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Resumo

Introduc@o: Gestantes e puérperas estdo propensas a quadros graves de COVID-19. O presente estudo objetivou avaliar
fatores sociodemograficos, clinicos e de assisténcia pré-natal relacionados a vacinagao contra COVID-19 em uma amostra de
puérperas. Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado através de entrevista e consulta ao prontudrio e caderneta de pré-
natal de puérperas atendidas em hospital universitario de referéncia no sul do Brasil. Resultados: A amostra foi composta por
233 puérperas entrevistadas. Afirmaram ndo ter se vacinado 45 (19,3%) puérperas, em oposi¢do as 188 (80,7%) participantes
vacinadas. Puérperas que se autodeclararam ndo brancas apresentaram maior taxa de vacinagao contraa COVID-19 (RC 2,36;
1C 95% 1,17-4,78). Mulheres que nao realizaram o pré-natal exclusivamente no setor publico revelaram maior chance de nao
se vacinar (RC 2,32; IC 95% 1,04-5,21) e de ndo receber duas ou mais doses de imunizante (RC 2,90; IC 95% 1,38-6,11).
Discussao: Estiveram relacionados com maior cobertura vacinal contra COVID-19 a cor da pele ndo branca e ter realizado o
pré-natal exclusivamente no setor publico. Consideragdes finais: Os resultados apresentados contribuem para a compreensao
de fatores associados a aceitagdo ou hesitagdo vacinal em gestantes.

Palavras-chave: Gestagao; COVID-19; Vacinagdo; Hesitagdo vacinal; Assisténcia pré-natal.

Abstract

Introduction: Pregnant and postpartum women are prone to severe cases of COVID-19. The present study aimed to evaluate
sociodemographic, clinical and prenatal care factors related to vaccination against COVID-19 in a sample of puerperal women.
Materials & Methods: Cross-sectional study carried out through interviews and consultation of the medical records and antenatal
booklets of puerperal women attended at a reference university hospital in southern Brazil. Results: The sample consisted of
233 interviewed postpartum women. Forty-five (19.3%) postpartum women stated that they had not been vaccinated, opposed
to an overall 188 (80.7%) vaccinated participants. Women who self-declared non-white had a higher rate of vaccination against
COVID-19 (OR 2,36; IC 95% 1,17-4,78). Women who did not undergo prenatal care exclusively in the public health system
revealed a greater chance of not being vaccinated (OR 2,32; IC 95% 1,04-5,21) and not receiving two or more doses of
immunization (OR 2,90; IC 95% 1,38-6,11). Discussion: Non-white skin color and having performed prenatal care exclusively
in the public health system were related to grater vaccination coverage against COVID-19. Final Considerations: The results
contribute to the understanding of factors associated with vaccine acceptance or hesitation in pregnant women.

Key words: Pregnancy; COVID-19; Vaccination; Vaccination hesitancy; Antenatal Care.

Resumen

Introduccion: Mujeres embarazadas y postparto son propensas a sufrir complicaciones graves de COVID-19. Este estudio tuvo
como objetivo evaluar factores sociodemograficos, clinicos y de atencion prenatal relacionados con la vacunacion contra la
COVID-19 en una muestra de puérperas. Materiales y Métodos: Estudio transversal realizado a través de entrevistas y consulta
de prontuarios y registros prenatales de puérperas atendidas en un hospital universitario de referencia en el sur de Brasil.
Resultados: Participaron del estudio 233 mujeres en el postparto inmediato. Cuarenta y cinco (19,3%) puérperas declararon no
haber sido vacunadas, frente a las 188 (80,7%) participantes vacunadas. Las madres que se auto declararon como no blancas
tuvieron una mayor tasa de vacunacion contra COVID-19 (OR 2,36; IC 95% 1,17-4,78). Las mujeres que no recibieron
atencion prenatal exclusivamente en el sector publico presentaron mayor probabilidad de no ser vacunadas (OR 2,32; IC 95%
1,04-5,21) y de no recibir dos o mas dosis de inmunizacion (OR 2,90; IC 95% 1.38-6.11). Discusion: El color de piel no blanca
y tener control prenatal exclusivamente en el sector publico se asociaron con mayor cobertura de vacunacion contra COVID-19.
Consideraciones finales: Los resultados contribuyen a la comprension de los factores asociados con la aceptacion o vacilacion
de la vacuna en mujeres embarazadas.

Palabras clave: Embarazo; COVID-19; Vacunacion; Vacilacion a la Vacunacion; Atencion Prenatal.

