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VACINAÇÃO CONTRA COVID-19 ENTRE GESTANTES DE RISCO HABITUAL: CONCORDÂNCIA 

E SEGURANÇA PERCEBIDA 
 

VACCINATION AGAINST COVID-19 AMONG REGULAR RISK PREGNANT WOMEN: 
AGREEMENT AND PERCEIVED SAFETY 

 
VACUNACIÓN CON COVID-19 ENTRE LAS EMBARAZADAS DE RIESGO HABITUAL: ACUERDO 

Y SEGURIDAD PERCIBIDA 
 

RESUMO  

Objetivo: analisar vacinação contra COVID-19 entre gestantes de risco habitual, fatores 

associados, concordância com a vacinação e segurança percebida. Método: estudo 

transversal realizado com 338 gestantes no estado de São Paulo, Brasil. A coleta de dados 

utilizou um formulário eletrônico. Resultados: 97,6% das gestantes se imunizaram contra a 

COVID-19; 92% concordaram com a vacinação e 84,3% sentiram-se seguras após a imunização. 
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Vacinação contra a COVID-19 apresentou associação com o trabalho remunerado, 

concordância com a imunização, número de partos e filhos vivos. Gestantes que 

concordavam com a vacinação possuíam maior chance de sentirem-se seguras com a 

imunização. Conclusão: a taxa de gestantes de risco habitual vacinadas contra a COVID-19, 

que concordavam e sentiam-se seguras em relação a imunização, foi alta e sugere envolver 

enfermeiros e profissionais de saúde na assistência pré-natal em intervenções para dissipar 

a desinformação e promover a cobertura vacinal, a concordância e sentimento de segurança 

sobre a vacina. 

DESCRITORES: Enfermagem; Vacinação; COVID-19; Gravidez.  

ABSTRACT 

Objective: to analyze COVID-19 vaccination among low-risk pregnant women, associated 

factors, agreement with vaccination, and perceived safety. Method: cross-sectional study 

conducted with 338 pregnant women in the state of São Paulo, Brazil. Data collection used 

an electronic form. Results: 97,6% of pregnant women were immunized against COVID-19; 

92% agreed to vaccination, and 84,3% felt safe after immunization. COVID-19 vaccination 

was associated with paid employment, agreement with immunization, number of births, and 

number of live births. Pregnant women who agreed to vaccination were more likely to feel 

safe with immunization. Conclusion: the rate of low-risk pregnant women vaccinated against 

COVID-19, who agreed and felt safe about immunization, was high and suggests involving 

nurses and health professionals in prenatal care in interventions to dispel misinformation 

and promote vaccination coverage, agreement and feeling of security about the vaccine. 

DESCRIPTORS: Nursing; Vaccination; COVID-19; Pregnancy. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la vacunación contra COVID-19 en gestantes de alto riesgo, factores 

asociados, concordancia con la vacunación y seguridad percibida. Método: estudio 

transversal realizado con 338 mujeres embarazadas en el estado de São Paulo, Brasil. La 

recogida de datos utiliza un formulario electrónico. Resultados: El 97,6% de las gestantes 
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fueron inmunizadas contra la COVID-19; El 92% estuvo de acuerdo con la vacunación y el 

84,3% se sintió seguro tras la inmunización. La vacunación contra la COVID-19 se asoció con 

el trabajo remunerado, el cumplimiento de la inmunización, el número de nacimientos y los 

hijos vivos. Las mujeres embarazadas que aceptaron vacunarse tenían más probabilidades 

de sentirse seguras con la vacuna. Conclusión: la tasa de gestantes de alto riesgo vacunadas 

contra COVID-19, que aceptaron y se sintieron seguras respecto a la inmunización, fue alta 

y sugiere involucrar a enfermeros y profesionales de la salud en la atención prenatal en 

intervenciones para disipar la desinformación y promover la cobertura vacunal, el acuerdo 

y el sentimiento de seguridad sobre la vacuna. 

DESCRIPTORES: Enfermería; Vacunación; COVID-19; Embarazo.  

INTRODUÇÃO 

Na pandemia da COVID-19, o Brasil apresentou alarmantes taxas de contaminação e 

óbitos entre gestantes, liderando o ranking mundial de mortes maternas, com uma taxa de 

letalidade de 7,22%, acima de 0,63%, taxa média das Américas. Desta forma, foi o país 

responsável por 77% das mortes maternas mundiais do início da pandemia até junho de 2021.1 

Estes dados ratificaram a necessidade da imunização nessa população.  

