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VACINAGAO CONTRA COVID-19 ENTRE GESTANTES DE RISCO HABITUAL: CONCORDANCIA
E SEGURANCA PERCEBIDA

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

VACUNACION CON COVID-19 ENTRE LAS EMBARAZADAS DE RIESGO HABITUAL: ACUERDO
Y SEGURIDAD PERCIBIDA

RESUMO

Objetivo: analisar vacinacao contra COVID-19 entre gestantes de risco habitual, fatores
associados, concordancia com a vacinacdo e seguranca percebida. Método: estudo
transversal realizado com 338 gestantes no estado de Sao Paulo, Brasil. A coleta de dados
utilizou um formulario eletronico. Resultados: 97,6% das gestantes se imunizaram contra a

COVID-19; 92% concordaram com a vacinacao e 84,3% sentiram-se seguras apos a imunizacao.
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Vacinacao contra a COVID-19 apresentou associacao com o trabalho remunerado,
concordancia com a imunizacdao, numero de partos e filhos vivos. Gestantes que
concordavam com a vacinacao possuiam maior chance de sentirem-se seguras com a
imunizacao. Conclusdo: a taxa de gestantes de risco habitual vacinadas contra a COVID-19,
que concordavam e sentiam-se seguras em relacao a imunizacao, foi alta e sugere envolver
enfermeiros e profissionais de salde na assisténcia pré-natal em intervencoes para dissipar
a desinformacao e promover a cobertura vacinal, a concordancia e sentimento de seguranca
sobre a vacina.

DESCRITORES: Enfermagem; Vacinacao; 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 Sao 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 vacunacion contra COVID-19 en gestantes de alto riesgo, factores
asociados, concordancia con la vacunacion y seguridad percibida. Método: estudio
transversal realizado con 338 mujeres embarazadas en el estado de Sao Paulo, Brasil. La

recogida de datos utiliza un formulario electronico. Resultados: El 97,6% de las gestantes



fueron inmunizadas contra la COVID-19; El 92% estuvo de acuerdo con la vacunacion vy el
84,3% se sinti6 seguro tras la inmunizacion. La vacunacion contra la COVID-19 se asocioé con
el trabajo remunerado, el cumplimiento de la inmunizacion, el nimero de nacimientos y los
hijos vivos. Las mujeres embarazadas que aceptaron vacunarse tenian mas probabilidades
de sentirse seguras con la vacuna. Conclusion: la tasa de gestantes de alto riesgo vacunadas
contra COVID-19, que aceptaron y se sintieron seguras respecto a la inmunizacion, fue alta
y sugiere involucrar a enfermeros y profesionales de la salud en la atencion prenatal en
intervenciones para disipar la desinformacién y promover la cobertura vacunal, el acuerdo
y el sentimiento de seguridad sobre la vacuna.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Vacunacion; COVID-19; Embarazo.

INTRODUCAO

Na pandemia da COVID-19, o Brasil apresentou alarmantes taxas de contaminacao e
obitos 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 pais
responsavel por 77% das mortes maternas mundiais do inicio da pandemia até junho de 2021."
Estes dados ratificaram a necessidade da imunizacao nessa populacgao.

Desde o lancamento dos imunizantes, em dezembro de 2020, varias sociedades,
nacionais e internacionais, representantes de saude obstétrica e reprodutiva divulgaram
declaracdes de apoio as medidas de saude pUblica para combater a COVID-19 que incluiam
o uso emergencial autorizado de vacinas na gravidez. Em 2021, o Colégio Americano de
Ginecologia e Obstetricia (ACOG) anunciou oficialmente uma forte recomendacao para a
vacina contra a COVID-19 para gestantes.? No contexto brasileiro, o Ministério da Salude
recomendou a vacinacdo de gestantes, puérperas e lactantes como grupo prioritario,
devendo estas serem vacinadas apenas com imunizantes que nao contém vetor viral.?

A vacina contra a COVID-19 demonstrou ser segura durante a gravidez*, com claros
beneficios maternos e neonatais. Apos o inicio da vacinacao deste grupo no Brasil, as médias

moveis de casos e obitos pela doenca sofreram uma queda, na qual a maior média movel de



obitos foi de 13.57 e 89.86 casos diarios regrediu para média mével de 2.71 dbitos e 14 casos
diarios.> Além da eficacia na prevencao da COVID-19 materna durante a gravidez, a vacina
foi associada a promocdo de imunidade protetora aos recém-nascidos por meio do leite
materno®, e a diminuicao na taxa de natimortos’ e de hospitalizacao entre bebés com menos
de 6 meses de idade.?