Afiliagdo dos autores:

'Médica residente em Reprodugdo Humana, Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil. E-mail: m.schmidtvieira@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5457-0867
2Médica residente em Ginecologia e Obstetricia, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. E-mail: nicolezbeatrici@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1557-

048X

3Meédico, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. E-mail: iagoalex7@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3281-4802

“Supervisor do Programa de Residéncia médica de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, Santa
Catarina, Brasil. E-mail: ginecoalberto@yahoo.com.br ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0196-4488

SDocente do Curso de Graduagdo em Medicina, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. E-mail: roxana.knobel@ufsc.br ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9180-4685

* E-mail de correspondéncia: roxana.knobel@ufsc.br

Recebido em: 30/03/23 Aceito em: 19/02/24.

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

Esta obra estd licenciada com uma licenga

@c-m Creative Commons Atribuigdo 4.0 Internacional

Revista Pro-univerSUS. 2024 jan./abr.; 15 (1): 12-20



Vieira et al., 2023.

DOI 10.21727/rpu.1511.3679

Introduciao

A introdu¢@o de vacinas na prevengdo primaria
de doencas remonta do século XVIII e teve sua
intensificagdo no século XX, com comprovada eficacia
e reducdo de morbimortalidade.! A imuniza¢do durante
a gestacdo prové beneficios para o bindmio materno-
fetal ndo s durante a gestagdo, mas também no periodo
pbs-natal.? Atualmente, fazem parte do calendario de
imunizagoes do pré-natal as vacinas contra influenza,
hepatite B, difteria, tétano e coqueluche (triplice acelular
tipo adulto - dTPa).? Outras vacinas sido contraindicadas
durante a gravidez, tais como: dengue, varicela e
triplice viral.> A importancia da imunizagdo durante
o periodo gestacional reside no risco aumentado que
esta populagdo apresenta a alguns patégenos devido as
alteracdes imunologicas e fisioldgicas deste periodo.!?

A pandemia de COVID-19 iniciada em 2020,
se mostrou um desafio para a assisténcia a satde
ndo so6 pelas complicagcdes e mortalidade, mas pela
superlotagdo e utilizagdo de recursos que a gravidade e
a quantidade de casos exigiram.? Assim, muitas pessoas
ndo obtiveram um tratamento 6timo pela falta de acesso
aos servigos o que contribuiu para os 195.008 6bitos em
2020 ¢ 424.071 em 2021, no Brasil.>*

Gestantes e puérperas estdo mais propensas a
quadros graves de COVID-19.>¢ Dentre as principais
complicagdes trazidas pela infecgao pelo SARS-CoV-2
nesta populag@o, estdo o risco aumentado para: admissio
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ventilagdo
mecanica, oxigenagdo por membrana extracorpdrea e
morte.>*

Com a alta transmissibilidade e mortalidade
do SARS-CoV-2, e considerando o conhecimento ja
estabelecido para a fabricacdo de vacinas contra outros
virus, a busca por um agente imunizante foi iniciada
ainda no inicio de 2020. Em dezembro do mesmo ano a
primeira vacina foi aprovada para uso emergencial, apds
uma velocidade de desenvolvimento sem precedentes.’
O Reino Unido foi o primeiro pais a iniciar a imunizagao
contra a COVID-19, pela vacina da Pfizer, em 8 de
dezembro de 2020, seguido dos Estados Unidos, seis
dias depois.®® No Brasil, a primeira vacina aplicada foi
a CoronaVac, em 17 de janeiro de 2021.9 Apos o inicio
da vacinag@o, o mundo assistiu a diminui¢@o global na
taxa de mortalidade pela doenga.?

O inicio da vacinagdo em gestantes foi
tardio em todo o mundo devido a preocupacdo com
possiveis riscos para a gestante ¢ o feto.® Entretanto,
a vacinagdo contra a COVID-19 se mostrou segura e
efetiva em varios estudos observacionais, diminuindo
morbimortalidade e sem aumento no risco de desfechos
desfavoraveis obstétricos e perinatais.® No Brasil, ha
registro de 3.291 odbitos no ciclo gravidico-puerperal
desde o inicio da pandemia até maio de 2021 e gestantes

e puérperas foram incluidas no grupo prioritario para
vacinac¢ao apenas em abril de 2021.!%!" Calcula-se um
excesso de mortes de 70% ou 1.353 mortes maternas
além do esperado.'®

Hesitagdo frente as vacinas contra COVID-19
¢ descrita em diversos paises e populagdes.®'? Entre
mulheres, a imunizacdo parece ser maior entre nao
gestantes em comparagdo com gestantes.>!* Diversos
fatores podem estar relacionados a esse achado,
como a hesitagdo vacinal por disseminacao de falsas
informagdes em midias sociais quanto a seguranga para
o feto e repercussdo na fertilidade®'*, a hesitacao ou
ndo prescri¢do pelos profissionais de saude'”, a falta de
incentivo a vacinagdo pelo governo*!®!%!7 e baixo nivel
socioecondémico.'>!?

