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RESUMO 

 
A presente dissertação objetiva investigar               e compreender a hesitação vacinal de 
gestantes e puérperas à vacinação contra a COVID-19.Trata-se de uma pesquisa 
descritiva exploratória e interdisciplinar com emprego de abordagem quantiqualitativa 
com coleta de dados simultânea, desenvolvida na cidade de Petrolina -PE. Os dados 
foram coletados no período de janeiro a junho de 2023, tendo como cenário de coleta 
dezesseis unidades de atenção primária à saúde. Os dados numéricos foram 
coletados a partir de um questionário estruturado baseado em modelo validado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) por meio do Strategic Advisory Group of 
Experts on Immunization – SAGE, as informações comportamentais pela aplicação 
de entrevista individual guiada por roteiro semiestruturado. Participaram do estudo, 
235 mulheres (224 gestantes e 11 puérperas) respondentes a modalidade estruturada 
e destas, 24 (23 gestantes e uma puérpera) participaram da modalidade 
semiestruturada. Os dados quantitativos foram analisados por meio de programas 
estatísticos, Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), versão 20.0 
para Windows® e RStudio (R Core Team, 2022), sendo utilizado o teste de qui-
quadrado/exato de Fisher, além de modelagem por equações estruturais. Os achados 
qualitativos foram sistematizados pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), 
após integração, os resultados foram interpretados sob a ótica da Sociologia 
Compreensiva e do Cotidiano de Michel Maffesoli. Os resultados apontaram para 
43,4% de hesitação vacinal na amostra desse estudo, sendo a variável religião 
significativamente estatística (p = 0,002) para a hesitação vacinal, as demais variáveis 
não foram signifcativas. A confiança (p = 0,054), complacência (p = 0,024) e 
conveniência (p = 0,507) não se associaram à variável situação vacinal, no entanto, 
as participantes totalmente vacinadas, possuiam maior pontuação média de 
conveniência (p = 0,024). Foram construídos sete discursos coletivos compostos pelo 
imaginário das mulheres acerca da vacinação COVID-19 e do risco de contrair a 
doença. A hesitação neste estudo foi desde a aceitação com ressalvas até pela recusa 
total da vacina, perpassando por desconfiança no processo de produção das vacinas, 
medo das reações adversas, influência de fatores como a religião, medo de agulha e 
opiniões negativas de profissionais de saúde acerca da vacinação COVID-19 em 
gestantes até o medo de a vacina causar algum malefício ao feto intraútero, revelando 
uma centralidade subterrânea e até uma teatralização em meio ao trágico das 
incertezas de gestar inserida em contexto de uma pandemia. A partir disso foram 
elaborados três manuscritos que serão submetidos a periódicos. A proposta tem 
relevância social, considerando que seus resultados subsidiarão discussões sobre a 
motivação de gestantes e puérperas à recusa ou adiamento da vacinação contra a 
COVID-19, contribuindo para o planejamento e delineamento de estratégias de 
intervenções de caráter interdisciplinar na promoção à saúde, prevenção da doença 
e aumento da cobertura vacinal nesse grupo populacional. 
 
Descritores: Vacinação;  Pandemias; COVID-19; Gestantes; Recusa de vacinação; 
Atividades cotidianas; Interdisciplinaridade. 
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ABSTRACT 
 

This dissertation aims to investigate and understand the vaccine hesitancy of pregnant 
and postpartum women to vaccination against COVID-19. This is a descriptive, 
exploratory and interdisciplinary research with the use of a quantitative-qualitative 
approach with simultaneous data collection, developed in the city of Petrolina-PE. The 
data were collected from January to June 2023, with sixteen primary health care units 
as the collection scenario. Numerical data were collected from a structured 
questionnaire based on a model validated by the World Health Organization (WHO) 
through the Strategic Advisory Group of Experts on Immunization – SAGE, behavioral 
information by the application of individual interviews guided by a semi-structured 
script. The study included 235 women (224 pregnant women and 11 postpartum 
women) who responded to the structured modality, and of these, 24 (23 pregnant 
women and one postpartum woman) participated in the semi-structured modality. 
Quantitative data were analyzed using statistical programs, Statistical Package for 
Social Science for Windows (SPSS), version 20.0 for Windows®, and RStudio (R Core 
Team, 2022), using Fisher's chi-square/exact test, in addition to structural equation 
modeling. The qualitative findings were systematized by the Collective Subject 
Discourse (CSD) method, after integration, the results were interpreted from the 
perspective of Michel Maffesoli's Comprehensive and Daily Sociology. The results 
pointed to 43.4% of vaccine hesitancy in the sample of this study, with the variable 
religion being significantly statistical (p = 0.002) for vaccine hesitancy, the other 
variables were not significant. Confidence (p = 0.054), compliance (p = 0.024) and 
convenience (p = 0.507) were not associated with the variable vaccination status, 
however, fully vaccinated participants had a higher mean convenience score (p = 
0.024). Seven collective discourses were constructed composed of the women's 
imagination about COVID-19 vaccination and the risk of contracting the disease. The 
hesitancy in this study ranged from acceptance with reservations to total refusal of the 
vaccine, including distrust in the vaccine production process, fear of adverse reactions, 
influence of factors such as religion, fear of needles, and negative opinions of health 
professionals about COVID-19 vaccination in pregnant women to fear that the vaccine 
would cause some harm to the intrauterine fetus,  revealing an underground centrality 
and even a theatricalization in the midst of the tragic uncertainties of gestation inserted 
in the context of a pandemic. From this, three manuscripts were prepared that will be 
submitted to journals. The proposal has social relevance, considering that its results 
will support discussions on the motivation of pregnant and postpartum women to refuse 
or postpone vaccination against COVID-19, contributing to the planning and design of 
strategies for interdisciplinary interventions in health promotion, disease prevention, 
and increased vaccination coverage in this population group. 
 
Keywords: Vaccination; Pandemics; COVID-19; Pregnant Women; Vaccine Refusal; 
Daily Activities; Interdisciplinarity. 
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CAPÍTULO I 
 
1 APRESENTAÇÃO 
 

A presente dissertação é vinculada ao Programa de Pós Graduação em 

Ciências da Saúde e Biológicas sob orientação da Profª Drª Margaret Olinda de Souza 

Carvalho e Lira. Foi aprovada pelo comitê de ética em 22/09/2022 sob parecer nº 

61375422.5.0000.8267/Faculdade de Integração do Sertão (FIS) e sob Carta de 

Anuência expedida pela Secretaria Municipal de Saúde de Petrolina.  

No seu desenvolvimento foram obedecidos os aspectos éticos e legais 

dispostos nas Resoluções nº. 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde, que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos. 

O interesse pelo aprofundamento da temática foi motivado durante o trabalho 

na Atenção Primária à Saúde,“linha de frente” no combate à pandemia de COVID-19 

e em campanhas de vacinação, em  que constatei situações de  hesitação ou recusa 

vacinal por mulheres gestantes.  

Durante a graduação, estive inserida em pesquisas de iniciação científica no 

campo da saúde da mulher e ao iniciar a vida profissional já imersa no contexto de 

uma pandemia, ousei me aventurar no mundo que é estudar sobre vacinas e buscar 

entender o impacto da hesitação na saúde materna. Diante dessa inquietação, 

busquei a professora Margaret – que desde a graduação se tornou referência de 

professora e enfermeira para mim, relatando que pretendia estudar essa problemática 

e que gostaria de tê-la como orientadora. 

Me submeti e fui aprovada na seleção do mestrado do Programa de Pós 

Graduação em Ciências da Saúde e Biológicas e junto com minha orientadora, 

consegui unir saúde da mulher e vacinas contra a COVID-19, questão de pesquisa 

apresentada neste trabalho.  

A presente dissertação está alicerçada de forma organizativa em cinco 

capítulos. O primeiro capítulo trata sobre a introdução ao tema, trazendo o objeto de 

estudo, além da justificativa para a construção do trabalho e os objetivos geral e 

específicos que nortearam a pesquisa. O segundo capítulo traz a revisão de literatura, 

esta aborda a problemática da COVID-19 desde o início, até questões de fisiopatologia 

da doença na gestação e culminando com o risco que a hesitação vacinal representa 

para o público obstétrico, além das contribuições epistemo-metodológicas da 
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Sociologia Compreensiva e do Quotidiano por Michel Maffesoli para compreensão do 

cotidiano e do imaginário das mulheres hesitantes, sendo utilizada como 

fundamentação teórica neste trabalho.  

O capítulo três apresenta o delineamento metodológico da pesquisa, além dos 

aspectos éticos, riscos aos quais as participantes foram expostas ao participarem e 

as formas utilizadas para minimizar/mitigar os riscos. 

Os resultados estão apresentados no quarto capítulo, sendo uma pesquisa de 

método misto. Os resultados quantitativos foram tabulados em planilha do Microsoft 

Excel® e analisados nos programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS®), versão 20.0 para Windows® por meio de estatística descritiva e inferencial 

e no RStudio (R Core Team, 2022), pacote lavaan utilizando o método de extração 

Robust Diagonally Weighted Least Squares. Os dados qualitativos foram 

sistematizados pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo. Após integração dos 

resultados quantitativos e qualitativos, procedeu-se a interpretação dos dados à luz 

da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli. 

A partir disso, foi possível a construção de três manuscritos que serão 

submetidos a periódicos de Qualis A. No quinto capítulo, apresento as minhas 

considerações e contribuições da pesquisa para o conhecimento sobre a hesitação 

vacinal.  
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2  INTRODUÇÃO 

 
A hesitação vacinal (HV) às vacinas covid-19 na população obstétrica figura 

como um importante problema em saúde pública devido a sua elevada vulnerabilidade 

ao Sars-Cov-2. Em 2020, no estopim da pandemia as gestantes apresentaram taxa 

de letalidade em 7,7% e o Brasil tomou liderança mundial em mortes maternas 

decorrentes da infecção por Covid-19, assim, foram incluídas em “grupo de risco” visto 

à evolução agravada e óbitos aumentados em caso de infecção por COVID-19 

(BRASIL, 2021; CANEDO et al, 2024; SCHELER et al, 2022). 

Nesse cenário, a imunização constitui uma das melhores estratégias para 

reduzir desfechos maternos adversos em caso de infecção, no entanto, a prevalência 

de recusa vacinal ainda é alarmante. Estudos indicam prevalência de 13,9% de recusa 

vacinal para a vacinação contra a COVID-19, enquanto outro estudo trouxe que em 

sua amostra, 10,5% hesitaram, e dentre estes, 2,5% recusavam totalmente a vacina 

(LAZARUS et al, 2023; MOORE et al, 2021; TROIANO, NARDI, 2021).  

Constata-se que a hesitação vacinal  contra a COVID-19, mantem relação com 

fatores como baixa escolaridade, crença de que vacinas podem provocar eventos 

adversos graves pós vacinação, como também desencadear a própria doença para a 

qual se propõe proteger. Além de desconfiança acerca do processo de 

desenvolvimento das vacinas e fatores sociodemográficos como etnia, status 

econômico e religião são indicados como influenciadores para elevada HV na 

população brasileira (SOLÍS ARCE et al, 2021; WEITZER et al, 2022). 

 Pesquisa que avaliou a eficácia e a segurança das vacinas Pfizer-Biotech e 

Astrazeneca em gestantes, constatou que enquanto a decisão de se vacinar esteve 

em conflito com o medo de eventos adversos, gestantes se mantiveram desconfiadas 

(Gray et al., 2021b; Hare; Womersley, 2021).  

Neste sentido, é importante ressaltar que a hesitação vacinal está entre as dez 

principais ameaças à saúde global, sendo definida pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) como um amplo espectro de posturas, compreendendo desde o receio                                   

até a total recusa em vacinar-se apesar da disponibilidade dos imunobiológicos no 

Sistema Único de Saúde (WHO, 2019). 

Dessa maneira, em um contexto geral de vacinação, para analisar 

determinantes de hesitação vacinal, o Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas                                                             
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em Imunização da Organização Mundial de Saúde (Strategic Advisory Group of 

Experts on Immunization-SAGE), para facilitar o entendimento da temática formulou 

o modelo “3C’s”, correspondente  a três  determinantes: confiança, complacência e 

conveniência. De forma a complementar a escala, estudiosos tem defendido a 

inclusão de dois novos itens que impactam na disposição em se vacinar, passando a 

ser uma escala “5C’s”, sendo acrescidos o “cálculo” (envolvimento na procura de 

informação) e a “responsabilidade coletiva” (disposição para proteger terceiros) 

(Betsch et al, 2018). 

 O determinante confiança está relacionado a vivências anteriores de eventos 

adversos, à confiabilidade na segurança e eficácia e no sistema de saúde que fornece 

as vacinas ou nas motivações dos gestores e formuladores de políticas para 

recomendá-las (WHO, 2014).  

A complacência se dá pelo próprio sucesso dos programas de imunização, o 

que contribui para que a população anule a sua perceção sobre o risco de adquirir 

doenças imunopreveníveis que não são mais comuns, e por isso, a vacinação não 

seja necessária. Quanto à  conveniência considera a disponibilidade, acessibilidade 

que abrange os aspectos sócio-organizacional e geográfico e o apelo dos serviços de 

imunização, incluindo tempo, lugar, idioma e contextos culturais (WHO, 2014).  

O interesse pela temática deu-se devido aproximação profissional em que 

constatei situações de hesitação e recusa vacinal por parte do público obstétrico 

durante  pandemia. Diante disso, emergiram as seguintes inquietações: por que 

gestantes recusam ou adiam a decisão de se vacinar contra a COVID-19? Quais os 

motivos para que resistam à vacinação contra                                         a COVID-19? O que elas pensam sobre 

isso e como demonstram? 