Desde o lançamento dos imunizantes, em dezembro de 2020, várias sociedades, 

nacionais e internacionais, representantes de saúde obstétrica e reprodutiva divulgaram 

declarações de apoio às medidas de saúde pública para combater a COVID-19 que incluíam 

o uso emergencial autorizado de vacinas na gravidez. Em 2021, o Colégio Americano de 

Ginecologia e Obstetrícia (ACOG) anunciou oficialmente uma forte recomendação para a 

vacina contra a COVID-19 para gestantes.2 No contexto brasileiro, o Ministério da Saúde 

recomendou a vacinação de gestantes, puérperas e lactantes como grupo prioritário, 

devendo estas serem vacinadas apenas com imunizantes que não contém vetor viral.3  

A vacina contra a COVID-19 demonstrou ser segura durante a gravidez4, com claros 

benefícios maternos e neonatais. Após o início da vacinação deste grupo no Brasil, as médias 

móveis de casos e óbitos pela doença sofreram uma queda, na qual a maior média móvel de 
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óbitos foi de 13.57 e 89.86 casos diários regrediu para média móvel de 2.71 óbitos e 14 casos 

diários.5 Além da eficácia na prevenção da COVID-19 materna durante a gravidez, a vacina 

foi associada a promoção de imunidade protetora aos recém-nascidos por meio do leite 

materno6, e a diminuição na taxa de natimortos7 e de hospitalização entre bebês com menos 

de 6 meses de idade.8 

Apesar dos benefícios, de vacinas como a de COVID-19, destaca-se a importância de 

campanhas educativas e de esclarecimento à população, visando contribuir para a 

diminuição da hesitação à vacina9, que se caracteriza pelo atraso na aceitação ou a recusa 

da vacinação, apesar da disponibilidade de serviços de imunização.10 

Além disso, o desconhecimento de parte da população sobre a produção dos 

imunizantes e os sentimentos de medo e insegurança provocados durante a pandemia, 

propiciaram o surgimento e fortalecimento de dúvidas e contestações sobre as vacinas.11 

Considerando os alarmantes dados de mortalidade materna por COVID-19 no Brasil 

durante a pandemia e a importância da imunização, este estudo objetivou analisar a 

vacinação contra COVID-19 entre gestantes de risco habitual, fatores associados, 

concordância com a vacinação e segurança percebida 

MÉTODO 

Estudo transversal, que seguiu as recomendações da iniciativa Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 

O estudo foi desenvolvido em um ambulatório de pré-natal de risco habitual de uma 

maternidade pública secundária, em um município localizado no interior do estado de São 

Paulo, Brasil. 

A população do estudo foi composta por gestantes em acompanhamento pré-natal no 

referido serviço, no ano de 2022. O cálculo amostral considerou o número de gestantes que 

realizaram pré-natal no ano anterior (2021), conforme dados da maternidade e segundo os 

parâmetros: prevalência de 50%, nível de confiança de 95%, margem de erro de 5%, 

totalizando 338 gestantes. 
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A amostragem intencional, não probabilística, consecutiva, foi utilizada para recrutar 

as participantes, segundo os critérios de elegibilidade. Foram elegíveis para o estudo as 

gestantes em acompanhamento pré-natal de risco habitual, com idade igual ou superior a 18 

anos. Como critérios de exclusão foram considerados: não saber ler e/ou escrever; 

incapacidade de comunicação verbal e de compreender aos instrumentos de coleta de dados 

sem a participação de outra pessoa.  

Foram recrutadas 363 gestantes, presencialmente, na sala de espera do ambulatório, 

enquanto aguardavam a consulta. Destas, 24 recusaram a participação, perfazendo a 

amostra de 338 gestantes. 

Os dados foram coletados no período de 27 de abril a 12 de julho de 2022, por meio 

de visitas ao ambulatório de segunda à sexta-feira, das 7 às 12 horas, por duas pesquisadoras, 

alunas de graduação em enfermagem, que receberam treinamento para prévio para 

padronizar as condutas. O distanciamento adequado e o uso de equipamentos de proteção 

individual (EPI) preconizados foram utilizados considerando a pandemia de COVID-19. 

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulário eletrônico hospedado na página 

online da pesquisa, com a utilização da ferramenta de gerenciamento de pesquisas Google 

Forms®, o qual era acessado pelas pesquisadoras por meio de um tablet e/ou celular da 

equipe de pesquisa. O formulário era composto por duas partes: dados de caracterização da 

participante e dados referentes à situação vacinal. 

