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Destaques: (1) O estudo avaliou a aceitacao da vacina e
a atitude em relagdo a vacina contra a COVID-19 durante a
gravidez. (2) Mulheres gestantes participaram do estudo.
(3) Foram detectadas atitudes negativas em relagdo as
vacinas durante a gravidez. (4) Os resultados do estudo
podem se tornar um instrumento para informar as instituicdes
de salde sobre a aceitagcdao da vacina.

Objetivo: avaliar o conhecimento e as atitudes de gestantes em
relagdo a vacinacdo contra a COVID-19 e os fatores que os afetam.
Método: este é um estudo transversal e analitico com 407 gestantes.
A Escala de Conhecimento e Atitude em relagdo a Vacina contra a
COVID-19 foi usada para avaliar o conhecimento e as atitudes das
gestantes em relagdo a vacinagdo contra a COVID-19. Os testes U
de Mann-Whitney e H de Kruskal-Wallis foram usados para analise
estatistica. Resultados: verificou-se que 63,88% da amostra tinha
uma opinido negativa sobre a vacinagao contra a COVID-19 durante
a gravidez. Setenta e cinco por cento das gestantes acreditavam que
a vacina poderia prejudicar o feto. Os escores médios da subescala
de gravidade (p = 0,001) e beneficio (p = 0,001) da vacina foram
significativamente mais altos em gestantes com maior nivel de
escolaridade e no primeiro trimestre da gravidez (p = 0,001). Verificou-
se que as gestantes que afirmaram ter informagao suficiente sobre a
COVID-19 apresentaram escores médios da subescala de gravidade
(p = 0,001) e beneficio (p = 0,031) significativamente mais altos e
tiveram uma atitude mais positiva em relacdo a vacinacdo contra a
COVID-19 durante a gravidez. Conclusao: a maioria das mulheres
gravidas teve atitudes negativas devido a preocupagdo de que a vacina
contra a COVID-19 pudesse prejudicar o feto. Os profissionais de
salide devem educar as gestantes sobre a importancia da vacinagao
durante a gravidez, em beneficio da salide materna e infantil durante
0 acompanhamento da gestagao.

Descritores: Vacina; COVID-19; Mulheres; Gravidez; Conhecimento;
Atitude.
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Introdugéao

A COVID-19, causada pelo coronavirus 2 da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), tem causado
morbidade e mortalidade macigas em todo o mundo®.
Desde 2019, quando os primeiros casos de coronavirus
foram detectados, até julho de 2024, mais de 775
milhGes de casos confirmados e mais de 7 milhdes de
mortes foram registrados em todo o mundo. Ademais,
aproximadamente 14 bilhGes de doses da vacina contra
a COVID-19 foram administradas(®.

Devido as mudancas fisioldgicas e imunoldgicas que
ocorrem durante a gravidez, as mulheres gravidas se
tornam mais suscetiveis a infecges do trato respiratério,
0 que as coloca em alto risco de graves consequéncias
no caso de contrairem COVID-196),

Estudos relataram que a infecgdo por COVID-19 piora
o curso clinico em mulheres gravidas em comparagdo com
mulheres ndo gravidas da mesma idade®. Os Centros de
Controle e Prevencdo de Doencgas (CDC) dos EUA relatam
que mulheres gravidas tém trés vezes mais chances de
serem admitidas em unidades de terapia intensiva ou de
precisarem de intubagdo e 1,5 vezes mais chances de
morrerem de COVID-19 do que mulheres ndo gravidas®.

Os efeitos adversos da COVID-19 também foram
encontrados em termos da salde e desenvolvimento fetal.
Em uma metanalise, constatou-se que mulheres gravidas
infectadas pelo SARS-CoV-2 tinham maior risco de produzir
natimorto e parto prematuro do que mulheres gravidas nao
infectadas(®-”). Além disso, a infecgdo pelo SARS-CoV-2 pode
desencadear uma tempestade de citocinas, que pode levar
a uma resposta inflamatoria no feto e a danos na placenta
com subsequente restricdo do crescimento fetal, trabalho
de parto prematuro e aborto espontaneo®).