No Brasil, a inten¢do de vacinar-se demonstrou
estar associada a fatores como escolaridade, percep¢ao
de risco da doenga, imunizagdo prévia para influenza e
inclinagao politica!”'®. No entanto, a literatura carece de
dados que tracem o perfil da populacdo de gestantes e
puérperas com inten¢do de vacinar-se.

O presente estudo buscou encontrar fatores
sociodemograficos, clinicos e de assisténcia pré-natal
relacionados a vacina¢do contra COVID-19 em uma
amostra de puérperas.

Materiais e Métodos

Estudo observacional transversal descritivo
realizado em um Hospital Universitario no estado de
Santa Catarina, Brasil, entre margo ¢ maio de 2022.

Este estudo ¢ uma analise oriunda dos dados do
projeto “Avaliacdo das caracteristicas ¢ da qualidade da
assisténcia pré-natal recebida por puérperas atendidas
no Hospital Universitario em Florianopolis durante
a pandemia de COVID-19”. As taxas de cobertura
vacinal na populacdo obstétrica descritas na literatura
variam consideravelmente. Para o calculo do tamanho
amostral desta analise especifica, foi considerada a taxa
de cobertura descrita para a Inglaterra em outubro de
2021 que foi de 41,3%." Assim, o tamanho amostral foi
calculado em 202 mulheres, considerando um intervalo
de confianga de 95%, margem de erro de 5%.

Foram incluidas no estudo as puérperas cujos
bebés nasceram no hospital estudado e estes nasceram
vivos, com peso superior & 500 gramas e idade
gestacional entre 28 e 42 semanas. Foram excluidas
da amostra puérperas com idade inferior a 18 anos,
que iniciaram acompanhamento no pré-natal de alto
risco (PNAR) no primeiro trimestre de gestacdo, que
possuem algum disturbio mental grave, estrangeiras
sem fluéncia em portugués ou que chegaram ao Brasil
apos o primeiro trimestre de gestagao e puérperas cujos
bebés ja possuiam diagnostico de malformagdo durante
o pré-natal.
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Ap6s selecdo pelos critérios de inclusdo,
exclusdo, leitura e o aceite, através de assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, foi entregue
para autopreenchimento um questionario criado para
a pesquisa e pré-testado em amostra semelhante a
populagdo do estudo, além da coletade dados do cartdo de
pré-natal e do prontuario médico pelos pesquisadores.

A participagdo na pesquisa e entrega do
questiondrio foram oferecidos a puérpera nos dias que
se seguiram ao parto e previamente a alta (24 a 36 horas
em caso de parto vaginal e até 48 horas apos cesarea).
O questionario foi preenchido pela propria puérpera, ou
com ajuda de um dos pesquisadores, se solicitado, e era
composto por perguntas de multipla escolha e perguntas
abertas em portugués.

As informagdes coletadas no cartdao de pré-
natal e no prontudrio hospitalar foram avaliadas pelos
pesquisadores.

Eventuais davidas na interpretacdo de anotagdes
foram esclarecidas com a prépria participante sempre
que possivel. Inconsisténcias no banco de dados, como
auséncia de variaveis autorreferidas (nacionalidade,
escolaridade, etnia, etc.) foram corrigidas manualmente
pelos pesquisadores através de perguntas diretas a
puérpera ou pesquisa de dados cadastrados no sistema
de prontuarios da propria instituigao.

Os dados coletados foram inseridos em um
banco de dados anonimizado e de acesso exclusivo dos
pesquisadores.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos em 23 de novembro de
2021, sob CAAE numero 52681221.7.0000.0121.

Foram analisadas duas variaveis dependentes: ter
recebido ao menos uma dose e ter recebido 2 ou mais
doses de vacinacontraa COVID-19. Foram consideradas
quaisquer vacinas recebidas dentre as fornecidas pelo
Sistema Unico de Satide para a populagdo de gestantes
durante o periodo da pesquisa.