Os dados de caracterização da participante continham variáveis socioeconômicas, 

demográficas e obstétricas, como: idade, estado marital, religião, escolaridade, renda, cor 

da pele, moradia, trabalho, número de gestações, de partos, de filhos e abortamento. Os 

dados sobre a vacinação continham variáveis sobre a situação vacinal, dose, vacina recebida, 

contaminação pela COVID-19, segurança percebida em relação à vacina, motivo da hesitação 

vacinal e concordância com a vacinação, com a intercambialidade entre vacinas e com a 

dose de reforço. A situação vacinal foi considerada positiva, mediante a confirmação do 

recebimento de uma dose de vacina contra COVID-19, no mínimo.  



 

6 

Ressalta-se que foi realizado um estudo piloto com 33 participantes, ou seja, 10% da 

amostra estabelecida, para avaliar o formulário eletrônico. Após o teste, não houve a 

necessidade de alterações na redação ou formato do formulário, sendo considerado de fácil 

compreensão pelas gestantes. 

Para análise, os dados foram exportados da plataforma Google Forms® para uma 

planilha eletrônica estruturada no Microsoft Excel®. Os dados referentes à caracterização 

das participantes foram analisados de forma descritiva por frequência simples para variáveis 

categóricas e de medidas de tendência central de variabilidade para as variáveis 

quantitativas. O teste Qui-quadrado foi realizado para a independência, o teste Exato de 

Fischer e o teste de Mann-Whitney foram realizados para averiguar a homogeneidade das 

variáveis categóricas. 

O fator de Inflação da Variância (VIF) foi utilizado para detectar a presença de 

multicolinearidade entre as variáveis no modelo de regressão logística. A Razão de Chances 

(Odds Ratio) foi calculada a partir dos parâmetros obtidos com intervalo de 95% de confiança 

para todas as variáveis e o nível de significância de 5% (α = 0,05) foi considerado em todos 

os testes estatísticos. Utilizou-se o programa R (R Core Team, 2021), versão 4.1.1. 

A pesquisa atendeu aos princípios éticos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (parecer número 5.339.664; CAAE: 

5584.3521.9.0000.5393.  

RESULTADOS 

Participaram do estudo 338 gestantes em acompanhamento pré-natal de risco 

habitual, entre as quais predominaram mulheres jovens, com condições socioeconômicas 

restritas. Todas as participantes estavam no terceiro trimestre gestacional, como idade 

gestacional variando de 28 a 41 semanas, com média de 36,7 semanas de gestação (Tabela 

1). 

 

 



 

7 

Tabela 1 - Caracterização socioeconômica, demográfica e obstétrica das participantes 
(n=338). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2022  

Variáveis Socioeconômicas, demográficas e obstétricas n* % 

Idade (anos) 
  

18 - 20 44 13,0 
21 - 25  110 32,5 
26 - 30 92 27,2 
31 - 35 56 16,6 
36 - 30 28 8,3 
41 - 45  08 2,4 
Renda familiar mensal  

  

0 a 5 salários mínimos 291 86,1 
6 ou mais salários mínimos 47 13,9 
Cor/raça 

  

Parda 162 47,9 
Branca  129 38,2 
Preta 45 13,3 
Amarela 2 0,6 

   
Estado marital 

  

Casada/com companheiro 291 86,1 
Solteira/sem companheiro  47 13,9 
Escolaridade (ensino) 

  

Ensino fundamental  51 15,1 
Ensino médio   253 74,9 
Ensino superior   34 10 
Crença religiosa 

  

Sim (católica, evangélica, espírita ou outra) 205 60,7 
Não 

  
133 39,3 

Ocupação 
  

Do lar, desempregada, estudante 202 59,8 
Trabalho remunerado  136 40,2 
Moradia 

  

Imóvel não próprio (alugado, emprestado, invadido) 172 50,9 
Imóvel próprio  166 49,1 
Nº gestações 

  

1 gestação  116 34,3 
≥ 2 gestações   222 65,7 
Nº partos 

  