Muitos fatores afetam as atitudes dos individuos
em relagdo a vacinagdo. Estes fatores incluem o tipo
de vacina, a localizacdo geografica, a cultura e o status
socioecondmico. As pessoas também podem ter reservas
guanto a aceitagdo de novas vacinas. A hesitacdo vacinal
pode aumentar durante a gravidez devido a preocupagéo
com seus efeitos sobre o feto®-19),

Uma das abordagens mais eficazes contra a
COVID-19, que provoca a sindrome respiratoria aguda
grave, é a vacinagao(°1), Como nenhuma das vacinas
contra a COVID-19 contém virus vivos ou adjuvantes
que possam prejudicar o feto, inUmeros estudos, o
American College of Obstetricians and Gynecologists®:12-1
e a Society for Maternal-Fetal Medicine recomendam a
vacinacdo a mulheres gravidas e lactantes(516), Embora
o American College of Obstetricians and Gynecologists
recomende a vacina contra a COVID-19 para todas
as gestantes, a decisdo deve ser deixada a cargo da

mulher, depois que os fatores de risco individuais forem
cuidadosamente avaliados®. A literatura enfatiza que as
reagOes relacionadas a vacina em gestantes e lactantes
sdo semelhantes as da populagdo em geral. Além disso, os
resultados da pesquisa relatam que as gestantes vacinadas
tém menos probabilidade de contrair a COVID-19 e que
caso a contraiam, a doenga tem um curso mais brando
nas gestantes e em bebés nascidos de maes vacinadas®?.
As mulheres gravidas geralmente tém menos disposicdo
e maior preocupagdo com a vacinagdo contra doencgas
evitaveis por vacina (por exemplo, influenza e tétano)
do que a populagao em geral®®, Estudos indicam que
mulheres que tém uma atitude negativa em relagdo as
vacinas durante a gravidez também tém hesitacdo em
relagdo a vacina contra a COVID-19®, Esta situagdo
mostra que o desenvolvimento de uma atitude positiva
em relagdo a vacinagdo durante a gravidez pode reduzir
a hesitacdo vacinal contra a COVID-19 e, potencialmente,
a novas vacinas(8-20,

Considerando o aumento da morbidade associada
a COVID-19 na gravidez, é importante determinar o
conhecimento e as atitudes das gestantes em relacéo a
vacinagdo contra a COVID-19 durante a gravidez, a fim
de proteger a gestante e o feto da COVID-19 e reduzir
seus efeitos adversos na gravidez e no feto®?!-22), Por
estes motivos, este estudo foi planejado para avaliar o
conhecimento e as atitudes de gestantes em relacdo a
vacina contra a COVID-19 e os fatores que afetam seu
conhecimento e suas atitudes.

Métodos

Tipo de estudo

Esta pesquisa € um estudo descritivo, transversal e
analitico. Ela se baseia nas diretrizes do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

Local e populagao do estudo

O estudo foi realizado de janeiro a abril de 2022
no norte do Chipre, que é uma ilha de 9.251 km? no
Mediterraneo, onde o turismo é generalizado e ha muitos
alunos matriculados nas 22 universidades. Por estes
motivos, a populacdo de estudantes, tanto académicos
quanto profissionais, é bastante alta. Além disso, o Norte
do Chipre é uma ilha com uma taxa de natalidade muito
baixa e, de acordo com dados oficiais, o numero total
de nascimentos no pais em 2012 foi de 3.614?%, Os
partos de mulheres que tém status de imigrantes para
fins de educacdo e trabalho também estdo incluidos