As varidveis independentes socioeconomicas
e de identificacdo foram idade materna, cor da pele
(autodeclarada), escolaridade, realizagdo de atividade
remunerada e renda mensal da familia. Sendo esta tiltima
autodeclarada em salarios minimos, o qual consistia, a
época, em mil e cem reais (R$ 1.100,00).

As varidveis independentes relacionadas ao
pré-natal e a gestante foram tipo de servico em que
recebeu atendimento pré-natal, categoria profissional
que realizou essa assisténcia, pré-natal adequado ou
ndo (pelos critérios de Carvalho e Novaes)®, sobrepeso
ou obesidade prévio a gestagdo (calculado pelo indice
de massa corporal — IMC), presenca de hipertensdo ou
diabetes mellitus (DM), registro de esquema vacinal
completo para influenza, Hepatite B e difteria, tétano e
coqueluche, internagdo hospitalar durante a gestacdo e
atendimento em Pré Natal de Alto Risco (PNAR).

Os dados foram analisados através do pacote

estatistico IBM SPSS, versdao 28. Tais dados foram
analisados com estatistica descritiva e, para comparagao
entre os grupos, os testes estatisticos aplicados foram
qui-quadrado e exato de Fisher quando aplicavel e
calculo da razdo de chances. Para todas as analises, foi
adotado um nivel de significancia de 0,05.

Resultados

Foram elegiveis para o estudo 346 mulheres.
Destas, 98 ndo foram entrevistadas devido a estarem
ocupadas ou ndo serem encontradas no momento de
coleta (aleitamento materno, estar em outra unidade do
hospital, estar no banho, dormindo ou em isolamento por
suspeitade COVID-19), nove aceitaram a entrevista, mas
desistiram por alguma razao e outras seis recusaram-se

Tabela 1. Caracteristicas da amostra em relacdo a dados

sociodemograficos, clinicos e de assisténcia pré-natal.

(n=233) n %
Idade (anos)
<35 197 84,5
> 35 36 15,5
Cor da pele
Amarela 2 0,9
Branca 128 54,9
Parda 71 30,5
Preta 32 13,7
Escolaridade
Nenhuma 5 2,1
Fundamental 28 12
Médio 158 67,8
Superior 42 18
Atividade remunerada (n=231)
Formal 91 39,1
Informal 39 16,7
Nao realiza 101 433
Renda Mensal (n=229)
Até 2 salarios minimos 110 472
Entre 2 e 4 salarios minimos 81 34,8
Acima de 4 salarios minimos 38 16,3

IMC* prévio a gestacio
Adequado 103 442
Baixo peso 5 2,1
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Tabela 1 (cont.). Caracteristicas da amostra em relagdo a

dados sociodemograficos, clinicos e de assisténcia pré-natal.

(n=233) n %
Sobrepeso 65 27,9
Obesidade 60 25,8
Profissional assistente de PN'
Médico(a) 20 8,6
Enfermeiro(a) 25 10,7
Ambos 188 80,7
Servico de assisténcia durante
pré-natal
Publico 199 85,4
Privado 12 5,2
Ambos 22 9.4
Pré-natal adequado 166 71,2

Acompanhamento em PNAR* 50 21,5

Esquema vacinal completo® 151 64,8
(n=213)

*IMC (indice de Massa Corporal); PN (pré-natal); ‘PNAR (Pré-
natal de alto risco); YVacinas contra Hepatite B, influenza, difteria,
tétano e coqueluche.

Fonte Pesquisa dos autores, 2023.

a participar do estudo. Nao houve exclusdo de nenhuma
participante por falta ou inconsisténcia de dados.

A amostra € descrita na Tabela 1 e foi composta
por 233 mulheres que responderam ao questionario.
Destas, a maioria possuia nacionalidade brasileira 227
(97,4%), se autorreferia como branca 128 (54,9%)
e possuia ensino médio completo 200 (85,8%). A
média de idade foi 28 anos (DP 6,15). No momento
da entrevista, 91 participantes (39,1%) realizavam
atividade remunerada formal e 39 (16,7%) realizavam
atividade informal. Somando a renda total referida dos
moradores da casa, 110 participantes (47,2%) possuiam
renda mensal de até dois salarios minimos, enquanto
apenas 38 (16,3%) apresentavam renda mensal acima
de 4 salarios minimos.

Com relagdo ao peso, 103 (44,2%) entrevistadas
apresentavam IMC prévio a gestagdo considerado
adequado, 65 (27,9%) apresentavam sobrepeso, 60
(25,8%)apresentavamobesidadee 5 (2,1%) participantes
se caracterizavam com baixo peso.