Para melhor compreender esse fenômeno, encontrei aporte teórico e  

epistemometodológico na Sociologia Compreensiva e do Quotidiano do sociológico 

Michel Maffesoli. Para apreensão do dado social, Maffesosli faz uso de noções, 

levando em consideração o “senso comum” da experiência vivenciada. Assim,  

considerei a teoria maffesoliana adequada para tratar os dados qualitativos da 

pesquisa. 

A relevância da presente pesquisa se dá quando se propõe a subsidiar 

discussões sobre a motivação de gestantes e puérperas à recusa ou adiamento da 

vacinação contra a COVID-19. Os resultados contribuem  para o planejamento e 

delineamento de estratégias de intervenções de caráter interdisciplinar na promoção 



17  

à saúde e prevenção dessa ingecçao, nesse grupo populacional. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 
O objetivo geral da presente pesquisa foi: Investigar e  compreender a                                                      

hesitação vacinal de gestantes e puérperas à vacinação contra a COVID-19. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Avaliar ocorrência de hesitação vacinal de gestantes e puérperas à vacinação 

contra a COVID-19;  

• Identificar fatores que influenciam a hesitação vacinal de gestantes e puérperas 

à vacinação contra a COVID 19;  

• Descrever entendimentos de gestantes e puérperas sobre riscos da COVID-19; 

• Descrever motivos e  comportamentos relacionados à hesitação de gestantes 

e puérperas à vacinação contra a COVID 19. 
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CAPÍTULO II 

4  REVISÃO DA LITERATURA 

4.1 SURGIMENTO E PROGRESSÃO DO SARS-COV-2 

 
O ano de 2020 tornou-se destaque internacional em virtude do surto 

ocasionado pela cepa de um vírus ainda desconhecido pela ciência identificada 

primariamente em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan na China causando um 

quadro de pneumonia e que se disseminou de forma exponencial para os demais 

continentes (WHO, 2021). Tais microrganismos representam um dos agentes 

infecciosos mais preocupantes pela maneira pela qual parasitam e interferem 

substancialmente no funcionamento normal das células (National Institutes of Health; 

Study, 2007).  

Tratava-se do SARS-CoV-2 (severe accute respiratory syndrome coronavirus 

2), um novo tipo de coronavírus (CoVs) emergente não identificado anteriormente 

em humanos e a doença por ele causada foi nomeada de Covid-19 (Coronavirus 

disease 19) (WHO, 2021). Este vírus outrora já tinha alguns membros de sua família 

isolados e descritos a princípio em 1937 e em 1965 como causadores de infecção                                           

em humanos (Chang; Yan; Wang, 2020). 

Os Coronavírus humanos (CoVsH), há muito tempo circulam na população 

e eles causam infecções sazonais, em muitos casos com  quadro leve do trato 

respiratório (Ventura; Aith; Rached, 2021).  

Considerando a situação de emergência em saúde pública de interesse 

internacional que a COVID-19 tornou-se devido sua morbimortalidade em alta escala 

em todo o mundo culminando no aumento significativo de internações hospitalares, 

em 30 de janeiro de 2020 a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a 

COVID-19 como uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional e 

em 11 de março de 2020 declarou estado de Pandemia em função do aparecimento 

desse novo agente infeccioso (WHO, 2021). Neste cenário inicial, mais de 110 mil 

casos haviam sido identificados com distribuição geográfica relatada por 114 países 

(Cavalcante et al., 2020).  

Assim, a COVID-19 causou a primeira pandemia do século 21. Os coronavírus 

são responsáveis por diversas infecções, que variam de resfriado comum 

(responsáveis por até 15% dos casos) a doenças mais graves (Yang et al., 2020). 

Outros tipos de coronavírus foram responsáveis por epidemias anteriores. Em                            2002-
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2003 a OMS notificou 774 óbitos devido a síndrome respiratória aguda grave (SARS) 

e, em 2012, foram confirmadas 858 mortes causadas pela síndrome respiratória do 

oriente médio (MERS) (Chang; Yan; Wang, 2020). Apesar disso, a Covid-19 

representa a maior crise global de saúde pública desta geração (SANDERS et al, 

2020), se propagando sobretudo de forma assintomática, porém na maioria das 

vezes com sintomas mais leves do que a SARS e MERS, no entanto com uma maior 

transmissibilidade na população (WHO, 2021). 

No âmbito do Brasil, o primeiro óbito foi registrado no dia 17 de março de 2020 

e em 20 de março já havia declaração de transmissão comunitária em todo o território 

nacional, no dia 22 de março, todos os estados já haviam notificado casos da doença 

(Cavalcante et al., 2020). No período de realização deste estudo, em janeiro de 2024, 

há 38.264.864 casos confirmados e 708.999 óbitos, sendo que nesses primeiros dias 

de 2024 já são 54.000 casos confirmados e 361 óbitos (CONASS, 2024). No entanto, 

o número de vítimas pode ser maior, considerando que o Brasil teve que enfrentar a 

pandemia de covid-19  junto ao negacionismo do ex-presidente da República, Jair 

Bolsonaro, onde o Ministério da Saúde foi militarizado e os números relacionados à 

doença e aos óbitos não eram divulgados (Sodré, 2020).  

Após mais de três anos após o início da pandemia com mais de sete milhões 

de mortes. em cinco de maio de 2023 a OMS determinou a suspensão do status de 

emergência em Saúde Pública de importância internacional para a Covid-19, 

contudo, SARS-CoV-2 continuaria a ser uma ameça global à saúde (MATHIEU et al, 

2020). O que quer dizer que vírus está longe de ser erradicado, sendo provável que 

a COVID-19 passe a se configurar como doença endêmica. 

Assim, o vírus continuará a circular na espécie humana, principalmente em 

decorrência da resposta imunitária de curta duração relacionada tanto pela 

imunidade ativa natural (infecção), como pela imunidade ativa artificial (vacinas), uma 

vez que por se tratar de um retrovírus, a sua mutação é mais frequente (Combe; 

Sanjuán, 2014). 

A evolução e permanência do vírus se deve as mutações que ocorrem no seu 

genoma durante as replicações, tais mutações também são conhecidas como 

variantes e proporcionam vantagens ao patógeno, de forma que impactam na 

patogenidade, infectividade e transmissibilidade do vírus. A OMS as categorizou em 

variantes de interesse e variantes de preocupação, com base no risco aumentado de 

transmissibilidade, gravidade da doença, escape imunológico, diminuição da eficácia 
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das medidas sociais atuais. vacinas e terapêuticas disponíveis (WHO, 2021a, 2021b) 

Dentre as variantes de preocupação, destaca-se: B.1.1.7, B.1.351, P.1 e 

B.1.617.2, Alpha, Beta, Gamma e Delta, respectivamente. No final de 2021, a OMS 

anunciou outra variante – B.1.1.529 (Omicron) como variante de preocupação (WHO, 

2021a). De acordo com as descobertas atuais do sequenciamento do genoma, a taxa 

de mutação do SARS-CoV-2 é de cerca de 1,1 × 10 -3, sendo considerado inferior à 

taxa de vários vírus RNA, como o da influenza, o vírus da imunodeficiência humana 

e o vírus da hepatite C(Duchene et al., 2020; Markov et al., 2023; Rzymski et al., 

2023).  

De acordo com as estatísticas do Our World in Data, 70,6% da população 

mundial recebeu pelo menos uma dose de vacina contra COVID-19 (Mathieu et al., 

2020). No entanto, o surgimento das variantes com comprovada evasão da 

imunidade humoral têm provocado declínio significativo dos anticorpos conferidos 

tanto pela vacinação como pela infecção natural. Estima-se que os títulos de 

anticorpos induzidos pela vacinação decresçam dentro de seis meses a partir da 

dose anterior, sendo necessário o reforço – preferencialmente com vacina mRNA 

regularmente para que se consiga diminuir esse declínio humoral e 

consequentemente, atenuar as variações genômicas do vírus (DJaković Rode et al., 

2022; Hosseinian et al., 2023; Townsend; Hassler; Dornburg, 2023).  

Somado a isso, em 2022 foram desenvolvidos e autorizados medicamentos 

orais anti SARS-CoV-2, sendo nirmatrelvir/ritonavir e molnupiravir, apesar do avanço 

que estes medicamentos representam no tratamento da infecção, ainda há limitações 

no uso, como o alto custo e as interações medicamentosas (Rahmah et al., 2022). 

Dessa forma,                    as vacinas – medidas de prevenção primária do tipo específica, 

reconhecidamente efetivas têm sido a alternativa mais viável e segura para o 

combate à infeção por COVID (Petzold et al., 2021; WHO, 2021).  

 

4.2 COVID-19: IMPACTOS PROVOCADOS NA GESTAÇÃO 

 
A COVID-19 trata-se de uma doença de diagnóstico recente e a temática 

acerca da infecção em gestantes ainda não está totalmente elucidada (Assis; Silva, 

2021). No entanto, ressalta-se que até o momento, gestantes demonstram ter                                       maior 

suscetibilidade de agravamento associado a infecção pelo SARS-CoV-2 (Zambrano, 

2020). Sendo assim, é importante relembrar as epidemias de SARS e MERS com o 

intuito de salvaguardar a saúde do binômio materno-fetal (Di Mascio et al., 2020). 
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A epidemia de SARS em 2002-2004 mostrou que 25-50% das gestantes 

infectadas necessitavam de cuidados intensivos, com a taxa de mortalidade estimada 

em 18-25% (Wong et al., 2004). Em relação a epidemia de MERS em 2012, 41% das 

gestantes foram internadas em UTI, e a taxa de mortalidade foi de 25% (Dashraath et 

al., 2020), Vale ressaltar que a similaridade genética entre SARS-CoV-2 e SARS 

chega a 79% e 59% para MERS. Essa similaridade genética está descrita como sendo 

suficiente para alertar acerca dos riscos que o COVID-19 pode oferecer ao público 

obstétrico (Dashraath et al., 2020; Wu et al., 2020). 

No que se refere a essa população “cientificamente complexa” em cenário                        

de pandemia, elas requerem uma atenção especial, visto que as mudanças 

fisiológicas e anatômicas que acompanham a gravidez podem torna-las mais 

suscetíveis a infecções (Diriba; Awulachew; Getu, 2020; Farrell; Michie; Pope, 2020; 

Godoi et al., 2021).  

Dentre essas alterações, há mudança no formato do tórax devido elevação do 

diafragma visto o aumento do útero gravídico o que comprime os pulmões, assim,  a 

capacidade residual funcional, os volumes expiratórios finais e os volumes residuais 

são comprometidos, diminuindo assim a tolerância à hipóxia (Hegewald; Crapo, 2011; 

Tay et al., 2020). Imunologicamente apresentam modificações na imunidade celular e 

humoral, fato que ocorre para que o organismo materno tolere o feto semialogênico, 

evitando rejeição fetal (Arora; Lakshmi, 2021; Schjenken et al., 2012; Wastnedge et 

al., 2021).  

A fisiologia vascular sistêmica também sofre adaptações significativas à 

gravidez em decorrência da produção placentária de estrogênio e progesterona 

(Almeida; Pavan; Rodrigues, 2009). O volume sanguíneo materno aumenta, a 

frequência cardíaca e o volume sistólico aumentam o débito cardíaco e a resistência 

vascular diminui, bem como a pressão arterial também diminui durante a gravidez 

fisiológica (Ribeiro et al., 2021). 

Nesse ínterim, os dados iniciais relacionados à infecção por SARS-CoV-2 na                            

primeira onda da pandemia não pareciam demonstrar um aumento acentuado no risco 

de doença grave ou mortalidade na população grávida (Chen; Liu; Guo, 2020a; Wei et 

al., 2021). Assim, apenas gestantes com comorbidades foram eleitas pelo Ministério 

da Saúde (MS) como “grupo de risco”, este é composto por pessoas mais propensas 

a evoluírem com maior gravidade em caso de infecção. No que diz respeito as demais 

gestantes, o MS orientou que fossem tratadas conforme público adulto geral (BRASIL, 
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2021a).  

Entretanto, após análises epidemiológicas da elevação da razão de mortalidade 

materna em países em desenvolvimento, as demais gestantes, puérperas e pacientes 

com perda gestacional ou fetal até o dia 15 também passaram a figurar na lista de 

grupo de risco juntamente com outros grupos vulneráveis (BRASIL, 2021a). No 

boletim epidemiológico da SE 27 (28/06 a 04/07)  de 2020 o MS informou 93 casos 

de morte materna confirmados para COVID-19 e 1.647 casos de síndrome respiratória 

aguda grave (SRAG) com necessidade de hospitalização (BRASIL, 2021a). Com isso, 

o país assumiu liderança mundial em mortes maternas (Nakamura-Pereira et al., 

2020).  

Dados mais recentes sugerem que mulheres grávidas com COVID-19 quando 

comparadas com mulheres grávidas sem a infecção têm mais chance de admissão na 

UTI (odds ratio 5,84), necessitarem de ventilação mecânica (odds ratio 14,3) e maior 

mortalidade intra-hospitalar (odds ratio 15,4) (Chinn et al., 2021).  

Além disso, a morbimortalidade materna e perinatal pode ser associada a 

condições precipitadas pela COVID-19, como: pré-eclâmpsia, parto prematuro, 

natimorto, recém-nascidos de baixo peso e neonatos que necessitam de internação 

em UTI Neonatal (Wei et al., 2021).  

Acerca da transmissão vertical, sabe-se que a placenta é geralmente uma 

barreira biológica eficaz. Nesse sentido, a transmissão vertical de um vírus depende 

de algum tipo de violação da barreira transplacentária (Soares; Varberg; Iqbal, 2018).  