Apesar dos beneficios, de vacinas como a de COVID-19, destaca-se a importancia de
campanhas educativas e de esclarecimento a populacdo, visando contribuir para a
diminuicdo da hesitacao a vacina’®, que se caracteriza pelo atraso na aceitacao ou a recusa
da vacinacao, apesar da disponibilidade de servicos de imunizacao.®

Além disso, o desconhecimento de parte da populacao sobre a producao dos
imunizantes e os sentimentos de medo e inseguranca provocados durante a pandemia,
propiciaram o surgimento e fortalecimento de dlvidas e contestacoes sobre as vacinas. ™

Considerando os alarmantes dados de mortalidade materna por COVID-19 no Brasil
durante a pandemia e a importancia da imunizacao, este estudo objetivou analisar a
vacinacao contra COVID-19 entre gestantes de risco habitual, fatores associados,
concordancia com a vacinacao e seguranca percebida
METODO

Estudo transversal, que seguiu as recomendacOes da iniciativa Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

0 estudo foi desenvolvido em um ambulatoério de pré-natal de risco habitual de uma
maternidade pUblica secundaria, em um municipio localizado no interior do estado de Sao
Paulo, Brasil.

A populacéo do estudo foi composta por gestantes em acompanhamento pré-natal no
referido servico, no ano de 2022. O calculo amostral considerou o nimero de gestantes que
realizaram pré-natal no ano anterior (2021), conforme dados da maternidade e segundo os
parametros: prevaléncia de 50%, nivel de confianca de 95%, margem de erro de 5%,

totalizando 338 gestantes.



A amostragem intencional, nao probabilistica, consecutiva, foi utilizada para recrutar
as participantes, segundo os critérios de elegibilidade. Foram elegiveis para o estudo as
gestantes em acompanhamento pré-natal de risco habitual, com idade igual ou superior a 18
anos. Como critérios de exclusdo foram considerados: nao saber ler e/ou escrever;
incapacidade de comunicacao verbal e de compreender aos instrumentos de coleta de dados
sem a participacao de outra pessoa.

Foram recrutadas 363 gestantes, presencialmente, na sala de espera do ambulatério,
enquanto aguardavam a consulta. Destas, 24 recusaram a participacao, perfazendo a
amostra de 338 gestantes.

Os dados foram coletados no periodo de 27 de abril a 12 de julho de 2022, por meio
de visitas ao ambulatorio de segunda a sexta-feira, das 7 as 12 horas, por duas pesquisadoras,
alunas de graduacdao em enfermagem, que receberam treinamento para prévio para
padronizar as condutas. O distanciamento adequado e o uso de equipamentos de protecao
individual (EPI) preconizados foram utilizados considerando a pandemia de COVID-19.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario eletronico hospedado na pagina
online da pesquisa, com a utilizacao 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 formulario era composto por duas partes: dados de caracterizacao da
participante e dados referentes a situacao vacinal.

Os dados de caracterizacdao da participante continham variaveis socioecondmicas,
demograficas e obstétricas, como: idade, estado marital, religido, escolaridade, renda, cor
da pele, moradia, trabalho, numero de gestacoes, de partos, de filhos e abortamento. Os
dados sobre a vacinacdo continham variaveis sobre a situacado vacinal, dose, vacina recebida,
contaminacao pela COVID-19, seguranca percebida em relacao a vacina, motivo da hesitacao
vacinal e concordancia com a vacinacao, com a intercambialidade entre vacinas e com a
dose de reforco. A situacao vacinal foi considerada positiva, mediante a confirmacao do

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



Ressalta-se que foi realizado um estudo piloto com 33 participantes, ou seja, 10% da
amostra estabelecida, para avaliar o formulario eletronico. Apos o teste, nao houve a
necessidade de alteracdes na redacao ou formato do formulario, sendo considerado de facil
compreensao pelas gestantes.

Para analise, os dados foram exportados da plataforma Google Forms® para uma
planilha eletronica estruturada no Microsoft Excel®. Os dados referentes a caracterizacao
das participantes foram analisados de forma descritiva por frequéncia simples para variaveis
categoricas e de medidas de tendéncia central de variabilidade para as variaveis
quantitativas. O teste Qui-quadrado foi realizado para a independéncia, o teste Exato de
Fischer e o teste de Mann-Whitney foram realizados para averiguar a homogeneidade das
variaveis categoricas.