Possuiam o diagnostico de alguma sindrome
hipertensiva 41 entrevistadas (17,6%) e de DM 40
mulheres (17,2%), nove delas em uso de insulina.

Durante o acompanhamento de pré-natal, 188

mulheres (80,7%) passaram por consultas realizadas
por médicos e profissionais de enfermagem, enquanto
25 (10,7%) foram atendidas apenas por enfermeiros
e 20 (8,6%) foram atendidas exclusivamente por
médicos. Realizaram o pré-natal exclusivamente no
servico publico 199 puérperas (85,4%), enquanto 12
(5,2%) realizaram exclusivamente no servigo privado e
22 (9,4%) em ambos.

A assisténcia pré-natal foi adequada pelos critérios
de Carvalho e Novaes em 166 casos (71,2%). Foram
acompanhadas no PNAR 50 (21,5%) participantes.
Apresentaram esquema vacinal adequado para influenza,
hepatite B, difteria, tétano e coqueluche registrado em

Tabela 2. Vacinagdo da amostra contra a COVID-19 em

relagdo ao nimero de doses e imunizante recebidos.

n %

Numero de doses (n=233)

Nao vacinada 45 19,3
1dose 23 9.9
2 doses 138 59,2
3 doses 27 11,6
Imunizante recebido*

Pfizer 126 54,1

CoronaVac 67 28,8

AstraZeneca 24 10,3
Janssen 3 1,3

*Uma participante sem dados de tipo de vacina, 33 receberam mais

de um tipo de imunizante.

Fonte. Pesquisa dos autores, 2023.

cartdo de pré-natal 151 (64,8%) puérperas.

A média de idade gestacional no momento do
parto foi 38 semanas (DP 2,16). Na amostra, houve 22
partos prematuros (9,4%), sendo cinco (2,1 %) com
idade gestacional abaixo de 34 semanas.

A Tabela 2 demonstra os dados referentes a
vacinagdo contra a COVID-19. Afirmaram ndo ter se
vacinado 45 puérperas (19,3%), em oposicdo as 188
(80,7%) participantes vacinadas. Dentre as que se
vacinaram, 138 entrevistadas (59,2%) haviam recebido
2 doses no momento da entrevista. Um nlimero
semelhante de puérperas havia recebido uma (23
participantes - 9,9%) ou trés (27 participantes - 11,6%)
doses. A vacina mais administrada foi a Pfizer (54,1%),
seguida das vacinas CoronaVac (28,8%), AstraZeneca
(10,3%) e Janssen (1,3%). Encontravam-se vacinadas
com 2 ou mais doses 165 (70,8%) puérperas, enquanto
68 (29,2%) mulheres nao haviam se vacinado ou haviam
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Tabela 3. Distribuigdo das participantes segundo quantidade
de doses de vacina recebida em relagdo a aspectos clinicos e
de assisténcia pré-natal.

2 ou mais
doses

Nenhuma

dose 1 dose

4 32

Hipertensao (9,8%) (78,1%)

5(12,2%)

DM em 1

0, 0,
insulinoterapia 3 (33,3%) (11,1%) > (53,5%)

Internacio 4 23

2 (6,9%)

hospitalar (13,8%)  (79,3%)

*DM (Diabetes mellitus); 'PNAR (Pré-natal de alto risco).

Fonte. Pesquisa dos autores, 2023.

recebido apenas uma dose.

A distribui¢@o entre fatores clinicos, assisténcia
pré-natal e nimero de doses recebidas de vacina contra
a COVID-19 esta representada na Tabela 3.

Entre as participantes com sobrepeso e obesidade,
104 (83,2%) vacinaram-se e entre aquelas com IMC
abaixo de 25, 84 (77,8%) foram imunizadas.

Numero semelhante de hipertensas e diabéticas
vacinaram-se: 36 (87,8%) e 34 (85%), respectivamente.
Porém, entre as nove diabéticas em insulinoterapia, trés
nao receberam nenhuma vacina.

Dentre as que se consultaram em PNAR, 38
(76%) mulheres foram imunizadas, contra 150 (82%)
mulheres provenientes de pré-natal de risco habitual.

Puérperas que foram internadas durante o pré-
natal apresentaram taxa de vacinagdo de 93% (27
mulheres), contra 79% (161 mulheres) entre as ndo
internadas.