0 partos 135 39,9 
1 parto  116 34,3 
≥ 2 partos 

 
Abortos 

8769 25,8 

Sim 69 20,4 
Não 269 79,6 

*n = número de participantes 

Os dados relativos à vacinação são apresentados na Tabela 2. Em suma, 

predominaram as gestantes vacinadas para COVID-19 (97,6%); que concordavam com a 

vacinação (92%) e que se sentiam seguras após a imunização (84,3%).  
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Tabela 2 - Caracterização da vacinação e informações em saúde das participantes (n=338). 
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2022  

Variáveis  n*  % 

Histórico de teste positivo para COVID-19 
  

Sim, antes da gravidez 42 12,4 
Sim, na gravidez 50 14,8 
Não 246 72,8 

   
Vacinação contra COVID-19 

  

Vacinada 330 97,6 
Não vacinada 8 2,4 

   
Doses de vacina contra COVID-19 recebidas 

  

Uma dose ou dose única 12 3,6 
Duas doses 136 40,2 
Três doses (esquema inicial e reforço) 182 53,8 
Não fui vacinada 8 2,4 

   
Vacina recebida 

  

Pfizer-BioNTech® 177 52,4 
Corona Vac® (Sinovac/Butantan) 126 37,3 
Oxford AstraZeneca® 15 4,4 
Janssen® 2 0,6 
Não sei qual vacina recebi 10 2,9 
Não fui vacinada 8 2,4 

   
Concordância com a vacinação para gestantes 

  

Concordo 311 92,0 
Discordo 27 8,0 

   
Concordância com a intercambialidade entre vacinas 

  

Concordo 196 58,0 
Discordo 142 42,0 

   
Concordância com a dose de reforço para gestantes 

  

Concordo 296 87,6 
Discordo 42 12,4 

   
Segurança percebida em relação a vacinação 

  

Segura 285 84,3 
Insegura 45 13,3 
Não fui vacinada 8 2,4 

   
Motivo da hesitação vacinal 

  

Medo dos danos da vacina para si e/ou bebê 2 0,6 
Não considero a vacina segura 2 0,6 
Não tive oportunidade/condições de ir a um posto de 
vacinação 

2 0,6 

Fui orientada por profissional de saúde a não me vacinar 1 0,3 
Não considero a vacinação importante 1 0,3 
Eu me vacinei 330 97,6 

*n = número de participantes 

 



 

9 

A vacinação contra a COVID-19 apresentou associação estatisticamente significativa 

com o trabalho remunerado, número de partos, número de filhos vivos e a concordância com 

a vacinação contra a COVID-19 em gestantes. Devido ao pequeno número de participantes 

que não foram vacinadas (n=8), a regressão logística não foi realizada (Tabela 3). 

Tabela 3 - Distribuição das gestantes segundo a vacinação contra a COVID-19 (n=338). 
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2022 

 
Variável 

Vacinação contra a COVID-19  
p  Sim 

n* (%) 
Não  

n* (%) 

Trabalho remunerado    
Sim 136 (100,0) 0 (0,0)  
Não 194 (96,0) 8 (4,0) 0,0240†   

    
Número de partos    
0 partos  135 (100,0) 0 (0,0)  
1 ou mais partos 195 (96,1) 8 (3,9) 0,0240†   

    
Filhos    
Mediana (IQR) 0 (0,0) 1,5 (1,2) 0,0180‡ 

    
Concordância com a 
vacinação para gestantes 

   

Concordo 308 (99,0) 3 (1,0)  
Discordo 22 (81,5) 5 (18,5) 0,0010†   

Total 330 (97,6) 8 (2,4)  

*n - número de participantes; † valor p calculado pelo Teste Exato de Fisher; ‡ valor p calculado pelo 
Teste de Mann-Whitney 

 

O sentimento de segurança percebida em relação a vacinação contra a COVID-19 foi 

maior entre as participantes que concordavam com a vacinação contra a COVID-19, as quais 

apresentaram 6,50 vezes maior chance de sentirem-se seguras com a vacina contra a COVID-

19 do que aquelas que discordavam da imunização (Tabela 4). 

Tabela 4 - Distribuição das gestantes segundo o sentimento quanto a segurança da vacinação 
contra a COVID-19 (n=330). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2022  

 
Variável 

Segurança percebida da 
vacinação contra a 

COVID-19 

 
p †   

 
OR 
95% 

 
IC 

Segura 
n*(%) 

Insegura 
n* (%) 

  

Concordância com a vacinação 
para gestantes 

     

Concordo 273 (88,6) 35 (11,4)  6,50 2, - 16,15 
Discordo 12 (54,5) 10 (45,5) 0,0010 0,00  

      

Total 285 (86,3) 45 (13,7)    

* n - número de participantes; † - valor p calculado pelo Teste Exato de Fisher 
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A variável concordância com a vacinação contra a COVID-19 (concordo) permaneceu 

associada significativamente ao sentimento de segurança em relação a vacinação contra a 

COVID-19 em gestantes (p ≤0,05) no modelo final, ao nível de 5% (Tabela 5).   