É sabido que certos patógenos podem atravessar essa barreira e provocar 

efeitos devastadores sobre o desenvolvimento da gravidez, como a rubéola, 

Citomegalovírus (CMV), vírus herpes simplex (HSV), vírus varicela zoster e vírus Zika 

(ZIKV) (Coyne; Lazear, 2016; Wastnedge et al., 2021).  

Nesse contexto, as evidências disponíveis mostram que a transmissão vertical 

da COVID-19 existe, embora seja pouco frequente, e não é afetada pela via de parto, 

clampeamento tardio do cordão umbilical, contato pele a pele, amamentação ou 

alojamento conjunto – desde que as medidas de precaução sejam mantidas (Royal 

College of Obstetricians and Gynaecologists, 2021).  

Dessa maneira, a transmissão vertical dar-se a partir do principal meio de 

invasão celular do SARS-CoV-2: a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 2). Esta 

foi encontrada nas células sinciciotrofoblásticas das vilosidades placentárias que 

formam a interface entre mãe e feto na placenta (Zheng et al., 2020).  
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Entretanto, autores apontam que não há Co expressão significativa entre o 

receptor ECA 2 e a serina protease TMPRSS2 – implicada na clivagem da 

glicoproteína spike para permitir a fusão – situação considerada fator protetivo. Assim 

sugerem que o SARS-CoV-2 tem capacidade de violar os tecidos placentários                                                por 

meio de um mecanismo alternativo que ainda não está descrito claramente (Bloise et 

al., 2021; Pique-Regi et al., 2020; Taglauer et al., 2020). Ademais, evidências apontam 

que as placentas de mães positivas para COVID-19 apresentam maior deposição de 

fibrina, sinais de inflamação, lesões compatíveis com má perfusão vascular materno-

fetal e extensa infiltração de leucócitos (Baergen; Heller, 2020; Hecht et al., 2020; 

Taglauer et al., 2020).  

Independentemente da evidência de transmissão vertical, foi detectado RNA 

viral no líquido amniótico em relatos de casos de doença materna grave, embora a 

positividade neonatal ao nascimento tenha sido variável (Lu-Culligan et al., 2021; 

Weatherbee; Glover; Zernicka-Goetz, 2020). A Meta-análise revelou que 8,8% dos 

recém-nascidos de mães infectadas tiveram PCR ou teste sorológico positivo 

indicando infecção por SARS-CoV-2 (Chi et al., 2021). No entanto, não está claro a 

partir de relatórios de testes PCR se a infecção ocorre intraútero, durante trabalho de 

parto ou nascimento (Dong et al., 2020; Zheng et al., 2020). Outrossim, um quarto 

dos bebês nascidos de mães infectadas                                                     desenvolveram sinais e sintomas como 

febre, taquipneia, dispneia e vômitos (Chi et al., 2021). Porém como há alta incidência 

de parto prematuro ainda é incerto se os sintomas são consequência de complicações 

relacionadas à prematuridade ou provocados diretamente pela infecção por SARS-

CoV-2, mesmo que os sintomas apareçam mais frequentemente entre bebês com 

COVID-19 (Chi et al., 2021).  

Em virtude disso, estudos sugerem que complicações fetais são decorrentes                            

da exposição dos fetos a “tempestade de citocinas”, complicação da infecção viral 

materna da COVID-19 (Joma et al., 2021). Essa exposição fetal a um ambiente 

inflamatório pode ter impacto no desenvolvimento do cérebro fetal, causando 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH) (Van Steenwinckel et al., 2014). 

Além disso, casos de sofrimento fetal, falência múltipla de órgãos e casos raros 

de morte fetal foram relatados (Capobianco et al., 2020; Joma et al., 2021). Contudo, 

a maioria dos bebês apresentam bons resultados neonatais, geralmente 

assintomáticos e com poucas mortes relatadas (Yan et al., 2020). Na literatura há mais 
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descrições acerca das consequências provocadas por infecções em gestantes no 3º 

trimestre do que nos anteriores (Lv et al., 2021). Ademais, estudos revelam que 

existem gestantes infectadas assintomáticas e que os sintomas apresentados podem 

divergir de mulheres não grávidas (Ellington, 2020).  

Dados de centros em Nova York, onde todas as mulheres grávidas admitidas                            

tinham testes de rotina PCR de swab nasal/garganta, descobriram que das mulheres  

que testaram positivo, 88% eram assintomáticas (Sutton et al., 2020). Em decorrência 

dessa situação alarmante, a triagem universal deve ser utilizada como ferramenta para 

reduzir disseminação da doença e o consequente aumento no número de casos, 

além de determinar a prevalência e incidência no público obstétrico (Breslin et al., 

2020).  

Em relação ao aleitamento materno resultar em infecção neonatal, estudo de 

caso em que o leite materno deu positivo para SARS-CoV-2 em quatro ocasiões 

diferentes (Groß et al., 2020). Já em outro estudo, amostras de leite materno de nove 

mães positivas para SARS-CoV-2 foram testadas e nenhuma foi positiva (Chen et al., 

2020b). Assim, é consenso que os benefícios da amamentação podem superar o risco 

potencial de transmissão, desde que as precauções de contato apropriadas sejam 

meticulosamente aplicadas, enquanto a mãe permanecer infectante (Davanzo et al., 

2020; Walker et al., 2020).  

Por conseguinte, há indícios de maior frequência de morte no período puerperal 

(Takemoto et al., 2020a, 2020b). Autores apontam                             que a maior mortalidade materna 

no Brasil se sustenta sob problemas crônicos da assistência à saúde da mulher no 

país, como recursos insuficientes, baixa qualidade pré-natal, leitos disponíveis 

menores que a necessidade, dificuldade no acesso aos serviços, disparidades raciais 

e violência obstétrica, tendo os determinantes sociais para além das situações clínicas 

repercutindo nessa situação (Takemoto et al., 2020b).  

Assim, a taxa de letalidade para gestantes e puérperas no Brasil no período de 

junho de 2021 esteve em 7,2%, o dobro da taxa de letalidade do país para a doença 

no mesmo período que foi de 2,8% (BRASIL, 2022). Sendo assim, é necessário que 

esse público mantenha medidas de contenção, como a higiene das mãos e uso de 

máscara, bem como o isolamento social, mas também é imprescindível que os órgãos 

de saúde lhes ofertem acompanhamento do pré-natal ao puerpério, garantindo 

assistência de qualidade para gestantes, visto que a prática reduz significativamente 

as adversidades materno-fetais (BRASIL, 2021; Chen; Liu; Guo, 2020a; Takemoto et 
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al., 2020b). 

4.3 HESITAÇÃO VACINAL COMO AMEAÇA À IMPLEMENTAÇÃO DA 

VACINAÇÃO DE GESTANTES CONTRA COVID-19 

As ações de imunização são uma das grandes conquistas da saúde pública, 

pelo importante papel que desempenha na prevenção de muitas doenças infecciosas, 

incidindo diretamente na redução de taxas de morbimortalidade e evitando milhões de 

mortes anualmente (Domek et al., 2018; Piot et al., 2019).  

Mundialmente, o Brasil é um país com um dos maiores e mais completos 

programas nacionais de imunização, com oferta de esquemas básicos na rotina e 

vacinas de campanhas, contando com uma extensa lista de imunobiológicos para 

públicos específicos, fazendo jus ao reconhecimento internacional do Programa 

Nacional de Imunizações- PNI, por suas experiencias exitosas em cinquenta anos de 

existência (Domingues, 2021; Oliveira et al., 2021). 

Contudo, apesar disso, a manutenção de altas coberturas vacinais, uma das 

principais metas do PNI, tem sido ameaçada devido a tendência de quedas desde 

2016, provocando surtos de doenças evitáveis por vacina  (Domingues, 2021). 

  De maneira que, doenças já erradicadas ameaçam retornar por conta das 

quedas nas coberturas vacinais que está relacionada a diversos fatores e um deles é 

a Hesitação vacinal, ou atraso em aceitar  a vacinação. Pois o atraso ou recusa 

vacinal, repercutem nas coberturas vacinais que tendem a declinar. Assim, é possível 

que o rápido desenvolvimento de imunizantes  contra a  COVID-19 e sua inclusão no 

programa de imunização, possa ter contribuído para o aumento da resistência e 

recusa vacinal, compreendida como “hesitação vacinal” (MacDonald, 2015), um 

retrocesso ao progresso alcançado no                                                combate às doenças imunopreveníveis (Brown 

et al, 2018; The Lancet Child Adolescent Health, 2019).  

  Diante disso, para compreender a ameaça aos avanços dos programas de 

imunização, por um fenômeno que existe há mais de 200 anos, desde a vacina da 

varíola (Taschner, 2021) a OMS decidiu criar em 2012, o  grupo Strategic Advisory 

Group of Experts on Immunization - SAGE para cercar esse evento comportamental 

complexo (WHO, 2014) que em relação aos seus determinantes, envolve aspectos 

culturais, geográficos, psicossociais, econômicos, religiosos, políticos, fatores 

cognitivos e de gênero (Sato, 2018; Shen; Dubey, 2019).  
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  Neste contexto, o SAGE definiu Hesitação Vacinal como: 

“atraso na aceitação ou recusa das vacinas, apesar da disponibilidade 
da vacina nos serviços. A hesitação vacinal é complexa e específica 
do contexto, variando ao longo do tempo, lugar e vacinas. É 
influenciado por fatores como complacência, conveniência e 
confiança” (WHO, 2014, p. 575).  

 

  E formulou o modelo denominado “3C’s”, que envolve os três fatores: 

confiança, complacência e conveniência. O fator confiança pode ser influenciado pela 

eficácia, na segurança, no sistema de saúde que fornece as vacinas ou nas 

motivações dos gestores e formuladores de políticas para recomendá-las (WHO, 

2014).  

A complacência representa a baixa percepção de risco de contrair doenças que 

não são mais comuns devido ao sucesso dos programas de imunização, de forma que 

paradoxalmente, a vacinação não seria necessária. E a conveniência considera a 

disponibilidade, acessibilidade e o apelo dos serviços de imunização, incluindo tempo, 

lugar, idioma e contextos culturais (WHO, 2014).  

Portanto, é imperativo compreender os fatores que influenciam a recusa da 

vacinação entre vários grupos sociais, entre eles,  gestantes. Tal compreensão  

contribuirá significativamente para formular intervenções eficazes capazes de 

melhorar a aceitação da vacina (Ceulemans et al., 2021; Skjefte et al., 2021).  

Estudo realizado antes da pandemia de COVID-19 já indicava que essa 

problemática em mais de 90% dos países, com uma longa lista de razões citadas 

para esta hesitação (LANE et al, 2018). Conforme observado em vários países, entre 

eles o Brasil, a religião tem sido referida como motivação para rejeitar a vacina COVID-

19. E em meio a pandemias, religiões podem exercer forte influência, seja construtiva 

ou prejudicial no comportamento das pessoas (BARUA et al, 2020; FRENCH et al, 

2020). 

O fundamentalismo religioso contribui com a disseminação de informações 

equivocadas em relação à COVID-19 em que prega ações baseadas exclusivamente 

na fé como garantia de proteção contra o SARS-CoV-2, como orações, jejuns e 

confiança na vontade divina. E esse negacionismo de líderes religiosos tem 

prejudicado as mensagens dos órgãos de saúde e contribuído para danos nas 

medidas de controle da pandemia (BARUA et al, 2020; FRENCH et al, 2020).  

Somado a isso, a conjuntura política no Brasil no enfrentamento à pandemia 
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também pode ter contribuído para a diminuição da confiança da população nas 

vacinas. Alguns líderes políticos e religiosos desvalorizaram o impacto 

epidemiológico da doença e isso pode ter influenciado as percepções da população 

de que a doença é de baixo risco e que, portanto, vacinas não seriam tão necessárias 

(BARUA et al., 2020; FRENCH et al., 2020). 

A internet tem sido decisiva nas informações disseminadas. Estudos mostram 

que indivíduos com idade entre 18 e 39 anos tem mais chances de recusar a 

vacinação (DALY, JONES, ROBINSON, 2021). Isso pode ser entendido a partir da 

exposição da mídia social a cada geração. A geração Z (pessoas nascidas, em média, 

entre a segunda metade da década de 1990 e o ano de 2010) é mais propensa a ser 

tecnologicamente avançada em comparação com a geração baby boomer (nascidos 

entre 1945 e 1964) e a geração X (nascidos entre 1965 e 1981), dessa forma, esses 

indivíduos estão mais suscetíveis a informações distorcidas e incorretas em saúde 

pública através de mídia social como Facebook e Twitter (PURI et al, 2020).  

A hesitação também pode ser motivada pelo baixo nível de escolaridade 

associado a falta de compreensão do processo de desenvolvimento das vacinas 

(NGUYEN et al., 2021). Em contraponto, estudo que relatou 65% de aceitação da 

vacina entre gestantes teve amostra composta por pessoas com ensino superior e 

maior renda em comparação com outros estudos (AHLERS-SCHMIDT et al., 2020; 

HUDDLESTON et al., 2022; LEVY et al., 2021).  

Além disso, estudos relatam que a desconfiança no sistema de saúde também 

afeta a decisão de se vacinar, assim como a crença de que a imunidade natural é 

mais benéfica. Bem como, a recusa prévia das gestantes à vacina contra a gripe, falta 

de orientação do provedor, idade mais jovem e baixo nível socioeconômico 

(CARMODY et al, 2021; RAWAL et al, 2022; WILLIS et al, 2021).  