Quanto aos fatores que mostraram ter influéncia
na imunizagdo contra COVID-19, observa-se nesta
amostra que puérperas as quais se autodeclararam nao
brancas (amarelas, pardas e pretas) aumentaram em
2,36 vezes a chance de ser vacinada contra a COVID-19

Tabela 4. Distribuigdo das participantes segundo status
vacinal (ter recebido ao menos uma dose de imunizante) e
caracteristicas estudadas

Razao
. Nio de
Vacinadas vacinadas P Chances
(1C95%)

Cor da pele

(1,17-
4,78)

Amarela, parda

92 87,6 13 12,4
ou preta

<35 158 80,2 39 19,8 0,662 1,23

Ensino médio
completo

(0,35-
2,38)

Nio 27 81,8 6 18,2

Até 2 salarios 90 81,8 20 18,2 0,703 0,88

Revista Pro-univerSUS. 2024 jan./abr.; 15 (1): 12-20

PN* adequado

(0,36-
1,61)

Sim 126 834 25 16,6 0,07 1,90

Servigo de
assisténcia pré-
natal

(1,04-

Privado ou Misto 23 67,6 11 32,4 521)
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Tabela 4 (cont.). Distribuicdo das participantes segundo
status vacinal (ter recebido ao menos uma dose de imunizante)

€ caracteristicas estudadas Razio

Vacinad Nio de
acinadas vacinadas P Chances
(IC95%)
Acompanhamento
em PNAR?

Sim 38 76 12 24 0,344 0,70

- (0,33-

Nao 150 82 33 18 1,48)

*Pré-natal; "Vacinas contra Hepatite B, influenza, difteria, tétano e
coqueluche; ‘PNAR (Pré-natal de alto risco).

Fonte. Pesquisa dos autores, 2023.

(IC 95% 1,17-4,78) (Tabela 4). No entanto, ndo houve
diferenca significativa na associagdo entre cor da pele e
ter ou nao recebido duas ou mais doses de imunizante
(RC 0,57; IC 95% 0,32-1,01).

Constata-se também que mulheres que nao
realizaram o pré-natal exclusivamente no setor publico
apresentaram chance 2,32 vezes maior de ndo se vacinar
(IC 95% 1,04-5,21) e chance 2,90 vezes maior de ndo
receber 2 doses ou mais de imunizante contra a COVID-
19 (p=0,004; IC 95% 1,38-6,11).

Nao foram encontradas diferencas significativas
em relagdo a ter se vacinado ou ndo e as demais variaveis
analisadas. Também nao foram encontradas diferencas
significativas entre as demais variaveis e ter recebido 2
ou mais doses.

Discussao

Participaram deste estudo 233 mulheres, a
maioria delas entre 20 e 34 anos, branca, com ensino
médio completo e realizando atividade remunerada
formal, achados compativeis e semelhantes com estudo
realizado previamente no mesmo hospital.21 Quando
comparada com o esperado para a populacao de Santa
Catarina, a amostra estudada foi compativel pela renda
mensal familiar e realizacdo de atividade remunerada
formal.22 Contudo, no que diz respeito a cor da pele, se
aproximou mais do esperado para o Brasil do que para
o estado de Santa Catarina, com apenas cerca de metade
da amostra se autodeclarando branca. Aproximadamente
um quinto das pacientes realizava acompanhamento
em pré-natal de alto risco, proporgdo esperada para um
hospital terciario de referéncia.

No presente estudo a maior parte da amostra
foi imunizada contra a COVID-19, destaca-se, porém,

que o estudo foi realizado entre margo ¢ maio de 2022
e gestantes e puérperas foram incluidas no grupo
prioritario em abril de 2021. Portanto, completar o
esquema vacinal com duas ou mais doses era viavel para
todas as participantes nesse periodo. Os dados sobre
taxa de vacinagdo na populagdo obstétrica sdo bastante
distintos e dependem da época analisada, variando de 3
a 87% ao redor do mundo.*?¢ A vacinagdo demonstrou
ser a maneira mais eficaz de reduzir a infeccdo e
morbimortalidade pelo SARS-CoV-2.8,13 Gestantes tém
maior risco de desenvolver casos graves de COVID-19
e, em meio ao rapido desenvolvimento e distribui¢ao
dessas vacinas, pacientes e profissionais de saude foram
convidados a tomar decisdes sobre a imunizacdo com
dados limitados para esta populagdo.>®1

Infec¢do pelo SARS-CoV-2 durante a gestagio
foi associada a maior risco de natimorto e mortalidade
materna. Tal risco é aumentado na presenca de
comorbidades maternas como hipertensao, diabetes e
obesidade.>!'*?” No presente estudo, a maior parte das
puérperas com comorbidades se vacinou, com taxas
superiores a 83% nos trés grupos analisados. Apesar
de boa cobertura vacinal, ¢ preocupante o numero de
gestantes expostas a um quadro grave de COVID-19 que
ndo estavam imunizadas no momento do estudo. Dentre
as diabéticas, aquelas que estavam em insulinoterapia se
vacinaram menos em relagdo aquelas que ndo faziam uso
da medicagdo. O que chama a atengio, pois pressupde-
se que pacientes em insulinoterapia apresentam quadros
mais graves de diabetes, frequentam mais os servigos
de saude e dessa forma, deveriam ter altas taxas de
vacinacgao.