O fator de Inflacdo da Variancia (VIF) foi utilizado para detectar a presenca de
multicolinearidade entre as variaveis no modelo de regressao logistica. A Razao de Chances
(Odds Ratio) foi calculada a partir dos parametros obtidos com intervalo de 95% de confianca
para todas as variaveis e o nivel de significancia de 5% (a = 0,05) foi considerado em todos
os testes estatisticos. Utilizou-se o programa R (R Core Team, 2021), versao 4.1.1.

A pesquisa atendeu aos principios éticos da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Salde e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer niimero 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 condicdes socioeconémicas
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 gestacao (Tabela

1.



Tabela 1 - Caracterizacdo socioeconomica, demografica e obstétrica das participantes
(n=338). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2022

Variaveis Socioecondmicas, demograficas 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 salarios minimos 291 86,1
6 ou mais salarios minimos 47 13,9
Cor/raca

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
Crenca religiosa

Sim (catdlica, evangélica, espirita ou outra) 205 60,7
Nao 133 39,3
Ocupacao

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

Imével nao proprio (alugado, emprestado, invadido) 172 50,9
Imével proprio 166 49,1
N° gestacdes

1 gestacao 116 34,3
> 2 gestacoes 222 65,7
N° partos

0 partos 135 39,9
1 parto 116 34,3
> 2 partos 8769 25,8
Abortos

Sim 69 20,4
Nao 269 79,6

*n = nUmero de participantes
Os dados relativos a vacinacao sao apresentados na Tabela 2. Em suma,
predominaram as gestantes vacinadas para COVID-19 (97,6%); que concordavam com a

vacinacao (92%) e que se sentiam seguras apos a imunizacao (84,3%).



Tabela 2 - Caracterizacdo da vacinacao e informacdes em salde das participantes (n=338).

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2022

Variaveis n* %
Historico de teste positivo para COVID-19
Sim, antes da gravidez 42 12,4
Sim, na gravidez 50 14,8
Nao 246 72,8
Vacinacdao contra COVID-19
Vacinada 330 97,6
Nao vacinada 8 2,4
Doses de vacina contra COVID-19 recebidas
Uma dose ou dose Unica 12 3,6
Duas doses 136 40,2
Trés doses (esquema inicial e reforco) 182 53,8
Nao 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
Nao sei qual vacina recebi 10 2,9
Nao fui vacinada 8 2,4
Concordancia com a vacinagao para gestantes
Concordo 311 92,0
Discordo 27 8,0
Concordancia com a intercambialidade entre vacinas
Concordo 196 58,0
Discordo 142 42,0
Concordancia com a dose de refor¢o para gestantes
Concordo 296 87,6
Discordo 42 12,4
Seguranca percebida em relacdo a vacinacao
Segura 285 84,3
Insegura 45 13,3
Nao fui vacinada 8 2,4
Motivo da hesitacao vacinal
Medo dos danos da vacina para si e/ou bebé 2 0,6
Nao considero a vacina segura 2 0,6
Nao tive oportunidade/condicdées de ir a um posto de 2 0,6
vacinacao
Fui orientada por profissional de salde a nao me vacinar 1 0,3
Nao considero a vacinacao importante 1 0,3
Eu me vacinei 330 97,6

*n = nimero de participantes



A vacinacao contra a COVID-19 apresentou associacao estatisticamente significativa
com o trabalho remunerado, nimero de partos, nimero de filhos vivos e a concordancia com
a vacinacao contra a COVID-19 em gestantes. Devido ao pequeno numero de participantes
que nao foram vacinadas (n=8), a regressao logistica nao foi realizada (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao das gestantes segundo a vacinacao contra a COVID-19 (n=338).
Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2022

Vacinacao contra a COVID-19

Variavel Sim Nao p
n* (%) n* (%)
Trabalho remunerado
Sim 136 (100,0) 0 (0,0)
Nao 194 (96,0) 8 (4,0) 0,02407
Numero 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%

Concordancia com a
vacinacao 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 - nimero de participantes; T valor p calculado pelo Teste Exato de Fisher; f valor p calculado pelo
Teste de Mann-Whitney

O sentimento de seguranca percebida em relacao a vacinacao contra a COVID-19 foi
maior entre as participantes que concordavam com a vacinagao 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 imunizacao (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao das gestantes segundo o sentimento quanto a seguranca da vacinacao
contra a COVID-19 (n=330). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2022

Seguranca percebida da

Variavel vacinacao contra a p’ OR IC
COVvID-19 95%
Segura Insegura
n*(%) n* (%)

Concordancia com a vacinacao
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 - numero de participantes; 1 - valor p calculado pelo Teste Exato de Fisher



A variavel concordancia com a vacinacao contra a COVID-19 (concordo) permaneceu
associada significativamente ao sentimento de seguranca em relacao a vacinacao contra a
COVID-19 em gestantes (p <0,05) no modelo final, ao nivel de 5% (Tabela 5).