De outro modo, os fatores mais fortes para a aceitação da vacinação COVID-

19 na gravidez foram: nível de conscientização sobre os riscos da COVID-19 na 

gravidez e a segurança e eficácia da vacinação durante sua duração, confiança nas 

vacinas infantis de rotina e ter um obstetra acompanhando a gravidez (CEULEMANS 

et al., 2021; GENCER et al., 2021; GEOGHEGAN et al., 2021; MAPPA et al., 2021; 

STUCKELBERGER et al, 2021). Os demais fatores foram idade avançada, 

escolaridade superior e nível socioeconômico (JANUSZEK et al, 2021).  

Restrições governamentais como a obrigatoriedade da vacinação nos locais de 

trabalho, a proibição da entrada de indivíduos não vacinados em espaços públicos, o 
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aumento do risco percebido de infecção pela comunicação intensa das mídias 

tradicionais e sociais e as penalidades pelo não uso de máscaras, também podem ter 

um impacto significativo na vontade de vacinar (AL-JAYYOUSI et al, 2021; VERGARA, 

SARMIENTO, LAGMAN, 2021).  

Muitos fatores que afetam a aceitação da vacina COVID-19, como fatores 

geográficos ou socioeconômicos, são difíceis de modificar, no entanto, outros como 

o nível de confiança nas instituições de saúde que promovem as vacinas e o nível 

de conscientização da COVID-19 entre as gestantes, são variáveis passíveis de 

serem corrigidas (CEULEMANS et al, 2021).  

Estudos sugerem que a baixa aceitação pode ser revertida por meio de 

parcerias entre os serviços de saúde e organizações de base comunitária para que as 

informações científicas possam ser difundidas efetivamente com mensagens 

direcionadas acerca da segurança, eficácia e capacidade das vacinas de conferir 

imunidade protetora ao binômio mãe-bebê, o que pode atenuar o medo de eventos 

adversos e aumentar a probabilidade de aceitação (CARSON et al., 2020; QUINN, 

ANDRASIK, 2021). Pesquisas anteriores elucidaram que a comunicação acerca da 

vacina somada à recomendação dos profissionais de saúde culminou em maior 

aceitação das vacinas influenza e dTpa entre as gestantes (MYERS, 2016; 

STRASSBERG et al, 2018; YUEN, TARRANT, 2014).  

Autores salientam que se mulheres gestantes que experenciaram vacinar-se 

durante a gravidez compartilhassem suas experiências de vacinação confiáveis 

poderiam reduzir a hesitação. Dado o que se sabe sobre a segurança e eficácia da 

vacina COVID-19, os profissionais de saúde podem educar e capacitar as grávidas a 

tomar decisões informadas com base nas evidências disponíveis (RAWAL et al., 

2022).  

Milhões de mulheres passaram pela experiência de gestar desde o início da 

pandemia de COVID-19, estando já consolidado que a vacinação durante a gestação, 

garante proteção a díade materno-fetal contra doenças como influenza e coqueluche 

e segue sendo rotineiramente recomendada (Omer, 2017). Dessa maneira, fica 

confirmado que a vacinação reduz riscos de desenvolvimento de doenças maternas  

graves e protege o bebê durante os primeiros meses de     vida (Omer, 2017).  

Portanto, a vacinação na gestação é uma intervenção que resulta na  proteção                              

para dois seres suscetíveis a doenças e na pungência da COVID-19, ela representa 

o meio mais promissor de controle da pandemia (Beigi et al., 2021; Garg et al., 2021; 
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Viana et al, 2021). 

No entanto, mulheres grávidas estão tradicionalmente entre as últimas a ter 

acesso a novas vacinas devido às implicações éticas inerentes e às                    preocupações 

com a potencial toxicidade fetal (Farrell; Michie; Pope, 2020; Weitzer et al., 2022). 

 Tal exclusão de gestantes dos ensaios clínicos para desenvolvimento de 

vacinas teve início com a Lei Nacional de Pesquisa de 1974. Um dos seus objetivos  

desta lei era proteger mulheres grávidas e seus fetos,  de resultados adversos, 

mas a consequência não intencional foi a completa exclusão das mulheres, apesar da 

defesa do consentimento informado autônomo (Parekh et al., 2011).  

Com relação à vacinação de gestantes contra a COVID-19 começou a ser 

recomendada por órgãos como American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG), Society for Maternal-Fetal Medicine e do Advisory Committee on 

Immunization Practices (ACIP) reconhecendo as evidências limitadas disponíveis 

sobre as vacinas COVID-19 durante a gravidez (Fell et al., 2022; Riley; Jamieson, 

2021). No Brasil, devido à situação epidemiológica, vacinas contra a COVID-19 foram 

autorizadas apesar da falta de estudos em fase III, bem como ausência da indicação 

desse uso na bula (BRASIL, 2021a). 

Após iniciada a vacinação de gestantes o Programa Nacional de Imunizações 

(PNI) recebeu notificação de Evento Adverso Grave (EAG) em gestante vacinada com 

o imunizante AstraZeneca/Fiocruz no estado do Rio de Janeiro, apresentou quadro 

suspeito da Síndrome de Trombose com Trombocitopenia (TTS), com possível 

associação causal com as vacinas de vetor viral não replicante (BRASIL, 2021a).  

Trata-se de uma síndrome extremamente rara, com incidência estimada em 

um caso a cada 100.000 doses administradas da vacina e que ainda não foi possível 

estabelecer fatores de risco para                        sua ocorrência (BRASIL, 2021b).  

Esse caso foi avaliado e classificado como caso provável de certeza 

diagnóstica pelos critérios da colaboração Brighton para a TTS, o que implicou na 

suspensão do imunizante para o público obstétrico. Assim, apenas a Pfizer/BioNTech 

e Coronavac/Butantan continuaram elegíveis para vacinação das gestantes e 

puérperas (BRASIL, 2021b).  

E foram essas incertezas que provocaram dúvidas acerca da segurança das 

vacinas no público obstétrico, que se encontram entre duas escolhas: receber a 

vacina, com dados limitados de segurança e eficácia, ou recusar a vacina, se expor      e 

expor o feto, à infecção adquirida na comunidade com risco de progressão para 
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doença COVID-19 grave (Fu et al., 2022).  

Desse modo, a aceitação da vacina contra a  COVID-19 por gestantes que já 

era baixa na época, ao defrontar-se com casos de eventos adversos, somado ao 

processo acelerado dos testes da vacina e as informações não consistentes dos 

profissionais de saúde contribuiu significativamente para aumento da hesitação 

vacinal (Bunch, 2021).   

Mas apesar disso, órgãos como OMS e a Agência Europeia de Medicamentos 

emitiram parecer favorável à vacinação reiterando a sua importância  e assegurando 

que eventos adversos após vacinação com a vacina AstraZeneca, são raros e que 

seus  benefícios superam os potenciais riscos, (BRASIL, 2021a).  

 

4.4  IMAGINÁRIO DE MULHERES HESITANTES À VACINAÇÃO COVID-19: 

CONSTRIBUIÇÕES EPISTEMOLÓGICAS DE MICHEL MAFFESOLI 

 
O objeto deste estudo está pautado não apenas em reconhecer o fenômeno de 

hesitação vacinal como um problema real, mas também entender o imaginário das 

mulheres que por motivos diversos optam por não receber dose alguma ou não 

receber doses além da primeira. Assim, apoiamos nosso estudo no referencial teórico, 

epistemológico e metodológico da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de 

Michel Maffesoli, por entender que ele nos possibilita uma referência para a 

metodologia e análise dos dados empíricos. 

Michel Maffesoli (1944), sociólogo francês pós-moderno é professor Emérito de 

Sociologia da Universidade René Descartes de Paris V – Sorbonne e membro do 

Instituto Universitário da França, foi um dos fundadores da sociologia do cotidiano, a 

sociologia que o mesmo ousa chamar de “sociologia do lado de dentro”. É autor de 

vários livros, onde traz argumentos com noções e pressupostos que embasam sua 

teoria (Nitschke et al., 2018a).  

Nesse sentido, Maffesoli não é adepto ao uso de conceitos, uma vez que para 

ele, a lógica dos conceitos é redutora e totalitária, sendo um ditador da verdade, ou 

seja, tudo que o extrapola é considerado errado e perde o direito a existência, 

configurando a lógica do dever-ser. Maffesoli opta pelo uso das “noções” em suas 

obras, visto que as noções entendem a vida social como inacabada e assim, não a 

petrifica, são flexíveis para adaptações caso seja necessário, de acordo com o 

plurarismo quotidiano, uma vez que a socialidade se relaciona com paixão, com o não-
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lógico, com o imaginário, de forma que somos parte daquilo que buscamos 

observar/estudar, logo, “somos parte integrante (e interessada) daquilo que 

desejamos falar”(Maffesoli, 2010, p. 19).  

O autor enfatiza o modernismo e o pós-modernismo, comparando-os. Para ele, 

o primeiro apresenta-se em saturação devido rigor excessivo, característica do 

positivismo e como consequência, a paranóia (pensamento que vem de cima - haut 

penser, em francês). Maffesoli traz a noção de “intelectual de gabinete”, evidenciando 

que estes valorizam demasiadamente a erudição, se dedicando a construção de 

conceitos estáticos em detrimento do “pensamento das ruas”. O autor pondera que as 

conversas de bares e botequins também são fontes de conhecimento (Maffesoli, 

2010).  

Em contraponto, a pós-modernidade anuncia o declínio da lógica do dever-ser. 

Maffesoli prefere a metanoia, um “pensar com”, visto que a sociologia compreensiva 

trabalha por meio de verdades aproximativas (Maffesoli, 2010). Em sua obra “elogio 

da razão sensível”, Maffesoli aborda as pretensões da razão vital, a qual busca 

valorizar os saberes do cotidiano imbrincados no senso comum e no imaginário, para 

além da hegemonia de cunho unicamente acadêmico, assim, ele defende que a razão 

unívoca da modernidade deve ceder lugar ao que chama de razão sensível, isto é, 

valorizar a multiplicidade da vida, uma razão aberta capaz de reconhecer o vitalismo, 

dinamismo, potência e complexidade do devir social (Maffesoli, 1984).  

Nesse sentido, Maffesoli nos apresenta o “intelectual orgânico”, este que fruto 

da pós-modernidade, contrapondo-se ao “rolo compressor” do positivismo, considera 

o conhecimento da praça pública e do palácio para a posterior construção do 

conhecimento erudito, uma vez que o autor não desconsidera a necessidade deste 

último, mas pondera que deve haver equilíbrio entre o rigor científico e o emocional  

se preocupando com o risco do “fato sociológico” se afastar desmedidamente do “fato 

social”, pois somente com o equilíbrio é possível estudar fenômenos sociais (Maffesoli, 

2010).  

Maffesoli enxerga a pós-modernidade como o tempo de reencantamento do 

mundo, onde houve um sobressalto do emocional em relação ao racional, Maffesoli 

traz que “o emocional é mais que o racional” (Maffesoli, 2019, p. 23).  Nesse momento. 

a ideia de contrato social é substituída pela efervescência dos pactos emocionais 

trazendo a necessidade de se conectar com os outros, fenômeno esse que Maffesoli 

nos leva a chamar de “religiosidade”, claro que em sentido amplo, ou seja, aquilo que 
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liga, reune, agrupa em torno do emocional, onde o “ser/estar junto com” se estabelece 

(Maffesoli, 2019).  

Diante disso, Maffesoli descreve que a pós-modernidade é caracterizada pelo 

retorno do arcaísmo a partir do hedonismo, nomadismo e o tribalismo e sempre 

tratando do viver aqui e agora que o autor chama de “presenteísmo”. Assim, de forma 

ousada e inovadora, Maffesoli em “O tempo das tribos: o declínio do individualismo 

nas sociedades de massa” trata que a sociedade contemporânea não pode mais ser 

encarada a partir de uma hiperindividualização, apresentando-nos a metáfora do 

neotribalismo/tribos urbanas, culminando em uma desindividualização (Maffesoli, 

2000).  Nesse ínterim, existe uma mudança de paradigma, do social para a 

socialidade. No primeiro os “indivíduos” desempenhavam funções na modernidade, 

enquanto que na socialidade já na pós-modernidade, as “pessoas” desempenham 

papéis sociais e como são movidas pelo emocional, tendem a se agrupar em tribos. 

O tribalismo vem com o sentimento de pertencimento, visto que as pessoas se 

aproximam de outras que possuem características em comum com elas mesmas, de 

forma que Maffesoli cita Durkheim no pensamento de que gostamos daqueles que se 

parecem conosco (Maffesoli, 2000). 

Consoante a isso, Maffesoli afirma veementemente que o tribalismo está 

presente em todos os domínios e que perdurará de forma dominante no futuro. O autor 

traz ainda que no pós-modernismo só tem valor quem pertence a tribos. No prefácio 

do livro “o tempo das tribos”, o autor traz que “Antes de ser político, econômico ou 

social, o tribalismo é um fenômeno cultural” (Maffesoli, 2000, p. 6), logo, a 

efervescência do neotribalismo se dá em função de afinidades, seja interesses 

culturais, gostos musicais, representações religiosas ou engajamentos políticos. 

Assim, o neotribalismo é caracterizado pela fluidez de relações efêmeras e dispersas 

(Maffesoli; Menezes; Vogel, 2000).  