neste numero.
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Mulheres gravidas com mais de 18 anos de idade
que participaram voluntariamente do estudo foram
incluidas no estudo, independentemente de sua idade
gestacional. Os dados foram coletados online para evitar
o risco de infeccdo devido a pandemia. As pesquisas
foram elaboradas pelos pesquisadores usando o Google
Forms. O link para o Formulario Google criado foi
compartilhado pelo pesquisador nas plataformas de midia
social (WhatsApp, Messenger, Facebook e Instagram). A
primeira pagina do questionario online incluia informagéo
sobre a finalidade e o contelido do estudo e o formulario
de consentimento informado para participag@o no
estudo. O formulario foi criado de forma que aqueles que
concordassem em participar continuassem s responder
ao questionario.

Selecdo da amostra

O nUumero de gestantes a serem incluidas na
amostra foi determinado pelo método de anadlise de
poder. As estatisticas da taxa de natalidade do pais
foram usadas como referéncia para a analise do poder
estatistico®®. O nimero de gestantes necessarias para o
estudo foi de 365 com a=0,05, 1-=0,80 e taxa de erro
de 0,20. Das mulheres convidadas para o estudo, 407
aceitaram participar e constituiram o grupo de amostra
do estudo. Apds a conclusédo do estudo, foi realizada uma
analise de poder post-hoc para determinar a adequagao
do tamanho da amostra. De acordo com a anadlise post-
hoc, foi determinado que a amostra total era suficiente
com um tamanho de efeito de 0,92, poder de 99% e
margem de erro de 0,05%.

Critérios de inclusao

Mulheres gravidas com idade igual ou superior a
18 anos, sem barreiras de comunicagdo (que ndo falam
turco, problemas de saide mental etc.), alfabetizadas
e com alfabetizagdo digital basica foram incluidas
no estudo.

Critérios de exclusao

Mulheres gravidas com quaisquer fatores de
risco durante a gravidez (por exemplo, pré-eclampsia,
retardo de crescimento intrauterino, ruptura prematura
de membranas, diabetes gestacional etc.) e mulheres
gravidas com quaisquer problemas diagnosticados
relacionados a saude do feto (por exemplo,
anomalia fetal e retardo de crescimento intrauterino)
foram excluidas.

br/rlae

Ferramentas de coleta de dados

Os primeiros 14 itens do formulario com 27 perguntas
preparado pelo pesquisador apds a revisdo da literatura
foram classificados para determinar as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes?%24), Treze perguntas
incluiram o status de vacinagdo das participantes, suas
opinides sobre a vacinagdo contra a COVID-19 durante a
gravidez e as fontes de informagdo sobre a vacina(t7:24-2%),

Escala de Conhecimento e Atitude em relagéo a Vacina
contra a COVID-19

A escala, desenvolvida em 2021 para avaliar o
conhecimento e a atitude dos individuos em relagdo a vacina
contra a COVID-19, é do tipo Likert de cinco pontos e consiste
em 16 perguntas®®)., A escala ndo tem ponto de corte. A alta
pontuacdo média obtida em cada subescala indica que as
percepgOes em relacdo a gravidade, ao obstaculo e ao beneficio
da subescala sdo altas. A escala consiste em um total de trés
subescalas: “Percepgdo da gravidade da doenca COVID-19”
(5 itens), “Percepcdo dos obstaculos da vacina” (7 itens) e
“Percepcdo do beneficio da vacina” (4 itens). Na pontuacdo
da escala, cada subescala é pontuada por si sé. Enquanto
as pontuagles altas nas subescalas de gravidade e beneficio
indicam uma atitude positiva em relagdo a COVID-19, uma
pontuacdo alta na subescala de barreira indica uma atitude
negativa em relagdo a COVID-19. O coeficiente alfa de Cronbach
da escala usada em nosso estudo foi calculado em 0,83.

