) 1
Nao 13 (38,24) 1,904 (1,166-3,109)

Notas: n= Numero amostral; RP= Razdo de prevaléncia; IC95% = Intervalo de confianca de 95%; Os totais das varidveis (n) podem variar devido a perda de dados em cada uma delas.

Tabela 3 - Andlises de prevaléncia de ndo vacinados e analises bivariadas dos fatores associados a nao vacinagao contra a COVID-19 em gestantes. Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020-2022

Analise Ajustada?

RP? (1C95%) Valor de p

Trabalhava durante a gestacdo
Sim
Nao

Acesso consultas PN dificultados
Néo
Sim

Rede de apoio
Sim
Nao

1
2,15 (1,759-3,957) 0,013
1
1,93 (1,044-3,576) 0,036
1

2,47 (1,322-4,621) 0,005

Notas: RP= Razdo de prevaléncia; IC95% = Intervalo de confianga de 95%.
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DISCUSSAO

Neste trabalho, observou-se que 77,89% das gestantes foram
vacinadas contra a COVID-19, revelando que uma parcela signi-
ficativa deste grupo nédo aderiu a vacinacdo. Além dos fatores
sociodemogréficos e do histérico obstétrico analisados, outros
fatores externos ou sociais, como os inerentes aos servicos de
saude ou a rede de apoio, além de trabalhar ou ndo durante a
gestacao, podem influenciar as puérperas a ndo se vacinarem.Um
estudo desenvolvido no Paquistdao em 2020 relatou que existem
fatores, como caracteristicas demogréficas e financeiras, que
interferem no processo de hesitacdo vacinal contra a COVID-19"9,

No que se refere a cobertura vacinal, existe uma relagdo
importante entre as desigualdades obstétricas e a vacinacao.
O reconhecimento da determinacéo social da satide pressupde
considerar questdes sociais, econdmicas, culturais e ambientais
que atuam sobre a saude do individuo, influenciando as desi-
gualdades sociais existentes e, consequentemente, a reducdo das
coberturas vacinais em determinados grupos populacionais””.

As condicdes desiguais em que se encontram certas pessoas
correspondem as iniquidades em saude, as quais se referem
a determinados contextos em que ha acesso desigual, ou até
mesmo falta de acesso aos direitos humanos fundamentais que
garantem um nivel minimo necessdrio para proporcionar uma
vida digna e justa®.

Um estudo realizado na Italia entre 2005 e 2010, com dados
obtidos da fonte administrativa da Certidédo Padrao de Nascidos
Vivos, demonstrou uma relacdo de dependéncia entre o uso de
servicos de pré-natal (PN) e os aspectos sociodemograficos".
Sabe-se que mulheres com baixa escolaridade, solteiras e de-
sempregadas possuem uma chance maior de se apropriarem
inadequadamente dos servicos de pré-natal. Da mesma forma,
contextos familiares “disfuncionais”, como pais solteiros ou re-
lacionamento ndo saudavel entre a figura paterna e a crianga,
interferem consideravelmente nas consultas de pré-natal®.

No presente estudo, as mulheres sem companheiro apresenta-
ram menor acesso as consultas de pré-natal e inicio mais tardio da
assisténcia. Em contraposicéo, existe uma forte associagao entre
estado civil e uso adequado de pré-natal, a medida que mulheres
casadas ou que vivem com seu companheiro tém maior facilida-
de em acessar o servico, ja que contam com rede de apoio para
auxilid-las neste processo, inclusive nas agdes de imunizagao®.

Um estudo recente com mulheres gravidas na Suécia evidenciou
que muitas delas foram privadas de informagdes dos profissionais
de saude durante o periodo da pandemia, incluindo também as
acoes de imunizacdo®”. Um estudo transversal australiano afir-
mou que somente um terco das gestantes pesquisadas recebeu
educacao pré-natal de qualidade®".

A adequada assisténcia de pré-natal é um instrumento im-
prescindivel para a promocgao da saude da mulher no periodo
gravidico-puerperal, sendo que as praticas realizadas durante
esse processo estdo associadas a melhores desfechos perinatais.
Diante disso, o profissional de satde, ao estabelecer um vinculo
com a gestante, consegue orienta-la sobre os cuidados na ges-
tagao, como, por exemplo, a importancia da vacinacdo contra a
COVID-19 para sua protecdo e do seu bebé.