Retomando a noção de socialidade, as pessoas se inserem cumulativamente 

em vários tribos/micro-grupos concomitantemente, onde desempenham papéis e 

utilizam o recurso das máscaras, tanto profissionalmente como pessoalmente, de 

forma que cada pessoa consegue viver sua pluralidade ajustando-se com as 

“máscaras” que a rodeia. Essas máscaras podem se manifestar por meio da 

teatralidade, estes podem se referir a formas de se comportar, de expressar 

sentimentos ou até mesmo com a imagem pessoal que se relaciona com cada grupo 

afinitário, portanto, uma pessoa tem a possibilidade de ser várias, tendo condições de 
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desempenhar vários pápeis (“eu é um outro”) (Maffesoli, 2000, 2010). Maffesoli ratifica 

em suas obras que “As tribos pós-modernas estão aí, para o melhor e o pior” com 

isso, ele aborda ainda que a “identidade” das pessoas reflete o grupamento no qual 

pertencem, assim o autor conclui que o imaginário pós-moderno reflete o tribalismo, 

de maneira que, o imaginário individual corresponde ao imaginário do grupo no qual o 

indivíduo se encontra inserido, com isso, o que parece opinião pessoal é na verdade 

a inclinação de um pensamento coletivo em um presente vivido coletivamente, 

Maffesoli aponta que “vibramos em uníssono a respeito de alguns assuntos” 

(Maffesoli, 2000, p. 106).  

Ao passo que as tribos se agrupam através de interação interpessoal 

ocasionando o sentimento de pertencimento, o desenvolvimento tecnológico 

potencializa tais aproximações, de forma que Maffesoli fala em uma “galáxia 

eletrônica”, nesse contexto, o autor introduz a noção de “tecnossocialidade” para se 

referir a comunicação intermediada pelas mídias digitais, particularmente as 

relacionadas à comunicação, uma vez que Maffesoli reconhece que a 

tecnossocialidade acarreta mudanças no quotidiano das pessoas, visto que a internet 

pode ser cenário da peça de teatro, onde por meio das máscaras somos membros do 

elenco e assumimos diversos papéis nas mais variadas peças no theatrum mundi 

(Maffesoli, 2000, 2016).  

A partir disso, a hesitação vacinal tem encontrado solo fértil para se disseminar 

no Brasil contemporâneo, diante de uma sociedade “hiperconectada” (Galhardi et al., 

2020). Em decorrência disso, pessoas que naturalmente participam de tribos são 

influenciadas por falácias e opiniões coletivas tomadas como individuais a não se 

vacinarem. Com urgência a OMS reconheceu o problema que isso ocasiona para a 

saúde pública e formulou o termo “infodemia”, se tratando de uma epidemia de 

desinformação (Smith, 2017). De forma intecional ou não, tal processo contribui para 

a hesitação vacinal, esta por se tratar de fenômeno social pode ser analisada à luz da 

sociologia compreensiva de Michel Maffesoli.  

Assim, considerando a vasta obra do autor, compreendi que para relaiconar a 

razão sensível com a hesitação vacinal seria necessário me aprofundar nas noções 

trazidas por ele, a saber: Quotidiano, imaginário, a noção do limite, resistência passiva, 

presenteísmo, e a centralidade subterrânea. Logo, adiante serão apresentados os 

pressupostos teóricos e da sensibilidade, além de elementos da socialidade 

supracitados que nos permitiu aproximação com o imaginário das gestantes e 
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puérperas que hesitam em se vacinar contra COVID-19. 

4.4.1 O quotidiano 
 

O cotidiano é polissêmico, permeado por espetacularidades, representa a 

maneira de viver das pessoas no dia a dia, seja expresso por interações, crenças, 

imaginário, o cotidiano traduz a multiplicidade do viver (Maffesoli; Stuckenbruck, 

1998). Maffesoli sustenta que o cotidiano não pode ser dominado pela razão, visto que 

este é inundado por sentimentos, pelo estar-junto, pelas sombras e luzes, pelas dores 

e prazeres, em suma, o cotidiano leva em conta o não-racional e é influenciado pelo 

ritmo da vida e do viver, não sendo apenas o cenário, mas se integrando no viver 

(Maffesoli, 2000, 2010).  

Assim, o cotidiano é o espaço onde a potência social se aflora para que o que 

se revela na vida de todos os dias seja apreendido é necessário ter contato com o que 

se estuda, de forma sensível se desnudar de preconceitos e imergir naquilo que se 

oculta no imaginário e por conseguinte, no cotidiano das pessoas (Maffesoli, 2010).  

 

4.4.2 O imaginário 

Para Maffesoli “o imaginário é algo que ultrapassa o indivíduo, que impregna o 

coletivo, ou ao menos, parte do coletivo” (Maffesoli, 2001). O autor propõe o estudo 

do cotidiano centrado no imaginário, este que é impalpável e corresponde a conjunto 

de imagens e símbolos, imaginações, uma vez que vivemos imersos em uma 

sociedade de imagens (Silva, 2003). De acordo com o mestre de Maffesoli, Gilbert 

Durand (2012), o imaginário representa a forma como os indivíduos associam suas 

fantasias aos arquétipos coletivos, estes justificam e dão sentido a sua existência. 

Para Durand [...] o imaginário não é mais que esse trajeto no qual a representação do 

objeto se deixa assimilar e modelar pelos imperativos pulsionais do sujeito [...]” 

(Durand, 2012, p. 18).  

Portanto, o imaginário representa os significados, ideias, fantasias e evocações 

de crenças e valores, onde o ser humano está imerso (Nitschke et al., 2018). Maffesoli 

compreende o imaginário como uma aura, sendo ao mesmo tempo racional e 

irracional, que caracteriza a “errância” de um povo e que move multidões, dessa 

maneira, o positivismo não poderia admitir algo tão impalpálvel (Maffesoli, 2001).  
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4.4.3 A noção do limite 

Como postulado por Maffesoli, tudo o que interessa acontece no presente, 

assim as vivências sociais baseiam-se na efemeridade, dessa maneira, o senso do 

limite se configura como artifício de proteção contra dominação e opressão (Maffesoli, 

1984). O limite pode ser entendido como o limite que possibilita a existência, dito de 

outra maneira, são os mecanismos de sobrevivência diante de situações quotidianas. 

Dessa noção, partem duas modulações: o trágico e a teatralidade (Maffesoli, 2000).  

O trágico não necessariamente se refere a tragédia, mas está associado a 

acontecimentos que provoquem dor ou prazer, de modo que as pessoas irão exprimir 

sentimentos diante do fato e dessa forma, ao demonstrarem a sensação emergida (ou 

não), estarão diante da teatralidade, Maffesoli diz que a polissemia da vida é expressa 

mediante a teatralização, pois é um recurso utilizado na demonstração dos 

sentimentos diante do trágico. Para Maffesoli, (2000, p. 14) “à existência cotidiana, 

que é uma mistura do anedótico ao trágico”, dessa forma, sentir diante de 

acontecimentos trágicos é algo quotidiano, bem como teatralizar tais sentimentos. 

 

4.4.4 Resistência passiva 

A vida teatraliza-se de diversas maneiras, Maffesoli traz que a resistência 

passiva é uma forma de teatralização, onde por meio do silêncio, da astúcia, do duplo-

jogo e da passividade a vida torna-se possível diante do trágico (Maffesoli, 1984). A 

não ação não significa passividade, mas é uma forma de sobrevivência diante de 

formas de opressão e dominação. Portanto, a resistência passiva é uma potência da 

socialidade colocada em prática por meio da teatralização (Maffesoli, 1984; Maffesoli; 

Eterno, 2003) 

 

4.4.5 Presenteísmo 

Valorizando o “aqui e agora”, Maffesoli pontua que cada época histórica 

privilegia uma dimensal temporal. No caso da modernidade, extremamente 

racionalizadora, a dimensão destacada era o futuro com a crença de tempos vindouros 

melhores. No entanto, a pós-modernidade vem com a proposta de viver o agora, viver 

a cotidianidade na concretude do presente, uma vez que o futuro é incerto (Maffesoli, 

2010, 2015).  

A cotidianidade do imaginário ao trágico se passa no presenteísmo, esse tempo 
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feito de instantes que é plural e intenso e se esgota em si mesmo. O estar-junto tem 

valor, pois o presenteísmo é marcado pela comunicação social, sendo que para viver 

o presenteísmo significa aceitar a morte, todos os dias, pois podemos não estar aqui 

no tempo vindouro (Maffesoli; Eterno, 2003). Nesse sentido, o presenteísmo se 

desdobra em duas subcategorias: alteridade e complementaridade (Maffesoli, 1984).  

A alteridade diz respeito a necessidade do estar-junto que a pós-modernidade 

trouxe, há uma necessidade de pertencimento. Atrelado a isso, a alteridade requer o 

reconhecimento de que não somos completos e que em decorrência disso precisamos 

dos outros. De forma semelhante, a complementaridade é aquilo que provém do 

compartilhamento entre pessoas reconhecidamente incompletas no tempo presente 

(Maffesoli, 1984, 2000).  

 

4.4.6 Centralidade subterrânea 

Maffesoli (2000 p. 54) citando G. Dorfles em “O tempo das tribos” afirma que 

“não existe arquitetura sem espaço interior", assim fundamenta sua teoria acerca da 

metáfora da centralidade subterrânea. O autor usa esse termo para se referir a 

profundidade que oculta-se na superficialidade das coisas. Assim, a profundidade e a 

superfície compõe uma dualidade do social que é impossível ser dissociada (Maffesoli, 

2000, 2010). 

A centralidade subterrânea é utilizada para descrever aquelas experiências da 

população em estudo que são demonstradas por meio de gestos e atitudes que 

aparentemente não têm importância e que passando diante dos nossos olhos não 

conseguimos notar por falta de um olhar sensível, exigindo assim um estudo da 

sociologia do lado de dentro para que essas vivências possam ser percebidas e 

apreendidas pelo pesquisador (Lira et al., 2017; Maffesoli, 2010).  

4.5 PRESSUPOSTOS TEÓRICOS E DA SENSIBILIDADE 

No livro “O conhecimento comum: compêndio de sociologia compreensiva” 

Maffesoli destaca 5 pressupostos teóricos e da sensibilidade, sendo: crítica ao 

dualismo esquemático, a “forma”, sensibilidade relativista, pesquisa estilística e 

pensamento libertário (Maffesoli, 2010).  

A partir desses pressupostos é possível guiar a pesquisa metodologicamente à 

luz da razão sensível, de forma que deve haver equilíbrio entre a razão e a emoção 

para análise de fenômenos,  tais quais a hesitação vacinal em que os seres humanos 
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em estudo são influenciados por fatores de ordens não apenas racionais. Assim, 

acreditando que a singularidade humana não cabe na “caixinha” de números, medidas 

e desfechos, a sociologia compreensiva preenche a lacuna e consegue equilibrar o 

racional (que não deixa de ser essencial) e os aspectos impálpalves como os 

sentimentos e o imaginário.  

4.5.1 Primeiro pressuposto: crítica ao dualismo esquemático 

Maffesoli contesta a visão cartesiana do pensamento moderno, onde a 

sociologia se concentra na construção paranóica, como se o dado social não estivesse 

inserido no mundo. Assim, o autor pondera que é necessário haver uma dosagem sutil 

entre a erudição e a paixão, visto pois, somente assim pode-se construir uma visão 

aprofundada dos fenômenos sociais (Maffesoli, 2010).  

Nesse sentido, (Maffesoli, 2015) afirma que o “animal humano não é 

simplesmente um humano racional, mas também um animal instintual, emocional, 

determinado pelo lugar onde vive; e pelos usos e costumes que dele são originários”, 

logo, a razão estática do pensamento moderno não daria conta, havendo a 

complementariedade com a razão sensível, sem que nenhuma obtenha privilégios 

(Maffesoli, 2010).  

Assim a sociologia contemporânea agrega enquanto a sociologia moderna 

separa. Nessa visão, o pesquisador que também é parte daquilo que estuda deve 

assumir a postura de “farejador social”, estando atento a ouvir o que não é audível 

pela surdez teórica, ouvir aquilo que se esconde no subterrâneo, em outras palavras 

é necessário "saber ouvir o mato crescer" (Maffesoli, 2010).  

4.5.2 Segundo pressuposto: a “forma”  

Neste pressuposto, o autor propõe a noção do formismo como alternativa para 

que o estudo das formas sociais consiga descrever ‘de dentro’ os contornos e limites 

da vida cotidiana a partir da metanóia sem que se perda o rigor necessário – se 

relacionando com a crítica ao dualismo esquemático, devendo haver equilíbrio entre 

o lógico e o não lógico presentes no dado social (Maffesoli, 2010). 

Maffesoli pontua que as coisas existem porque se inscrevem em uma forma, 

assim o formismo e o vitalismo compõem os pólos da estrutura da sociologia 

compreensiva, uma vez que o formismo respeita as dimensões da vida social sem 

deformá-las à sua conveniência, respeitando a banalidade da existência, propondo 

uma socialidade “generosa”, pois não possui como objetivo a exclusão, mas a 
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agregação. Dessa maneira, o formismo se relaciona com o holismo, indo na direção 

contrária aos pensamentos totalitários e cartesianos da modernidade (Maffesoli, 

2010).  

A existência em sua polidimensionalidade não pode ser reduzida a 

unidimensionalidade das ideias, portanto a “forma” propõe uma metodologia que 

considerando suas modulações (o poder, a potência, o rito, a teatralidade, a 

duplicidade e o trágico) deve levar em consideração a polissemia do vivido, de forma 

literal, Maffesoli pontua:  

Sua "potência" está justamente no fato de que cada um dos seus atos 
é, ao mesmo tempo, a expressão de uma certa alienação e de uma 
certa resistência. Ela é um misto de banalidade e exceção, de 
morosidade e excitação, de efervescência e de repouso (Maffesoli, 
2000, p. 77).  