Analise dos dados

No estudo, as caracteristicas sociodemogréficas e
o status de vacinacao das gestantes e sua distribuicdo de
acordo com algumas caracteristicas relacionadas a COVID-19
foram determinados pela analise de frequéncia. As estatisticas
descritivas referentes aos escores da Escala de Conhecimento e
Atitude em relagdo a Vacina contra a COVID-19 das gestantes
foram fornecidas e a conformidade com a distribuicdo normal
foi examinada com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Testes
de hipoteses ndo paramétricos, como os testes U de Mann-
Whitney e H de Kruskal-Wallis, foram usados no estudo porque
os escores da Escala de Conhecimento e Atitude em relacao
a vacina contra a COVID-19 das gestantes ndo apresentaram
uma distribuicdo normal.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Revisdo
Institucional da Universidade (n° 2021/98-1444). Antes
de iniciar a pesquisa, obteve-se o consentimento de todos
os participantes e a confidencialidade das informagoes
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pessoais foi assegurada. O estudo foi conduzido de acordo
com os principios éticos da Declaracdo de Helsinki.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas do estudo realizado com a
participacdo de 407 gestantes. A média de idade das
gestantes participantes do estudo foi de 27,61+4,73
anos. Foi determinado que 27,27% das participantes
estavam no primeiro trimestre, 40,05% no segundo
trimestre e 32,68% no terceiro trimestre. Uma fragao
de 62,41% estava em sua primeira gravidez, 28,99%
estavam em sua segunda gravidez e 28,26% ja tinham
um filho.

Determinou-se que 13,51% das gestantes
tinham ensino secundario completo, 18,43% tinham
ensino médio completo e 52,83% tinham ensino

superior completo. Cerca de dois tergos, 75,43%,
tinham uma renda equivalente as despesas, 71,74%
estavam empregadas e 92,38% tinham uma
familia nuclear.

No presente estudo, verificou-se que, embora os
escores das subescalas de gravidade (p = 0,001) e
beneficio (p = 0,001) das gestantes que concluiram o
ensino fundamental tenham sido menores (p = 0,001),
os escores da subescala de barreira foram maiores
(p = 0,001). Além disso, as gestantes com nivel de
escolaridade mais alto tinham opiniGes mais positivas
sobre a vacina contra a COVID-19 durante a gravidez
(p < 0,05). As pontuacdes da subescala de gravidade
(p = 0,001) e beneficio (p = 0.001) foram significativamente
mais altas, e as pontuacgOes da subescala de barreira
(p = 0,001) foram mais baixas em gestantes no
primeiro trimestre em comparagdao com as do segundo
e terceiro trimestres.

Tabela 1 - Distribuigdo das gestantes de acordo com suas caracteristicas sociodemogréficas e obstétricas (n = 407).

Nicdsia, Chipre, 2022

Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas n* %t

Faixa etaria (média 27,61+4,73 anos)
24 anos ou menos
25-28 anos

29 anos ou mais
Formacao educacional
Ensino fundamental
Ensino secundario
Ensino médio
Graduacgéo
Pés-graduagdo

Nivel de renda

Renda menor que a despesa
Renda igual a despesa
Renda maior que a despesa
Empregado

Sim

Nao

Tipo de emprego
Tempo integral

Tempo parcial

Tipo de familia

Familia nuclear

Familia estendida
Tempo de casamento
0-3 anos

4-10 anos

11 anos ou mais

Idade gestacional

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

Gravidez

Primeira

Segunda

Terceira ou mais
Numero de filhos vivos
Nenhum

Um

Dois ou mais

85 20,88
172 42,26
150 36,86
27 6,63
55 13,51
75 18,43
215 52,83
35 8,60
68 16,71
307 75,43
32 7,86
292 71,74
115 28,26
229 56,27
178 43,73
376 92,38
31 7,62
216 53,07
136 33,42
55 13,51
M 27,27
163 40,05
133 32,68
254 62,41
118 28,99
35 8,60
257 63,14
115 28,26
35 8,60