Tabela 5 - Modelo de regressao logistica: variaveis associadas ao sentimento de seguranca
em relacao a vacinacao contra a COVID-19 em gestantes. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Estimativa Erro pT OR? IC 95% ®
padrao
Concordancia com a 2,02 0,52 0,0001* 7,6 2,7 -21,4
vacinacao entre
gestantes (Concorda)
Constante -0,96 1,25 0,4431

tp - valor de p; ¥ OR - Razao de chances (Odds ratio); § IC 95% - Intervalo de confianca; *Diferenca
estatisticamente significante para P<0,05.

DISCUSSAO

Ao se considerar as repercussdoes da COVID-19 para a saude materna e fetal, a
contaminacao na gestacao torna-se preocupante. Os dados do presente estudo caminham ao
encontro de pesquisa anterior que reportou indices de nao contaminacao de 85,5%' e
evidenciam a adesao das gestantes, a nivel global, as medidas de prevencao e protecao
contra COVID-19, como a vacinacao.

Ao se avaliar a cobertura vacinal, cabe destacar que ela é relatada de forma variavel,
de acordo com os diferentes cenarios e coortes pesquisadas, onde fatores especificos do
contexto devem ser abordados para entender as barreiras locais e elaborar estratégias
eficientes para a imunizacdo materna e que incentivem a aceitacao da vacina."

Neste estudo, mais de 90% das gestantes foram vacinadas com ao menos uma dose,
superando a meta da cobertura vacinal nesta populacao para o contexto brasileiro.™ Aspecto
positivo e diferente do ocorrido na Inglaterra, onde gestantes vacinadas representaram
66,2%."? Este achado destaca a potencialidade das medidas no cenario estudado, que pode
levar a prevencao da COVID-19 e a reducao da mortalidade nessa populacdao e ainda a

reducao de custos para o sistema de salde relativos a diminuicao de internacées.
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A aceitacao das vacinas é necessaria para atingir cobertura de imunizacao. Neste
estudo, 2,4% das participantes nao receberam a vacina, sendo estas de interesse para
compreender diferentes estratégias de educacao em salde para acessar essa populacao.'®

A avaliacao continua da hesitacao pode, em conjunto com o acompanhamento da
cobertura vacinal, auxiliar tanto no enfrentamento da pandemia de COVID-19 quanto na
prevencao de novas epidemias, conforme evidenciado em outro estudo brasileiro. "

Varias razoes influenciaram a prontidao para a vacinacao contra COVID-19 no mundo.
Dados da Bélgica, Noruega, Holanda, Suica, Irlanda, Reino Unido'® e Italia'® mostraram que
a hesitacao em relacao a vacina COVID-19 pode ocorrer com mais frequéncia na gravidez.
Neste periodo, algumas das razdes para a hesitacao sao as mesmas das pacientes nao
gravidas e algumas sao especificas da gravidez.?°

A Matriz de Determinantes da Hesitacdo a Vacina destaca os fatores que influenciam
a decisao comportamental de aceitar, atrasar ou rejeitar algumas ou todas as vacinas em
trés categorias: influéncias contextuais, individuais e de grupo, e especificas da
vacina/vacinacao.?' De acordo com a Matriz, neste estudo as influéncias contextuais sao
relativas a barreiras geograficas (falta de oportunidade/condi¢oes) e de comunicacao
(orientacao profissional contraria a vacina); as influéncias individuais e de grupo marcadas
pelo risco/beneficio percebido (medo em relacao aos danos da vacina para si e para seu
filho) e imunizacdo como norma social versus desnecessaria/prejudicial (auséncia de
importancia dada a vacina); as influéncias especificas da vacinacao relativas a confiabilidade
e/ou fonte de fornecimento de vacina e/ou equipamento de vacinacao (sentimento de
inseguranca).

A recomendacdo do profissional de saude é o preditor mais importante da
aceitacao/concordancia da vacina por pessoas gravidas.?? Porém, ao analisar os motivos que
impulsionaram a recusa da vacinacao neste estudo, os resultados tornam-se particularmente

intrigantes, especialmente ao se observar, embora de maneira isolada, a orientacao de
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profissional de salde contraria a vacinacdao, bem como a auséncia de importancia dada a
vacinacao.