 

Para o autor, a potência é responsável pela sobrevida, isto é, aquilo que garante 

a vida (Maffesoli, 2000). Fundamentado nesse pensamento, Maffesoli reconhece que 

existe correlação entre poder e potência (Da Silva, 1999), sendo a potência o elemento 

estruturante. Nesse sentido, Maffesoli considera a potência semelhante a noção de 

“instituinte”, pois existe nesses subversão ao poder instituído, sendo esta noção 

próxima a compreensão da dureza existente no poder (Barros, 2013).   

 

4.5.3 Terceiro pressuposto: uma sensibilidade relativista 

Para Maffesoli não existe uma realidade única, sendo é possível que haja várias 

formas de concepção de um mesmo fato. Assim, é anunciado o fim de grandes 

sistemas de explicação, tais como: freudismo, marxismo e o positivismo, de forma que 

tal homogeinização pode conceber uma visão redutora da vida social. Este 

pressuposto revela que a verdade é factual e momentânea, exigindo uma visão que 

considere a heterogeneidade que integre saberes especializados em um 

conhecimento plural, o que Maffesoli traz como uma sociologia aberta, esta sempre 

apta a se desfazer e se refazer (Maffesoli, 2010).  

Sob esse ponto de vista, a sociologia aberta potencializa a socialidade e 

consequentemente, o imaginário. Ademais, Maffesoli diz que a metáfora é mais 

adequada do que os dogmas e normas, estes reduzem aquilo que buscam designar, 

portanto, é necessário se deparar com a superfície/aparência para conseguir enxergar 

a profundidade do que se almeja, uma vez que utilizando a noção de centralidade 
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subterrânea, Maffesoli se inspirando em F. Nietzsche diz que a profundidade costuma 

ocultar-se na superfície das coisas, de forma que é preciso "saber ouvir o mato 

crescer" (Maffesoli, 2010, p. 25), metáfora utilizada para afirmar que precisamos estar 

atentos a coisas nem sempre óbvias.  

 

4.5.4 Quarto pressuposto: pesquisa estilística 

O pressuposto da pesquisa estilística baseia-se em uma retroalimentação entre 

o formismo e a empatia. Assim, Maffesoli defende que as pesquisas não fujam do 

cotidiano que está contido no “senso comum”, de forma que consiga dar conta dos 

gestos, das palavras e da teatralidade, sem abrir mão do rigor necessário, mas que 

expressem a polissemia da trama social, uma vez que ele aconselha a não utilizar 

sofisiticação excessiva para que o conhecimento não seja aprisionado, pois “o saber 

dizer não é sinônimo de tudo dizer”. Dessa forma, neste pressuposto Maffesoli propõe 

que as pesquisas possam ser acessíveis para além da academia, de modo que os 

cientificistas devem “manter os pes na terra””(Maffesoli, 2010, p. 39).  

 

4.5.5 Quinto pressuposto: um pensamento libertário 

Conforme o último pressuposto, somos parte integrante e interessada daquilo 

que desejamos estudar, logo, Maffesoli propõe uma forma de pensamento que permita 

ao pesquisador a liberdade no olhar, de forma que não interfiram na pluralidade dos 

fatos sociais, permitindo uma atitude de empatia e subjetividade (Maffesoli, 2010).  

Destarte, Maffesoli faz uma comparação entre o tipo de pesquisador “Apolíneo” 

e “Dionisíaco”, o primeiro se classificando como detentor de certezas, optam pela 

paranóia e não se reconhecem como parte do seu objeto. Em contrapartidam o 

pesquisador “Dionisíaco” utiliza-se do pensamento libertário, sabe manter-se ingênuo 

perante seu estudo, não foca em construir conceitos ou certezas estáticas, pois para 

Maffesoli “o esquecimento é uma força que permite um novo olhar”(Maffesoli, 2010, p. 

43).   
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CAPÍTULO III 

 
5 MATERIAL E MÉTODOS 

5.1 TIPO DE PESQUISA E LOCAL DE DESENVOLVIMENTO 

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratória de caráter  interdisciplinar, 

pois fundamenta-se em diversas áreas do conhecimento, como ciências da saúde, 

biológicas e sociais. Com abordagem de método misto, foi desenvolvida em 2023 na 

cidade de  Petrolina, município situado na região do semiárido do sertão de 

Pernambuco. A coleta de dados deu-se entre janeiro a Junho de 2023. 

A pesquisa de método misto é definida pela combinação em um único estudo 

de método clássico oriundo do positivismo (tendências numéricas) – método 

quantitativo e do método derivado de abordagens mais compreensivas – método 

qualitativos, sendo indispensável o rigor metodológico  envolvido em cada desenho 

(Chiang-Hanisko et al., 2016).  

O método misto possibilita a minimização de fragilidades inerentes a cada 

abordagem quando utilizada isoladamente, nesse sentido, uma complementa a outra, 

de forma que viabilize a compreensão e análises mais abrangentes do fenômeno 

complexo em estudo (Creswell; Clark, 2015).  Oportuniza, portanto, a quantificação 

sem perda da subjetividade, de forma que no método misto, os sujeitos do desenho 

quantitativo “ganham voz” na abordagem qualitativa (Wisdom; Creswell, 2013). 

Para a incorporação dos dados, optou-se pela estratégia transformativa 

concomitante e conforme orienta Creswell (2010) assumiu-se uma abordagem 

incorporada, com coleta simultânea dos dados, possibilitando a sua 

complementaridade com diferentes abordagens e assim, obtendo resultados mais 

robustos, uma vez que o método misto utiliza-se dos pontos fortes de cada abordagem 

(Creswell; Clark, 2015).  

Nesse contexto, os dados qualitativos e quantitativos foram tratados com a 

mesma ênfase – da coleta à análise com a intenção de ampliar possibilidades de 

entendimento acerca da hesitação recusa de gestantes à vacinação COVID-19.  

5.2 CENÁRIO DE PESQUISA E ORGANIZAÇÃO DA COLETA DE DADOS 

A pesquisa foi desenvolvida em Unidades da Atenção Primária à Saúde, visto 
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que mesmo durante a pandemia o calendário de consultas pré-natal e de 

puerpério se mantiveram conforme recomendação do Ministério da Saúde e de acordo 

com Junior et al, 2023 não houve diferença significativa na procura das gestantes em 

relação ao pré-natal.  

Petrolina possui 101 unidades de Atenção Primária  à saúde (APS) distribuídas  

por áreas de abrangência localizadas na zona urbana e rural do município, 

responsável pelo atendimento acessível à comunidade (BRASIL, 2024) que 

funcionam de segunda a sexta-feira, das 08:00 às 17:00 na na zona urbana e de 

07:00 às 13:00 horas, na zona rural.  

A importância da APS foi evidenciada no periódico  pandêmico, de forma que 

as unidades ficaram incumbidas de serem porta de entrada para a rede de atenção 

à saúde, tendo a responsabilidade de identificar e tratar casos leves, além de fazer o 

referenciamento para atenção secundária e terciária quando necessário e ainda 

assim, manter agendamentos como é o caso do pré-natal (Soares et al., 2023). 

A minha aproximação com o cenário de coleta se deu após expedição da carta 

de anuência pela Secretaria Municipal de Saúde (ANEXO A), com  unidades 

selecionadas por critério de conveniência.   

A coleta foi realizada em 16 Unidades Básicas de Saúde, sendo 2 unidades de 

zona rural e 14 unidades na zona urbana, destas cinco unidades estavam localizadas 

na região oeste da cidade, três na região norte, três na região leste, um na região sul 

e dois centrais. Optei por suprimir os locais, de forma a não expor as participantes de 

algum modo.   

Os critérios de inclusão para participar da parte quantitativa foram: mulheres 

com idade mínima de  18 anos que experienciaram o processo de gestar durante a 

pandemia, cadastradas no censo da Secretaria Municipal de saúde e tendo 

o pré-natal acompanhado em Unidades da rede Atenção Primária do município que 

hesitaram em                                  se vacinar contra a COVID-19. O critério de inclusão para participar da 

segunda fase, a qualitativa foi: mulheres que, na fase quantitativa, compartilharam 

experiências pessoais ou histórias que podem enriquecer a compreensão das razões 

por trás da hesitação vacinal. Além daquelas que  expressaram disponibilidade e 

disposição para participar da entrevista qualitativa durante a fase quantitativa. 

Os critérios de exclusão foram: gestantes e puérperas que apesar de estarem 

cadastradas no censo da Secretaria Municipal de Saúde não fizeram o pré-natal em 
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unidades na APS, além das que apresentassem alguma instabilidade emocional 

atrelada à própria vivência com o cenário pandêmico. 

Em relação ao recrutamento, visitei as unidades com o objetivo de elaborar um 

cronograma de coleta, conforme dias e horários de acompanhamento de pré natal e  

puerpério pelas equipes de Saúde da Família (eSF). 

Posteriormente, em articulação com enfermeiras e Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS) foi feito levantamento de mulheres elegíveis, que ainda não haviam 

participado da pesquisa e  que consultadas,  aceitaram que os instrumentos de coleta 

de dados, fossem aplicados em suas residências. 

Sobre esta aproximação,  Maffesoli salienta que para que haja apreensão do 

cotidiano, do vivido da vida de todos os dias, é necessário estar em contato com a 

pessoa, ensejando que ela revele as pequenas grandes coisas, aquilo que está mais 

oculto em seu mundo imaginal, possibilitando identificar e compreender os 

fenômenos ali manifestados (Maffesoli, 1984). 

Assim, a pesquisa contou com as UBS como cenário principal e as residências 

das mulheres como cenário complementar, em ambos as mulheres foram 

apresentadas ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido – RCLE (APÊNDICE 

A), cientes dos objetivos e da relevância da pesquisa ao assinarem, eram 

direcionadas a locais que que asseguraram a privacidade, sendo livre de 

interferências externas, quando na UBS consultórios foram utilizados como cenário, 

quando em suas residências, cômodos como quartos foi o mais utilizado. 

 

5.3. PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS – estratégia 

transformativa concomitante 

 
Considerando a opção de uso do modelo transformativo concomitante, 

incialmente foi utilizado um instrumento estruturado de coleta de dados quantitativos, 

que foi aplicado a todas as participantes,  elaborado pela adaptação  do modelo de 

análise de hesitação vacinal desenvolvido pelo Grupo Consultivo Estratégico de 

Especialistas em Imunização da Organização Mundial de Saúde (Strategic Advisory 

Group of Experts on Immunization - SAGE), composto por perguntas binárias                                 sobre 

as três barreiras de aceitação das vacinas anteriormente mencionadas: confiança, 

complacência e conveniência (WHO, 2014) estruturado em dois blocos. 
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No primeiro bloco constam informações sobre marcadores sociais de 

diferença: idade, etnia autodeclarada, estado civil, escolaridade, religião, local de 

moradia, renda e ocupação.  

No segundo bloco, pretendeu-se explorar a hesitação de gestantes e 

puérperas à vacinação contra a COVID -19, para o que foi elaborado um questionário 

estruturado (APÊNDICE B) constituído por seis perguntas sobre confiança nas 

vacinas, sete sobre conveniência e três sobre complacência. 

Foi adotada a amostragem por estrato, calculada no software G Power 3.1, 

software gratuito e com interface simplificada que disponibiliza cálculos de amostra e 

poder para diversos métodos estatísticos (Kang, 2021). Utilizando o software, adotei 

como critérios: tamanho do efeito médio estimado para α de 0,05 e β de 0,95 e 

tamanho do efeito em 0,3 e erro amostral em aproximadamente 3%. A partir disso, a 

amostra mínima a ser coletada ficou em 220 para o teste de qui-quadrado. Em uma 

população de 1897 mulheres, 70% era residente em zona urbana e 30% em rural, 

procedendo-se a coleta respeitando essa proporção. A partir disso, considera-se a 

amostra do presente estudo o (n) de 220 mulheres para que ele seja representativo. 

De forma simultânea, a abordagem qualitativa foi aplicada por meio da técnica 

de entrevista semiestruturada  aplicada a um número reduzido de mulheres, composto 

por quatro questões norteadoras (APÊNDICE C). 

De modo que, a interpretação dos resultados qualitativos, utilizou-se o aporte 

teórico da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano. Saliente-se que a vantagem do 

uso da estratégia de método misto transformativa concomitante, se dá pela 

compensação dos pontos fracos de um método com os pontos fortes do outro método, 

na integração dos resultados (CRESWEL, 2010). 

 

5.4 ORGANIZAÇÃO E TRATAMENTO DOS DADOS 

Os dados quantitativos foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® e 

analisados com auxílio do programa Statistical Package for Social Science for 

Windows (SPSS), versão 20.0 para Windows®, por meio de estatística descritiva e 

inferencial, utilizando associação de variáveis por meio do qui-quadrado/exato de 

Fisher. Foi utilizado também o programa RStudio (R Core Team, 2022), pacote lavaan 

utilizando o método de extração Robust Diagonally Weighted Least Squares para 
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execução de modelagem por equações estruturais e análise fatorial confirmatória.  

Quanto aos dados qualitativos, as entrevistas audiogravadas foram 

transliteradas com o cuidado de preservar o conteúdo e a originalidade das falas. 

 Para manter o sigilo e a confidencialidade, as participantes foram identificadas 

por código nominal “E” referente à entrevista, sucedido por algarismo arábico 

correspondente à ordem das entrevistas.  

 Os resultados das opiniões individuais foram organizados pelo referencial 

metodológico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) em combinação com a Sociologia 

Compreensiva e do Quotidiano, guiada por noções e pressupostos empregados por 

Michel Maffesoli. 