“n = Numero de casos; "% = Percentagem
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Foi determinado que 89,43% das gestantes incluidas
no estudo ndo foram vacinadas contra o tétano e 100%
nao foram vacinadas contra a influenza (gripe). Mais da
metade, 51,84%, tomou a vacina contra a COVID-19
antes da gravidez, 36,12% tiveram opinides positivas
sobre a vacinagao contra a COVID-19 durante a gravidez,
enquanto 63,88% tiveram opinides negativas. Uma
fragdo de 61,90% das gestantes que tinham opinido
positiva acreditava que a vacina protege contra o
virus da COVID-19 durante a gravidez e 75% das que

tinham uma opinido negativa, acreditavam que a vacina
prejudicaria o feto. Foi observado que 83,29% das
gestantes receberam informagdo sobre a vacina contra
a COVID-19 durante a gravidez e 60,69% afirmaram
ter conhecimento suficiente sobre a vacina contra a
COVID-19. A maioria, 86,73% das gestantes, declarou
que obteve informacado sobre a vacina contra a COVID-19
com um meédico, 45,45% nas midias sociais, 55,04%
com especialistas pela TV ou Internet e 28,99% com
enfermeiros (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes de acordo com seu status de vacinagdo e algumas caracteristicas relacionadas

a COVID-19 (n = 407). Nicésia, Chipre, 2022

Status de vacinagao e caracteristicas relacionadas a COVID-19 n* %'
Eisrrt]a vacinada contra o tétano 43 10,57
Nao 364 89,43
Esta vacinada contra a influenza
Néo 407 100,00
Presta atengao a higiene das maos
Sim 407 100,00
Presta atengao ao distanciamento social
Sim 407 100,00
Presta atengao ao uso de mascara facial
Sim 407 100,00
Contraiu COVID-19
Sim 78 19,16
Néo 329 80,84
Contraiu COVID-19 durante a gravidez
Sim 52 12,78
Néo 355 87,22
Status pessoal referente a vacina contra a COVID-19
Recebi a vacina contra a COVID-19 antes da gravidez 211 51,84
Recebi a vacina contra a COVID-19 antes e durante a gravidez 32 7,86
Ainda néo fui vacinada. Pretendo ser vacinada durante a gravidez 41 10,07
Pretendo ser vacinada apds a gravidez 32 7,86
Pretendo ser vacinado ap6s o periodo de amamentagéo 40 9,83
Nao pretendo receber a vacina contra a COVID-19 51 12,53
Opiniao sobre receber a vacina contra a COVID-19 durante a gravidez
Negativa 260 63,88
Positiva 147 36.12
Motivo para opinido positiva (n=147)
Acredito que a vacina me protegera contra a COVID-19 durante a gravidez 91 61,90
Acredito que a vacina protegera meu bebé da COVID-19 durante a gravidez 56 38,10
Motivo para opinido negativa (n=260)
Acredito que a vacina prejudicaria meu bebé 195 75,00
Acredito que a vacina representa um risco para a vida do meu bebé 123 47,31
Acredito que a vacina representa um risco para o desenvolvimento mental do meu bebé 107 41,15
Obteve informacgao sobre a vacina contra a COVID-19 durante a gravidez
Sim 339 83,29
Néo 68 16,71
Vocé tinha conhecimento suficiente sobre a vacina contra a COVID-19
Sim 247 60,69
Néo 160 39,31
Quais fontes de informagéo sobre a COVID-19 vocé consultava
Médico 353 86,73
Redes sociais 185 45,45
Especialistas por meio de TV/Internet 224 55,04
Enfermeiros 118 28,99
Familiares e amigos 63 15,48