Tabela 5 - Modelo de regressão logística: variáveis associadas ao sentimento de segurança 
em relação à vacinação contra a COVID-19 em gestantes. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2022 

 Estimativa Erro 
padrão 

p † OR‡ IC 95% § 

      
Concordância com a 
vacinação entre 
gestantes (Concorda) 

 

2,02 0,52 0,0001* 7,6  2,7 - 21,4 

Constante -0,96 1,25 0,4431   

†p - valor de p; ‡ OR - Razão de chances (Odds ratio); § IC 95% - Intervalo de confiança; *Diferença 
estatisticamente significante para P≤0,05. 

 

DISCUSSÃO 

Ao se considerar as repercussões da COVID-19 para a saúde materna e fetal, a 

contaminação na gestação torna-se preocupante. Os dados do presente estudo caminham ao 

encontro de pesquisa anterior que reportou índices de não contaminação de 85,5%12 e 

evidenciam a adesão das gestantes, a nível global, às medidas de prevenção e proteção 

contra COVID-19, como a vacinação.  

Ao se avaliar a cobertura vacinal, cabe destacar que ela é relatada de forma variável, 

de acordo com os diferentes cenários e coortes pesquisadas, onde fatores específicos do 

contexto devem ser abordados para entender as barreiras locais e elaborar estratégias 

eficientes para a imunização materna e que incentivem a aceitação da vacina.13  

Neste estudo, mais de 90% das gestantes foram vacinadas com ao menos uma dose, 

superando a meta da cobertura vacinal nesta população para o contexto brasileiro.14 Aspecto 

positivo e diferente do ocorrido na Inglaterra, onde gestantes vacinadas representaram 

66,2%.12 Este achado destaca a potencialidade das medidas no cenário estudado, que pode 

levar à prevenção da COVID-19 e a redução da mortalidade nessa população e ainda a 

redução de custos para o sistema de saúde relativos a diminuição de internações.15 
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A aceitação das vacinas é necessária para atingir cobertura de imunização. Neste 

estudo, 2,4% das participantes não receberam a vacina, sendo estas de interesse para 

compreender diferentes estratégias de educação em saúde para acessar essa população.16  

A avaliação contínua da hesitação pode, em conjunto com o acompanhamento da 

cobertura vacinal, auxiliar tanto no enfrentamento da pandemia de COVID-19 quanto na 

prevenção de novas epidemias, conforme evidenciado em outro estudo brasileiro.17-19 

Várias razões influenciaram a prontidão para a vacinação contra COVID-19 no mundo. 

Dados da Bélgica, Noruega, Holanda, Suíça, Irlanda, Reino Unido18 e Itália19 mostraram que 

a hesitação em relação à vacina COVID-19 pode ocorrer com mais frequência na gravidez. 

Neste período, algumas das razões para a hesitação são as mesmas das pacientes não 

grávidas e algumas são específicas da gravidez.20 

A Matriz de Determinantes da Hesitação à Vacina destaca os fatores que influenciam 

a decisão comportamental de aceitar, atrasar ou rejeitar algumas ou todas as vacinas em 

três categorias: influências contextuais, individuais e de grupo, e específicas da 

vacina/vacinação.21 De acordo com a Matriz, neste estudo as influências contextuais são 

relativas a barreiras geográficas (falta de oportunidade/condições) e de comunicação 

(orientação profissional contrária à vacina); as influências individuais e de grupo marcadas 

pelo risco/benefício percebido (medo em relação aos danos da vacina para si e para seu 

filho) e imunização como norma social versus desnecessária/prejudicial (ausência de 

importância dada a vacina); as influências específicas da vacinação relativas a confiabilidade 

e/ou fonte de fornecimento de vacina e/ou equipamento de vacinação (sentimento de 

insegurança).  

A recomendação do profissional de saúde é o preditor mais importante da 

aceitação/concordância da vacina por pessoas grávidas.22 Porém, ao analisar os motivos que 

impulsionaram a recusa da vacinação neste estudo, os resultados tornam-se particularmente 

intrigantes, especialmente ao se observar, embora de maneira isolada, a orientação de 
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profissional de saúde contrária a vacinação, bem como a ausência de importância dada a 

vacinação. 