O DSC é um discurso-síntese elaborado com partes     de discursos individuais 

de sentido semelhante, por meio de procedimentos sistemáticos e padronizados, 

Como técnica, o DSC(21)  se fundamenta na Teoria da Representação Social de modo 

que 

Estes conteúdos de mesmo sentido, reunidos num único discurso, por 
estarem redigidos na primeira pessoa do singular, buscam produzir no leitor 
um efeito de “coletividade falando”; além disso, dão lugar a um acréscimo de 
densidade semântica nas representações sociais, fazendo com que uma ideia 
ou posicionamento dos depoentes apareça de modo “encorpado”, 
desenvolvido, enriquecido, desdobrado (LEFÈVRE; LEFÈVRE; MARQUES, 
2009, p. 1194)  

 Para produção do DSC Lefèvre e Lefèvre (2005) orientam o uso de quatro 

figuras metodológicas: Expressão-chave (Ech), Ideias Centrais, ancoragem e o 

discurso propriamente dito. Neste trabalho não foi utilizada a ancoragem. 

          Compreende-se por Ech, recortes das falas individuais, ou transcrições literais 

de partes dos depoimentos, constituindo uma espécie de prova discursiva empírica do 

entendimento das ideias centrais e das ancoragens nos conteúdos discursivos 

(MARTINS; THEÓPHILO, 2009). Após a organização foram reunidas as Ech e ICs 

semelhantes, em um discurso único. Isto é: “o discurso de todos como se fosse o 

discurso de um” (LEFÈVRE; LEFÈVRE; TEIXEIRA, 2000, p. 19).  

O DSC prevê uma convenção metodológica que é concebida por Lefèvre como 

uma estratégia metodológica que possibilita “resgatar o discurso como                          signo de 

conhecimento dos próprios discursos” (Lefèvre; Lefèvre, 2005, p. 19). O autor afirma 
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que tal metodologia apresenta uma abordagem qualitativa, pois o seu objeto é 

produzido durante o processo de análise e é composto de qualidades que  aparecem 

como resultado da pesquisa. 

Entretanto, contrariando a concepção tradicional de abordagens qualitativas,                        o 

autor afirma não fazer uma classificação categórica das palavras e expressões que            

representam o relato, uma vez que o discurso deixa de existir no momento em que “as 

categorias passam a existir no seu lugar" (Lefèvre; Lefèvre, 2005, p. 19). Assim, a 

metodologia do DSC procura visualizar o discurso individual não como categorias - 

apesar de serem evocadas categorias de domínios existenciais, mas como partes de 

um quebra-cabeça que formam a representação social inserida nele. Entendemos 

por representação social “o sistema de interpretação da realidade que organiza as 

relações do indivíduo com o mundo e orienta suas condutas e comportamentos no 

meio social.” (Xavier, 2002, p. 24).  

O DSC busca preservar a dimensão individual articulada com a dimensão 

coletiva. Nele, as opiniões ou expressões individuais são agrupadas em categorias 

semânticas gerais e em cada categoria estão associados os conteúdos semelhantes  

presentes em diferentes depoimentos, de modo a formar um depoimento síntese, 

redigido na primeira pessoa do singular. Esse depoimento representa a coletividade 

falando na pessoa de um indivíduo, por carregar crenças, opiniões e imagens 

adotadas como pessoais, mas que ao mesmo tempo são coletivas, ou seja, 

semanticamente equivalentes e disponíveis na sociedade e na cultura (Douilliez et al., 

2014).  

 Após a organização dos DSC, as sínteses foram tratadas sob a ótica da 

sociologia compreensiva, uma sociologia interpretativa do fenômeno social, por meio 

de elementos teóricos que caracterizam o método do sociólogo francês Michel 

Maffesoli, com ênfase para a centralidade subterrânea, que embora aparentemente 

clandestina, encontra-se ativa no fato social, que por meio de modulações do 

pressuposto a forma, ela foi apreendida (MAFFESOLI, 2010).  

Os resultados foram interpretados à luz da Sociologia Compreensiva e do 

Cotidiano de Michel Maffesoli, que defende o “pensamento das ruas” como sendo 

ingrediente essencial na construção do conhecimento erudito, levando-nos a entender 

que a teoria deste é adequada para abarcar a complexidade cotidiana contextualizada 

neste estudo (Maffesoli, 2010). 

O sociólogo contemporâneo Michel Maffesoli defende uma análise para além 
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da ideia positivista, unicamente racional, construída de sentimentos, compreendidos 

não apenas na linguagem verbal dos sujeitos da pesquisa (Lefèvre; Lefèvre, 2003; 

Maffesoli, 2010). 

 

5.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes emanadas da Resolução 

510/16 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saúde que regulamentam pesquisas que 

envolvem, diretamente ou indiretamente, seres humanos. A resolução 580/18 

especifica os aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituições do 

Sistema Único de Saúde- SUS. Portanto, como esta proposta de pesquisa se 

desenvolverá em unidades de saúde do SUS, as recomendações desta Resolução 

foram obedecidas. 

A autorização para desenvolvimento da pesquisa nas unidades selecionadas 

foi alcançada por meio da carta de anuência expedida pela Secretaria Municipal de 

Saúde de Petrolina-PE, além de ser submetido ao Comitê de Ética via Plataforma 

Brasil, recebendo CAAE: 61375422.5.0000.8267 expedido pela Faculdade de 

Integração do Sertão – FIS em setembro de 2022. 

5.6 ANÁLISE DOS RISCOS E BENEFÍCIOS  

5.6.1 Riscos gerais 
 

Esta pesquisa não expôs as participantes a riscos físicos, químicos ou 

biológicos. Elas foram expostas a riscos emocionais ou psicológicos que caso tenha 

ocorrido, poderiam ter resultado em danos às mesmas, previstos em situações como: 

Desconforto emocional expresso por ansiedade, vergonha ou constrangimento; 

Estresse, pois poderiam considerar o ambiente inconveniente para falar a uma 

pessoa desconhecida. Receio de perder o autocontrole por revelar sentimentos nunca 

revelados sobre sua recusa em se vacinar contra a COVID-19; Receio de ter 

informações divulgadas e a privacidade invadida pelo uso do gravador; Ter seu tempo 

ocupado ao responder ao questionário ou participar da entrevista; Riscos sociais, 

durante e após a pesquisa, estando expostas à discriminação ou a outras formas de 

estigmatização social. 
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5.6.2 Riscos adicionais 

Tendo em vista que esta proposta de pesquisa envolveu mulheres 

gestantes/puérperas que hesitaram em se vacinar contra a COVID-19, elas poderiam 

estar expostas ao risco adicional de desconforto emocional ou constrangimento ao 

relembrarem essa decisão. Também, apesar do contexto atual de controle da COVID-

19 e das boas coberturas vacinais da doença, as participantes e pesquisadoras foram 

expostas ao risco de contrair a infecção pela COVID-19. 

5.6.3 Formas de mitigar riscos e danos 

Para mitigar riscos e possíveis danos, foram adotadas as seguintes medidas e 

providências: as entrevistas ocorreram em salas/cômodos reservados, porém, 

ventiladas; garantia de que a pesquisadora foi capacitadas técnica e emocionalmente 

para aplicação da técnica de entrevista; liberdade para que as participantes não 

respondam a questões que considerarem constrangedoras; atenção a sinais verbais 

e não verbais de desconforto; assegurar confidencialidade e privacidade na utilização 

das informações; garantia de acesso aos resultados individuais e coletivos da 

pesquisa e divulgação pública dos mesmos. Quanto ao risco de contrair a COVID-19, 

este foi mitigado pelas seguintes providências: respeito às medidas e protocolos de 

segurança recomendados pelos órgãos de saúde mediante garantia de que a 

aplicação dos instrumentos de coleta de dados   ocorreu em sala com ventilação 

adequada, garantia de distanciamento de dois metros entre pesquisadora e 

participante, além de ter sido garantido os materiais de proteção individuais para casos 

em que as participantes não dispunham: máscaras cirúrgicas, descartáveis e álcool 

a 70% para antissepsia das mãos e da caneta para assinatura do RCLE. 

A pesquisa ocorreu com a garantia de que caso fosse confirmado algum 

desconforto ou risco, durante ou após a coleta de dados, a pesquisa poderia ser 

interrompida com comunicado ao comitê de ética para avaliar a adequação ou 

suspensão da pesquisa, sendo ainda, garantido o direito à indenização diante de 

eventuais danos decorrentes da pesquisa. As participantes tiveram liberdade de se 

recusar a participar e ainda se recusarem a continuar participando em qualquer fase 

da pesquisa, sem que isso lhes acarretasse qualquer prejuízo, sendo garantida 

assistência integral e imediata. Foi garantida a manutenção do sigilo e da privacidade 

desde a coleta até mesmo após o término da pesquisa. Somente as pesquisadoras 

têm conhecimento da identidade das participantes e se comprometem a manter o 
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sigilo ao publicar os resultados. 

Não houve benefícios ou proveito direto, imediato ou posterior, para as 

participantes em decorrência da participação nesta pesquisa e todas foram 

esclarecidas que possíveis despesas efetuadas com ela ou com acompanhantes 

incluirão exclusivamente gastos com alimentação ou transporte, e que se ocorreram 

serão devidamente ressarcidas pelo(a)s pesquisador(as). 

Cada participante foi também esclarecida que os benefícios serão 

exclusivamente indiretos e ocorrerão posteriormente com retorno social em forma de 

divulgação em publicações, por meio dos resultados da pesquisa e a participação da             

equipe em eventos científicos. Esta pesquisa também subsidiará o planejamento de 

ações e capacitação de equipes Inter profissionais para o atendimento a mulheres 

que vivenciaram diferentes contextos durante a pandemia pelo novo Coronavírus. 
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CAPÍTULO IV 

6 RESULTADOS 

 
Amostra (n=235), composta respeitando-se a proporção de residentes na zona 

urbana e na zona rural, sendo 224 gestantes e 11 puérperas, destas 184 eram de 

zona urbana e 51 de zona rural. As idades variaram entre 18 (mínima) e 44 (máxima) 

anos, média de 27,3 e Desvio-Padrão de 6,37. Em relação à escolaridade, 48,9% 

declarou ter ensino médio completo e no que concerne às ocupações declaradas, a 

maioria das mulheres respondeu não trabalhar fora de casa (132), e as que 

desenvolvem atividades remuneradas, 46 concentra-se no terceiro setor da 

economia. 

Em relação à análise qualitativa, foi realizada com 24 mulheres dentre as 235 

participantes, sendo que este número não foi delimitada por critérios quantitativos ou 

de saturação, mas qualitativos, cuja preocupação foi contemplar o conjunto de 

experiências necessárias para atender o objetivo da pesquisa (MINAYO, 2017). 

Dentre as 24 mulheres, apenas uma era puérpera e as demais gestantes.  

 

6.1 CARACTERIZAÇÃO DAS PARTICIPANTES 

Grupo constituído por 235 mulheres, concentradas majoritariamente entre 18 e 

25 anos (87), em relação a etnia, maioria se autodeclarou parda (151). Acerca do 

estado civil, 103 disseram ser solteiras, sobre a escolaridade, 115 mulheres 

declararam possuir ensino médio completo e renda mensal em até 1 salário mínimo 

(115). Acerca da ocupação, foram diversas, de açougueira à  enfermeira, no entanto 

houve predomínio de mulheres que declararam não possuir trabalho remunerado.  

Acerca das 24 participantes do delineamento qualitativo, apenas uma era 

puérpera e as demais gestantes (23). A mais jovem tinha 18 anos e a mais velha 42 

anos. Residia em zona urbana (7) e em zona rural (17). Autodeclaradas preta (1), 

pardas (16) e brancas (7). Eram casadas (7), solteiras (13) e em união estável (4). 

Sobre a escolaridade, ensino fundamental incompleto (1), ensino fundamental 

completo (4), ensino médio incompleto (7) e ensino médio completo (12). Quanto à 

religião, católicas (7), evangélicas (11) e optaram por não declarar (6). Sobre 

ocupação, 14 declararam não desenvolver atividades remuneradas, 07 declararam 

ser trabalhadoras rurais/agricultoras, 01 sushiman, 01 cabeleireira e 01 auxiliar de 

serviços gerais. Sobre situação vacinal, totalmente vacinadas (10), parcialmente 
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vacinadas (10) e não vacinadas (4).  

6.2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO - DSC 

O conjunto das 24 entrevistas resultou em sete ICs, cujos DSC foram 

compostos pelo agrupamento das ECH, sendo: “Desconfiança na efetividade da  

vacina”; “Recusa à vacinação contra a COVID-19”; “Receio dos prejuízos da vacina 

para gestante e feto”; “Obrigatoriedade da vacinação contra a COVID-19”; “influência 

do ideal comunitário na recusa vacinal: liderança religiosa e da saúde”; “A dinâmica 

comunitária induz a decisão da não vacinação contra a COVID-19”; “confiança de 

gestantes na vacina contra a COVID-19”. 