*n = Numero de respondentes; ‘% = Percentagem
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As pontuagdes médias das subescalas de gravidade
e beneficio das mulheres que foram vacinadas antes da
gravidez, que foram vacinadas antes e durante a gravidez,
das que ainda nao foram vacinadas e das que planejam
ser vacinadas durante a gravidez, foram significativamente
mais altas, e as pontuagées médias das subescalas de
barreira foram significativamente mais altas (p = 0,001).
As pontuagbes médias da subescala de gravidade e beneficio
das que tinham uma opinido positiva sobre receber a vacina
contra a COVID-19 durante a gravidez foram maiores do que

as das que tinham uma opinido negativa (p = 0,001). Foi
determinado que aquelas que receberam informacgdo sobre
a vacina contra a COVID-19 durante a gravidez tiveram
escores médios mais altos na subescala de gravidade (p
= 0,018). Verificou-se que aquelas que foram instruidas
sobre a vacina contra a COVID-19 durante a gravidez e
acreditavam que tinham informagdo suficiente apresentavam
pontuacdes médias mais altas nas subescalas de gravidade e
proficiéncia e pontuacdes médias mais baixas nas subescalas
de barreira (p < 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagdo das pontuagdes médias das subescalas de gravidade, barreira e beneficio da escala de

conhecimento e atitude em relagdo a vacina contra a COVID-19 de acordo com o status de vacinagdo e algumas
caracteristicas relacionadas a COVID-19 (n = 407). Nicésia, Chipre, 2022

Status de vacinagao e Gravidade Barreira Beneficio
caracteristicas relacionadas a
COVID-19 x* DP? pt x* DPt p* x* DP* p*
Contraiu a infecgao pela
COVID-19
Sim 16,00 4,20 22,36 3,84 0,886 12,44 383 0,019
0,062
Néo 18,01 4,66 22,92 5,53 11,93 3,83
Contraiu a infecgao pela
COVID-19 durante a gestagao
Sim 15,00 4,85 23,54 4,24 0,029 11,15 4,13 0,224
0,003
Néo 18,01 4,48 22,71 5,38 12,16 3,77
Status pessoal com relagdo a
vacina contra a COVID-19
Ja foi vacinada antes da gravidez 18,97 3,95 0,001 22,42 4,43 0,001 13,00 3,21 0,001
Planeja ser vacinada antes e 2025 2,95 18,88 5,41 1588 246
durante a gravidez
Planejando ser vacinada durante
a gravidez, ja que ainda néo foi 19,83 4,54 19,15 2,02 13,61 1,51
vacinada
Planejando ser Yacmada apods a 17,50 1,07 22,00 3.93 12,50 1,07
gravidez
Planejando ser vacinada apos o 1350 4,56 23,00 5,06 9,50 3,54
periodo de amamentagao
Nunca pensou em tomar a vacina
contra a COVID-19 1.6 247 30,25 345 6,00 0,00
Opinido sobre receber a vacina
contra a COVID-19 durante a
gravidez
Negativa 16,15 4,47 24,32 5,62 0,001 10,77 4,10 0,001
0,001
Positiva 20,22 3,70 20,16 3,07 14,26 1,74
Obteve informacgao sobre a vacina
contra a COVID-19 durante a
gravidez
Sim 17,87 4,93 22,65 4,94 0,500 12,14 3,81 0,443
0,018
Nao 16,38 2,36 23,62 6,59 11,50 3,92
Considera que tem informacgao
suficiente sobre a vacina contra a
COVID-19
Sim 18,36 4,77 22,17 5,30 0,031 12,30 4,05 0,031
0,001
Nao 16,48 4,18 23,81 5,03 11,61 3,42

“x- = Média; 'DP = Desvio-Padrdo; *p < 0,05, estimado por meio do teste Wald
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Discussao