Estes dados evidenciam a lacuna na comunicacao entre as diretrizes nacionais e
internacionais e o provedor de saide® e a necessidade de orientar acerca da vacinacao
diversas vezes, o que pode auxiliar aos usuarios do servico de salde quanto a importancia
da imunizacao.?

Destaca-se a relevancia da educacdao em salude, durante o acompanhamento pré-
natal, para que nao haja perda de oportunidades de vacinar gestantes em decorréncia da
desinformacao.?* Isso vale para os aspectos organizacionais, que nao devem ser uma barreira
para o acesso da populacao a sala de vacinacao.?

0O esquema vacinal completo predominou entre as gestantes, de forma semelhante
com o que ocorreu na Inglaterra.™ E valido enfatizar a importancia de as mulheres estarem
vacinadas com o esquema basico e com a dose de reforco durante o ciclo gravidico puerperal,
dadas as mutacoes decorrentes da circulacao do virus ainda ininterrupta.?

Os indices de sentimento de seguranca percebida em relacao a vacina e concordancia
favoravel a imunizacdao de gestantes foram altos entre as participantes, o que nao foi
corroborado por outros autores, os quais reportaram 49% de gestantes a favor da
imunizacao.?

A alta concordancia em relacao a vacinacao contra COVID-19 pelas gestantes neste
estudo caminha ao encontro do alto nimero de gestantes vacinadas, demonstrando que
apesar de algumas nao concordarem com a vacinacao, elas se imunizaram, ratificando a
importancia de acoes coletivas para o alcance de resultados que beneficiem a salde da
populacao.

A intercambialidade entre vacinas, ou seja, a aplicacao de doses de fabricantes
diferentes durante o esquema vacinal, foi uma estratégia que obteve concordancia as
participantes. Outro estudo brasileiro recordou a utilizacdo de esquemas heterologos de

vacinacao em paises como Canada, Inglaterra e outras nagées europeias, e revelou que ela
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se aplica devido a flutuacdo de estoque de doses e também em decorréncia de evidéncias
de respostas imunoldgicas “mais robustas” quando comparadas a duas doses de uma mesma
vacina.?

A vacinacao contra a COVID-19 foi maior entre gestantes com trabalho remunerado,
parto anterior, filhos vivos e a que concordavam com a vacinacao contra a COVID-19 em
gestantes. Dados semelhantes foram encontrados em estudo realizado na Palestina, onde a
cobertura vacinal foi maior entre mulheres gravidas empregadas.?®

A sentimento de seguranca é fundamental no processo de vacinacdo, uma vez que
mulheres gravidas tém preocupacdes adicionais sobre a seguranca de seus bebés e a sua
propria. Nossos achados demonstraram que o sentimento de seguranca percebida em relacao
a vacinacao foi maior entre gestantes que concordavam com a vacinacao contra a COVID-19.
As percepcoes e atitudes sobre a vacinacao contra a COVID-19 configuram-se como um dos
principais determinantes da aceitacao da vacina, uma vez que influenciam o comportamento
das pessoas.?

O estudo apresenta como limitacdao a concentracao de gestantes em uma regiao
geografica especifica.

CONCLUSAO

As descobertas do estudo evidenciaram altas taxas de gestantes vacinadas contra a
COVID-19, que concordavam com a vacinacao e sentiam-se seguras em relacao a imunizacao.
A imunizacao foi influenciada pelo trabalho remunerado, nimero de partos, nimero de filhos
vivos e a concordancia com a vacinacdo. Sugere-se envolver mais amplamente, os
enfermeiros e demais profissionais provedores de salde na assisténcia pré-natal, para acoes
de educacao em saude direcionadas as gestantes, buscando dissipar informacdes falsas ou
equivocadas e respaldo da ciéncia, a fim de promover a adesdao as vacinas durante a
gestacao.

Este estudo apresenta potencial para contribuir com o desenvolvimento de

estratégias adequadas para aumentar a cobertura e a aceitacao da vacina contra a COVID-
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19 entre gestantes, bem como orientar atividades educacionais em preparacao para
campanhas de vacinacao especificas a esta populacao. Seus resultados podem colaborar com
legisladores a desenvolver politicas publicas e a tomar decisdes de saude responsaveis para
uma campanha de vacinacao benéfica para gestantes no cenario brasileiro.
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