Marques MS, Silva TPR, Faria APV, Santos NCP, Souza JFA, Silva MA, et al.

Verificou-se que, neste estudo, o fator socioecondmico e o
acesso aos servicos de saide demonstram ser determinantes para
a maior cobertura vacinal no periodo gestacional. Foi identificado,
ainda, que o trabalho remunerado e o nimero de consultas de
pré-natal associaram-se a uma menor proporcao de auséncia de
vacinagao nas gestantes. Portanto, o vinculo empregaticio carac-
teriza-se como fator importante para a adequacéo do pré-natal,
uma vez que estudos semelhantes constatam uma conexao entre
amulher trabalhar e o inicio precoce das consultas de pré-natal,
0 que gera, por conseguinte, uma maior probabilidade de imu-
nizagao materna contra a COVID-19 e outras doengas®??.

Logo, o fato de a mulher trabalhar pode influenciar positiva-
mente no acesso ao pré-natal e nos cuidados com sua satide, em
virtude do maior acesso a informacao, bem como da relacdo com
um nivel elevado de escolaridade. A assisténcia prestada durante
o periodo de pré-natal esta diretamente relacionada a vacinacao
de gestantes, sendo um fator significativo que afeta diretamente
a cobertura vacinal, ja que proporciona um conhecimento mais
significativo da gestante acerca da protecao conferida pelos
imunobioldgicos??.

As gestantes empregadas (79,4%) apresentaram um nivel de
aceitacdo da vacina contra a COVID-19 2,44 vezes maior do que
as gestantes que ndo trabalhavam (52%). Ademais, os emprega-
dores podem estimular ou mesmo determinar como exigéncia a
vacinacao como parte de suas condicdes de trabalho, sobretudo
em alguns setores, e, desse modo, as gestantes empregadas po-
deriam ter uma adesao maior a vacinacao®. As maes empregadas
podem usar os servicos de pré-natal com mais frequéncia porque
as informacgodes sobre os riscos da gravidez estdo amplamente
disponiveis no local de trabalho®*,

Limitacoes do Estudo

Por fim, salientam-se algumas limitaces deste trabalho, como
ofato de, entre as 67 gestantes ndo vacinadas, ndo encontrarmos
outras associa¢des para a nao vacinagao. Ou seja, hd a possibilida-
de de existirem fatores adicionais a serem investigados, além da
vontade individual ou do desejo real de nao se vacinar. Todavia,
reforca-se o uso de uma metodologia rigorosa na execucdo deste
estudo e a escassez de trabalhos nacionais acerca dessa tematica,
para o nosso conhecimento.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem

O presente estudo contribui para a area da Enfermagem a
medida que apresenta informac¢des que podem nortear estudos
futuros sobre a tematica, direcionando os profissionais da equipe
multidisciplinar no seu cotidiano e influindo positivamente na
pratica desses profissionais. Ademais, pode ser utilizado como
fonte de informacao para educacéo e orientacdo em saude
realizada pela equipe de enfermagem ao publico-alvo, contri-
buindo de forma positiva e aditiva nos dados relacionados aos
desfechos obstétricos da SARS-CoV-2 em puérperas vacinadas
e ndo vacinadas. Além disso, pode contribuir para o aumento
da cobertura vacinal, tornando a vacina mais acessivel devido
as informacoes relevantes.
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CONCLUSOES

A partir deste trabalho, conclui-se que determinantes externos,
sociais e institucionais podem influenciar na menor adesao a
vacinagdo contra a COVID-19, em especial: auséncia de trabalho
durante a gestacdo, acesso dificultado a consultas de pré-natal,
além de rede de apoio comprometida ou deficiente. Diante dos
achados aqui encontrados, este estudo reforca e avanga na com-
preensdo sobre os beneficios da vacinacdo contra a COVID-19
para a populacdo de mulheres.

Diante desse cendrio, é necessério que haja um maior incentivo
aeducacdo em saude, sobretudo no momento da assisténcia ao
pré-natal, a fim de que o profissional de saude reforce a relevancia
da vacinacdo na gestacao e no poés-parto como fator protetivo,
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resultando em menores taxas de morbimortalidade e, por conse-
quéncia, em desfechos perinatais favoraveis. Espera-se que este
estudo possa contribuir para a adesao das puérperas a vacinacao
contra a COVID-19, visando mitigar os efeitos negativos da pan-
demia mediante a prevencdo de doencas, como o coronavirus.
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