Os resultados deste estudo revelam que, embora as
mulheres tenham atitudes positivas em relagéo as vacinas
guando ndo estdo gravidas, este ndo é o caso durante a
gravidez. O fato de a taxa de vacinacao de rotina contra
o tétano durante a gravidez ser tdo baixa sugere que a
questdo da vacinagdo durante a gravidez pode ter sido
negligenciada. Diferentes estudos também relataram
que a vacina contra a gripe sazonal ndo é comum entre
as gestantes e, na maioria das vezes, ndo é aceita por
elas?7-39), Além disso, verificou-se que 63,88% das
gestantes tinham uma opinido negativa sobre a vacinagao
contra a COVID-19 durante a gravidez, sendo que 75%
destas gestantes acreditavam que a vacina poderia
prejudicar o feto e 47,31% achavam que a vacina poderia
impor um risco a vida do bebé. Estudos constataram
que as gestantes consideram que as vacinas poderiam
prejudicar a si mesmas ou ao feto, causar infertilidade
e que o risco de contrair a COVID-19 era baixo durante
a gravidez:3Y, Particularmente, as percepgdes sobre os
efeitos da vacina no feto podem afetar negativamente
a atitude das gestantes em relacdo a vacina. Em um
estudo, ao contrario do nosso, a taxa de vacinagdo
durante a gravidez foi alta, e concluiu-se que, apesar das
reservas sobre a vacina contra a COVID-19, uma atitude
determinada e positiva em relagdo as vacinas em geral
aumentou a aceitacdo da vacina contra a COVID-1909,

As pontuacgles das subescalas de gravidade e
beneficio de mulheres gravidas no primeiro trimestre foram
consideradas maiores. Na literatura, foi demonstrado que
resultados diferentes foram obtidos quando a aceitacdo
da vacina é avaliada de acordo com a idade gestacional.
Um estudo na Turquia descobriu que a aceitacao da vacina
foi maior no primeiro trimestre®®. Um estudo conduzido
na China indicou que mulheres gravidas no segundo e
terceiro trimestres estavam mais dispostas a receber a
vacina COVID-19 do que aquelas no primeiro trimestre(2,

Observou-se que as gestantes com alto nivel
de escolaridade tinham uma perspectiva positiva da
vacina contra a COVID-19, os escores da subescala
de gravidade e beneficio da vacina contra a COVID-19
eram mais altos e os escores da subescala de barreira
eram baixos. Os estudos realizados tanto com gestantes
quanto com a populagao em geral mostraram que o alto
nivel de escolaridade afeta positivamente a aceitagdo
da vacina®5:30.33), Além disso, os escores da subescala
de gravidade e beneficio das gestantes que afirmaram
ter informacgao suficiente sobre a COVID-19 foram mais
altos, e os escores da subescala de barreira foram mais
baixos. Isso mostra que a educacdao das gestantes
sobre a COVID-19 afetou positivamente a abordagem
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da vacinacao. Diferentes estudos apoiam o resultado
do presente estudo®%253%, Os resultados da literatura
também mostram que as gestantes devem ter informagdo
adequada sobre a eficacia e a seguranca da vacina contra
a COVID-19(5-36),

Constatou-se que as gestantes atribuiam grande
importéncia a atencgdo a higiene das maos, ao uso de
mascaras faciais e ao distanciamento social, a partir de
medidas preventivas que ndo a vacinacdo. Da mesma
forma, um estudo constatou que as gestantes prestavam
atengdo ao uso de mascaras, a lavagem das maos e
ao distanciamento social em uma alta taxa®®. Estes
resultados mostraram que as gestantes prestam atencao
aos métodos para prevenir a COVID-19.