 Estes dados evidenciam a lacuna na comunicação entre as diretrizes nacionais e 

internacionais e o provedor de saúde23 e a necessidade de orientar acerca da vacinação 

diversas vezes, o que pode auxiliar aos usuários do serviço de saúde quanto a importância 

da imunização.20  

Destaca-se a relevância da educação em saúde, durante o acompanhamento pré-

natal, para que não haja perda de oportunidades de vacinar gestantes em decorrência da 

desinformação.24 Isso vale para os aspectos organizacionais, que não devem ser uma barreira 

para o acesso da população à sala de vacinação.25 

O esquema vacinal completo predominou entre as gestantes, de forma semelhante 

com o que ocorreu na Inglaterra.12 É válido enfatizar a importância de as mulheres estarem 

vacinadas com o esquema básico e com a dose de reforço durante o ciclo gravídico puerperal, 

dadas as mutações decorrentes da circulação do vírus ainda ininterrupta.25 

Os índices de sentimento de segurança percebida em relação à vacina e concordância 

favorável à imunização de gestantes foram altos entre as participantes, o que não foi 

corroborado por outros autores, os quais reportaram 49% de gestantes a favor da 

imunização.26 

A alta concordância em relação à vacinação contra COVID-19 pelas gestantes neste 

estudo caminha ao encontro do alto número de gestantes vacinadas, demonstrando que 

apesar de algumas não concordarem com a vacinação, elas se imunizaram, ratificando a 

importância de ações coletivas para o alcance de resultados que beneficiem a saúde da 

população. 

A intercambialidade entre vacinas, ou seja, a aplicação de doses de fabricantes 

diferentes durante o esquema vacinal, foi uma estratégia que obteve concordância as 

participantes. Outro estudo brasileiro recordou a utilização de esquemas heterólogos de 

vacinação em países como Canadá, Inglaterra e outras nações europeias, e revelou que ela 
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se aplica devido à flutuação de estoque de doses e também em decorrência de evidências 

de respostas imunológicas “mais robustas” quando comparadas a duas doses de uma mesma 

vacina.27 

A vacinação contra a COVID-19 foi maior entre gestantes com trabalho remunerado, 

parto anterior, filhos vivos e a que concordavam com a vacinação contra a COVID-19 em 

gestantes. Dados semelhantes foram encontrados em estudo realizado na Palestina, onde a 

cobertura vacinal foi maior entre mulheres grávidas empregadas.28  

A sentimento de segurança é fundamental no processo de vacinação, uma vez que 

mulheres grávidas têm preocupações adicionais sobre a segurança de seus bebês e a sua 

própria. Nossos achados demonstraram que o sentimento de segurança percebida em relação 

a vacinação foi maior entre gestantes que concordavam com a vacinação contra a COVID-19. 

As percepções e atitudes sobre a vacinação contra a COVID-19 configuram-se como um dos 

principais determinantes da aceitação da vacina, uma vez que influenciam o comportamento 

das pessoas.29 

O estudo apresenta como limitação a concentração de gestantes em uma região 

geográfica específica.  

CONCLUSÃO  

As descobertas do estudo evidenciaram altas taxas de gestantes vacinadas contra a 

COVID-19, que concordavam com a vacinação e sentiam-se seguras em relação a imunização. 

A imunização foi influenciada pelo trabalho remunerado, número de partos, número de filhos 

vivos e a concordância com a vacinação. Sugere-se envolver mais amplamente, os 

enfermeiros e demais profissionais provedores de saúde na assistência pré-natal, para ações 

de educação em saúde direcionadas às gestantes, buscando dissipar informações falsas ou 

equivocadas e respaldo da ciência, a fim de promover a adesão às vacinas durante à 

gestação. 

Este estudo apresenta potencial para contribuir com o desenvolvimento de 

estratégias adequadas para aumentar a cobertura e a aceitação da vacina contra a COVID-
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19 entre gestantes, bem como orientar atividades educacionais em preparação para 

campanhas de vacinação específicas a esta população. Seus resultados podem colaborar com 

legisladores a desenvolver políticas públicas e a tomar decisões de saúde responsáveis para 

uma campanha de vacinação benéfica para gestantes no cenário brasileiro. 
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