Apesar de uma maioria branca na amostra,
mulheres amarelas, pardas e pretas receberam vacinagao
contra COVID-19 em maior propor¢do que as brancas.
Tal informagao vai de encontro a dados da literatura que
demonstraram uma taxa de vacinac¢do aproximadamente
3 vezes menor entre mulheres pretas em comparagao
com mulheres brancas>®!* e, a0 menos em publica¢des
dos Estados Unidos da América e Inglaterra, uma maior
hesitagdo vacinal entre minorias raciais.?>*

Ao avaliarmos a associacdo entre o servigo de
assisténcia pré-natal e taxas de vacinacdo contrao SARS-
CoV-2, o presente estudo demonstrou que pacientes que
fizeram seu pré-natal exclusivamente no servigo publico
tiveram maior chance tanto de se vacinar quanto de ter
duas doses ou mais de vacinas.

Ambos os achados trazem a luz questdes
sociodemograficas e politicas brasileiras. A populagio
afrodescendente faz parte dos grupos étnicos
historicamente oprimidos no Pais apresentando maior
dificuldade de acesso aos servigos de satde e menor
escolaridade.'*?”* Seria de se esperar, historicamente ¢
baseados na literatura atual, que mulheres nao brancas
se vacinassem menos. Contudo, nossos dados mostram
o contrario e algumas hipdteses para tal achado devem
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ser consideradas, como: o hospital onde o estudo foi
realizado ser localizado em uma cidade conhecida por
ter um Programa de Estratégia de Satide da Familia nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) com funcionamento
adequado, favorecendo e estimulando a vacinacdo da
populagdo atendida, uma vez que ambos o0s servigos sao
oferecidos no mesmo ambiente.

Somado a isso, a populag@o ndo branca em geral
¢ a populacdo obstétrica negra em particular tém maior
exposicdo ao risco de contrair COVID-19 e ter uma
pior evolugdo da doenga. Gestantes e puérperas pretas
foram hospitalizadas em piores condig¢des clinicas
¢ obtiveram maiores taxas de internacdo em UTI,
necessidade de ventilacdo mecéanica e morte.!%*’*° Tais
fatos mostram a dificuldade de acesso aos servigos de
saude, mas também podem ter levado esta populagdo
a aumentar sua preocupacao com os riscos da doenga
e suas consequéncias, levando, assim, ao aumento da
busca pela vacinagdo.

Ademais, o governo brasileiro minimizou a
severidade da pandemia, questionou a seguranga
de vacinas e ndo adotou integralmente medidas de
conten¢do contra o virus.>'*!'¢ Pessoas que avaliaram
positivamente o presidente estiveram significativamente
menos propensas a se vacinar em relacdo aquelas que
possuiam alguma rejei¢do a ele.'®!7 Os achados deste
estudo podem ser interpretados sob tal lente politica. O
governo brasileiro durante a pandemia teve maior apoio
do eleitorado branco e maior taxa de rejeigdo entre
pretos, o que pode explicar o fato de a populagdo branca
de nossa amostra ter uma menor taxa de vacinagdo.*!
Também ¢ necessario citar que movimentos negros se
mobilizaram desde o inicio da pandemia para protecio
da populagdo mais vulneravel, e essas agdes podem
ter desempenhado um importante papel contra agdes
negacionistas e anti-vacina.*

A literatura aponta o aconselhamento profissional
como um fator positivo associado a intengdo de
vacinar-se.”> Pessoas que realizam o pré-natal no
sistema publico, em geral, sdo atendidas por médicos
de familia e comunidade e enfermeiros, profissionais
que atuavam na linha de frente no combate contra a
COVID-19. Enquanto médicos assistentes do sistema
privado, especialistas em obstetricia podem ter assistido
com certa distancia o colapso do atendimento a satde
durante a pandemia e apresentaram maior probabilidade
de ndo recomendarem vacinagdo a seus pacientes.*!%33

A hesitacdo vacinal ocorreu globalmente e
foi alvo de diversos estudos durante a pandemia de
COVID-19.'23 Em abril de 2022 - durante a realizagio
deste estudo - apenas 69,4% das gestantes americanas
haviam recebido duas ou mais doses de imunizante,
propor¢do muito semelhante aos 70,8% encontrados
na presente amostra. Estudos sobre hesitagdo vacinal
buscaram elencar razdes pelas quais a populacdo
possuia ou nao a intengdo de vacinar-se.!>!?