Enquanto 39,31% das gestantes afirmaram nao
ter conhecimento suficiente sobre a vacina contra
a COVID-19, declararam ter obtido informacao
principalmente de médicos (86,73%), seguidos por
especialistas por meio da TV e da Internet (55,04%). Em
um estudo, a principal fonte de informacgdo foi a midia®4.
Especialmente durante os periodos de lockdown, a
Internet foi amplamente usada como fonte de informacao
da midia. No entanto, estas fontes também podem
levar a desinformagdo. Como a desinformacdo continua
a se espalhar, as recomendacbes dos profissionais de
saude como uma fonte confidvel de informagao para
mulheres gravidas sdo cruciais®”. Um estudo controlado
e randomizado que avaliou as atitudes das gestantes em
relagdo a vacinagdo por meio do envio de mensagens de
texto sobre a vacina contra a COVID-19 demonstrou ter
um efeito positivo sobre as atitudes das gestantes em
relacdo a vacinacdao por meio do envio de mensagens
informativas por profissionais de saude®®. A taxa de
gestantes que declararam ter recebido informacao
sobre a vacina contra a COVID-19 de enfermeiras é
de aproximadamente 30%. A taxa de gestantes que
declararam ter recebido informacgdo sobre a vacina contra
a COVID-19 de enfermeiras é de aproximadamente 30%.
Os enfermeiros trabalham em instituigdes de saude onde
sdo prestados servicos de salde preventiva e, além
disso, tém funcdes de educagdo em saude. Portanto, a
proporgdo de gestantes que receberam informacdo sobre
a vacina contra a COVID-19 de enfermeiras é instigante.

Este estudo é importante para mostrar que as
atitudes negativas em relagdo as vacinas durante a
gravidez podem ser uma abordagem semelhante em
termos de aceitagdo de novas vacinas. Estudos de
educacdo e conscientizagao sobre a aceitagao e as atitudes
em relagdo as vacinas devem ser conduzidos durante a
gravidez, especialmente fora dos periodos epidémicos, e
a continuidade destes estudos deve ser assegurada. Além
disso, nosso estudo revela que os enfermeiros devem usar
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seu papel de educadores para alcangar mais mulheres com
informacgdo sobre vacinas durante a gravidez.

O idioma do estudo ¢é o turco, portanto, os resultados
do estudo ndo podem ser generalizados para toda a ilha.
Como este estudo foi realizado online e a pesquisa foi
compartilhada por meio de redes sociais, apenas mulheres
gravidas com conexdo a Internet e que usam midias
sociais foram incluidas neste estudo. Outra limitagdo é
gue a resposta as perguntas depende da subjetividade
dos individuos, pois os dados foram coletados online.

Conclusao

No presente estudo, foi determinado que as gestantes
tinham uma atitude negativa em relagdo a vacinacdo durante
a gravidez e esta atitude negativa persistiu em relagéo as
vacinas contra a COVID-19. O motivo mais proeminente
para a atitude negativa em relagdo as vacinas contra a
COVID-19 foi a preocupacao de que elas possam afetar
negativamente a gravidez e prejudicar o feto. Quanto maior
o nivel de escolaridade das gestantes, mais atitudes positivas
elas tiveram em relacdo a vacinagdo contra a COVID-19
durante a gravidez. Além disso, a obtengdo de informacgdo
suficiente sobre a vacina contra a COVID-19 afetou as
atitudes das gestantes em relacdo a vacinagdo. De acordo
com estes resultados, é importante oferecer treinamento
as gestantes para protegé-las no grupo desfavorecido e
garantir a sustentabilidade das vacinas contra a COVID-19.
O fornecimento de informacgdo sobre a vacina contra a
COVID-19 e seus efeitos, por si s6, ndo sera suficiente para
evitar novos surtos. Descobriu-se que a grande maioria das
pessoas que tém uma atitude negativa em relagdo a vacina
contra a COVID-19 e acredita que a vacina prejudicara sua
gravidez. Além disso, o fato de que outras vacinas tém
taxas muito baixas durante a gravidez revela que elas tém
uma atitude negativa contra a vacinacao em geral durante
a gravidez. Portanto, a informac&o sobre a importancia
da vacinagdo durante a gravidez para proteger a saude
do feto e da mde ndo devem ser ignoradas. Recomenda-
se também a realizagdo de estudos qualitativos, incluindo
entrevistas aprofundadas, para determinar as preocupacoes
das mulheres sobre a vacinagdo.
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