A literatura aponta  fatores  associados
positivamente a vacinagdo ou intencdo de se vacinar
entre gestantes contra COVID-19, tais como: idade
materna maior que 35 anos, maior escolaridade,
vacinagdo prévia contra influenza, preocupacdo com a
pandemia, observancia ao uso de mascaras, confianga
no sistema de saude, vacinas e ciéncia.>!> 1418

Com relacdo a vacinagdo em geral durante a
gestacdo, citam-se como fatores associados a menor
probabilidade de vacinagdo: baixa escolaridade, idade
jovem, ndo adesdo a vacinagdo contra influenza.'*"

Este estudo apresentou uma taxa de 100% de
vacinagdo entre as mulheres com menos de 21 anos.
Houve uma distribui¢do semelhante de imunizagdo
entre as entrevistadas com menos de 35 anos (80,2%) e
mais de 35 anos (83,3%), assim como entre aquelas que
possuiam ensino médio completo (80,5%) e as que ndo
possuiam tal nivel de escolaridade (81,8%). Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
nesses achados. No que diz respeito a outras vacinas,
mulheres que apresentavam esquema vacinal completo
contra Hepatite B, influenza, difteria, tétano e coqueluche
se vacinaram mais (83,4%) em comparacido aquelas
com esquema incompleto (72,6%), apesar de nao ter
sido encontrada significancia estatistica.

Este estudo possui algumas limitagdes. O niumero
de casos pode ter influenciado a analise, assim como
as caracteristicas especificas da populagdo entrevistada.
E impossivel avaliar se houve algum tipo de viés
de participagdo, e tanto puérperas mais propensas
a vacinagdo, quanto as menos propensas podem ter
participado em maior propor¢do do estudo. Ademais,
por se tratar de um estudo alinhado a um estudo
principal cujo objetivo era conhecer caracteristicas
gerais de assisténcia pré-natal, o questionamento sobre
os motivos pelos quais as pacientes nao se vacinaram
nao foi incluido.

A literatura aponta que quando questionadas
sobre os motivos que reduziam a inten¢do de vacinar-
se, gestantes elencaram mais frequentemente o receio
de danos ao feto (65,9%), falta de dados mais concretos
sobre seguranga da vacinagdo na gestagdo (48,8%), €
crenca de que a aprovagdo das vacinas possa ter sido
acelerada por razdes politicas (44,9%).5%1314 Estas
justificativas e motivos nao fizeram parte deste estudo.

O presente estudo foi capaz de mostrar que, ao
contrario do citado em outras publicagdes, ndo ser da cor
branca foi um fator de protecao para receber vacinagao,
assim como realizar o pré-natal exclusivamente no
SUS. A maioria da populagdo entrevistada foi vacinada,
mas ha pessoas que ndo receberam nenhuma dose
de imunizante, fato especialmente preocupante pela
vulnerabilidade a doenga provocada pelo SARS-CoV-2
entre as gestantes, principalmente entre gestantes com
comorbidades.
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Consideracoes Finais

Neste estudo, foram encontradas diferencas na
associa¢do entre taxas de vacinacdo contra COVID-19
e fatores sociodemograficos e de assisténcia pré-natal.
A cobertura vacinal da populagdo entrevistada foi de
80,7% para ao menos uma dose e de 70,8% para 2 ou
mais doses.

Estiveram relacionados com maior cobertura
vacinal cor da pele ndo branca (RC 2,36; IC 95% 1,17-
4,78) e ter realizado o pré-natal exclusivamente no setor
publico (RC 2,32; IC 95% 1,04-5,21).

Hauma lacuna de conhecimento sobre a vacinacao
de gestantes e puérperas contra COVID-19, sendo
importante que mais estudos sejam realizados a fim
de esclarecer quais fatores estdo envolvidos no acesso
e aceitagdo da imunizagdo dessa populacdo. Os dados
obtidos neste estudo ressaltam a importancia e eficicia
do programa de satide da familia e do SUS na assisténcia
pré-natal e a necessidade de agdes de promogao a saude
para a populag@o e educagdo continuada para grupos
especificos de profissionais.
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