Os resultados da análise e interpretação das IC e dos Discursos Coletivos , 

bem como as análises estatísticas estão apresentados na forma de manuscritos para 

publicação em periódicos. 
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6.3 MANUSCRITO 01 
 

Elaborado para ser submetido ao periódico Revista Contribuciones a Las 

Ciencias Sociales
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RESUMO 

As coberturas vacinais entre o público obstétrico permaneceram inferiores ao recomendado 

durante a pandemia de COVID-19, constituindo o problema central desta pesquisa. O estudo 

objetivou compreender a hesitação e a recusa vacinal de gestantes e puérperas em relação à 

vacina contra a COVID-19. Utilizou-se uma abordagem qualitativa, com entrevistas 

semiestruturadas realizadas com gestantes e puérperas cadastradas na atenção primária à saúde 

da cidade de Petrolina, Pernambuco, Brasil, no período de janeiro a junho de 2023. Os dados 

foram analisados pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, fundamentada na sociologia 

compreensiva e do cotidiano proposta por Michel Maffesoli. O sujeito coletivo, composto por 

24 mulheres, permitiu a construção de sete discursos coletivos que destacaram a centralidade 

subterrânea do imaginário hesitante das participantes. A hesitação e a recusa vacinal refletiram 

o cotidiano trágico imposto pela COVID-19, revelando a grande influência do tribalismo nas 

decisões vacinais, além da dominação de poderes instituidos. Este cenário evidenciou o 

negacionismo científico e os riscos da subimunização nesse grupo populacional. A hesitação e 

a recusa vacinal entre gestantes e puérperas foram significativamente influenciadas por fatores 

socioculturais e institucionais, destacando a necessidade de estratégias de comunicação eficazes 

e políticas públicas que abordem essas questões para aumentar a cobertura vacinal e proteger 
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essa população vulnerável. 

Palavras-chave: Grávidas, Vacina, Atividades Cotidianas, Saúde Pública, hesitação vacinal.  

 

ABSTRACT 

Vaccination coverage among the obstetric population remained below recommended levels 

during the COVID-19 pandemic, constituting the central issue of this research. The study aimed 

to understand the hesitancy and refusal of pregnant women and postpartum women regarding 

the COVID-19 vaccine. A qualitative approach was used, with semi-structured interviews 

conducted with pregnant women and postpartum women registered in primary health care in 

the city of Petrolina, Pernambuco, Brazil, from January to June 2023. The data were analyzed 

using the Collective Subject Discourse technique, based on the comprehensive sociology and 

everyday life theory proposed by Michel Maffesoli. The collective subject, composed of 24 

women, allowed for the construction of seven collective discourses that highlighted the 

subterranean centrality of the participants' hesitant imaginaries. Vaccine hesitancy and refusal 

reflected the tragic everyday life imposed by COVID-19, revealing the significant influence of 

neotribalism on vaccination decisions, as well as the dominance of established powers. This 

scenario highlighted scientific denialism and the risks of under-immunization within this 

population group. Vaccine hesitancy and refusal among pregnant and postpartum women were 

significantly influenced by sociocultural and institutional factors, underscoring the need for 

effective communication strategies and public policies to address these issues to increase 

vaccination coverage and protect this vulnerable population. 

Keywords: Pregnant women, Vaccine, Activities of Daily Living, Public Health, Vaccine 

hesitancy. 

 

RESUMEN 

La cobertura vacunal entre el público obstétrico permaneció por debajo de los niveles 

recomendados durante la pandemia de COVID-19, constituyendo el problema central de esta 

investigación. El estudio tuvo como objetivo comprender la hesitación y la negativa de las 

gestantes y puérperas con respecto a la vacuna contra la COVID-19. Se utilizó un enfoque 

cualitativo, con entrevistas semiestructuradas realizadas a gestantes y puérperas registradas en 

la atención primaria de salud de la ciudad de Petrolina, Pernambuco, Brasil, de enero a junio de 

2023. Los datos fueron analizados utilizando la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo, 

basada en la sociología comprensiva y la teoría de la vida cotidiana propuesta por Michel 

Maffesoli. El sujeto colectivo, compuesto por 24 mujeres, permitió la construcción de seis 

discursos colectivos que destacaron la centralidad subterránea del imaginario vacilante de las 

participantes. La hesitación y la negativa vacunal reflejaron la vida cotidiana trágica impuesta 

por la COVID-19, revelando la gran influencia del neotribalismo en las decisiones de 

vacunación, así como la dominación de poderes establecidos. Este escenario evidenció el 

negacionismo científico y los riesgos de la subinmunización en este grupo poblacional. La 

hesitación y la negativa vacunal entre gestantes y puérperas fueron significativamente 

influenciadas por factores socioculturales e institucionales, destacando la necesidad de 

estrategias de comunicación efectivas y políticas públicas que aborden estas cuestiones para 

aumentar la cobertura vacunal y proteger a esta población vulnerable. 

Palabras clave: Mujeres embarazadas, Vacuna, Actividades Cotidianas, Salud Pública, 

Hesitación vacunal. 
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1 INTRODUÇÃO 

Apesar da imunização constituir estratégia que favorece a redução da morbimortalidade 

ocasionada por doenças infecciosas em gestantes e seus conceptos, a Hesitação vacinal (HV) 

contra a COVID-19, é uma preocupação global, considerando que a exposição e o alto risco 

que essa infecção viral, representa para a mulher no período gestacional, pode prejudicá-la e ao 

feto (Dashraath et al., 2020).  

No Brasil, são elevadas taxas de mortalidade. Se caracterizando como uma possível 

justificativa para inclusão de gestantes nos grupos prioritários para a vacinação contra a 

COVID-19. Contudo, fatores como desconfiança, insegurança acerca possíveis prejuízos para 

gestante e  feto em decorrência da  vacina e desinformação sobre os benefícios da vacina no 

período gestacional, interferem na adesão ou HV de gestantes à vacina contra a COVID-19 

(BRASIL, 2021; Karaçam et al., 2022; Scheler et al., 2021; Vasconcelos et al., 2023).  

 Além dessas especificidades, na grande maioria, a baixa escolaridade, o status 

socioeconômico, as lideranças religiosas  e informações duvidosas ou enganosas  sobre vacinas 

que circulam nas redes sociais, influenciam de forma contrária, a aceitação  à vacinação 

(Galhardi et al., 2020; Sallam, 2021). 

  De modo que, apesar da importância da vacina para o controle da  COVID-19, pessoas 

com menor nível de instrução e menor condição financeira, são mais fáceis de ser  influenciados 

por formadores de opinião, como líderes religiosos e comunitários, ou outros grupos de 

pertencimento, que podem favorecer ou desfavorecer a aceitação e dessas forma, contribuir para 

a resistência de grupos populacionais como gestantes. 

   Esses agrupamentos com vínculos sociais estabelecidos por interesses comuns, 

são denominadas tribos urbanas ou afetuais, ou comunidades empáticas que caracterizam o 

cotidiano contemporâneo, no qual existe convívio e troca em uma relação de confiança e 

sensibilidade no “estar junto” das paixões compartilhadas, em que “não se está jamais em si, 

mas sempre para outrem” (Maffesoli, 2014).  

Portanto, no contexto da COVID-19, a relutância em relação à vacinação pode ser 

encarada como um pensamento tribal, de forma que o imaginário individual pode se relacionar 

as percepções do imaginário do grupo no qual a pessoa se encontra inserida com isso, o que 
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parece opinião pessoal é na verdade a inclinação de um pensamento coletivo em um presente 

vivenciado coletivamente.  

E assim, em um trágico cotidiano diante da crise instalada pela pandemia de COVID-

19, em face de gestantes e puérperas estarem inseridas em diferentes tribos contemporâneas, 

questiona-se como elas se comportam diante da vacinação contra essa infecção?  Elas aceitam, 

adiam a decisão ou recusam a vacinação? Quais fatores interferem nessa decisão?   

 Por esse ordenamento de ideias, esta pesquisa objetivou compreender a hesitação e 

recusa vacinal de gestantes e puérperas à vacina contra a COVID-19. Sua relevância social 

deve-se ao fato de permitir quais as razões para que as coberturas vacinais contra a covid-19 no 

público obstétrico estejam aquém do recomendado e assim, traçar estratégias de intervenções 

nesse estrato populacional.  

2 METODOLOGIA 

A pesquisa é um recorte da dissertação de mestrado intitulada “Hesitação de gestantes e 

puérperas à vacinação COVID-19”, desenvolvida na cidade de Petrolina, PE, com dados 

coletados de janeiro a junho de 2023 que englobou a associação de abordagens quantitativas e 

qualitativas. 

 Neste artigo se encontram os  procedimentos de coleta qualitativa que ocorreu por meio 

de entrevista, com duração média de 60 minutos, guiada por um roteiro semiestruturado 

elaborados pelas autoras e aplicado a gestantes e puérperas, que atenderam aos critérios de 

elegibilidade de  ter  idade igual ou superior a 18 anos, estar cadastrada em unidades da Atenção 

Primária à Saúde (APS), tendo o pré-natal assistido pela UBS da rede municipal, ter vivenciado 

o  processo de gestar na vigência da pandemia de COVID-19 e hesitado e/ou recusado receber 

a vacina contra a infecção. 

 Considerando as recomendações sanitárias, as entrevistas foram aplicadas com uso de 

máscaras e preservação do distanciamento entre participante e pesquisadora. 

 Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de 

Integração do Sertão (FIS) com parecer de publicação nº 61375422.5.0000.8267, o projeto de 

pesquisa seguiu as recomendações das Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde. As participantes assinaram o Registro de Consentimento Livre e 

Esclarecido (RCLE) e para garantir o anonimato foram identificadas pela letra E, seguida do 
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numeral cardinal em ordem crescente. 

 Para organização das opiniões individuais utilizou-se o referencial metodológico do 

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) em combinação com a Sociologia Compreensiva e do 

Quotidiano, guiada por noções e pressupostos empregados por Michel Maffesoli. 

Como técnica, o DSC, proposta por Lefevre; Lefevre, (2014, p. 28)  se fundamenta na 

Teoria da Representação Social destacando, 

 [...] filia-se àquelas correntes do pensamento contemporâneo que 

valorizam o múltiplo, o complexo, o diferente, mas considerando, com 

o mesmo grau de importância, que esse múltiplo e complexo convive 

em tensão dialética com o semelhante, com o uno, o simples.  

Desse modo, para a construção do DSC usou-se as figuras metodológicas Expressão-

chave (ECH) ou trechos das narrativas individuais e Ideia Central (IC) que se refere ao apanhado 

de conteúdos discursivos extraídos das ECH que reunidas, compõem DSC (Lefévre; Lefévre, 

2005). Ao que se compreende, “Ideias Centrais são o que o entrevistado quis dizer (ou o quê, 

sobre o que e  as E-Ch como isso foi dito (Lefreve; Lefreve, 2012, p. 77).  

Após a organização dos DSC, as sínteses foram tratadas sob a ótica da sociologia 

compreensiva, uma sociologia interpretativa do fenômeno social, por meio de elementos 

teóricos que caracterizam o método do sociólogo francês  Michel Maffesoli, com ênfase para a 

centralidade subterrânea, que embora aparentemente clandestina, encontra-se ativa no fato 

social. E por meio de modulações do pressuposto a forma, ela será apreendida (Maffesoli, 

2010a).  

A forma social ou formismo, como recurso metodológico, significa o modo como 

alguma coisa se apresenta em determinado contexto e não como é na sua integralidade. 

Constitui elemento formante da sociedade contemporânea, “ela forma o corpo social; em outras 

palavras ela é fazedora de sociedade. Nesse sentido, a “enformação” cristaliza a vida em 

sociedade num dado momento (Maffesoli; Stuckenbruck, 1998, p. 84). Tal é assim, que nessa 

“trama societal” vivenciada na pandemia de COVID-19, existem circunstâncias em que 

gestantes, embora cientes dos riscos e esperançosas nos benefícios da vacina para a sua proteção 

e do filho, mostram-se indecisas ou recusam a vacinação contra essa infecção, muitas vezes 

induzidas pelo ideal comunitário. 



  
58 

Para melhor compreensão da HV COVID-19 em gestantes e puérperas, deu-se destaque 

às noções: tribalismo pós-moderno, proxemia, centralidade subterrânea, potência, instituínte e 

instituído.  No tribalismo pós moderno: esta noção remete ao laço social ou relação com o outro, 

que “de uma maneira mística, as múltiplas agregações contemporâneas, a partir de um “gosto” 

dividido, reatam com um estar-junto tradicional, que não é, simplesmente, racional, mas que 

integra, graças ao desenvolvimento tecnológico, fatores imateriais, que fazem da tribo uma 

identidade complexa em que razão e afetos se ajustam (Maffesoli, 2014, p. 178). 

Para proxemia: existe a suposição de que o importante são os próximos, ou seja, os que 

pertencem à tribo, com quem se tem familiaridade e se estabelece uma religação em uma relação 

de confiança (Maffesoli, 2014). Enquanto a Centralidade subterrânea é a potência fundadora de 

todo estar-junto, cimento estruturante da socialidade. É a força oculta que deixa via à tona 

lembranças do poder instituído (Maffesoli; Porto, 2020). No qual o Instituído refere-se à 

dominação de uma instituição, grupo social ou pessoa que impõe sua vontade ao instituinte. E 

o Instituinte o protesto ao instituído na busca da liberdade que emerge da potência humana, 

descrita por Maffesoli, (2014, p. 12) como “ a verdadeira potência instituinte que, para além, 

aquém, ao lado do poder instituído, rege na totalidade a realidade social”.  

Na nossa sociedade pós-moderna é o avanço e o desenvolvimento da tecnologia, em 

especial das redes de comunicação, que disseminam mensagens e informações para todos os 

lugares do mundo, fortalecendo o “estar junto com” e o “sentir junto com”. Inúmeras são as 

ferramentas de telecomunicação na atualidade que alimentam os elos emocionais, as paixões 

grupais e os interesses coletivos 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Sujeito coletivo composto por 24  mulheres entre gestantes (23) e puérpera, com idade 

variando de 18 a 42 anos, em maioria autodeclaradas pardas (16), solteiras (13), com a 

predominância da maior escolaridade sendo o ensino médio completo, sendo em maioria 

evangélicas, trabalhadoras rural e residentes na zona rural do município,  dez se encontrando 

com esquema vacinal completo contra a COVID, dez com esquema incompleto e quatro sem 

nenhuma dose de vacina.  

Da unificação das opiniões individuais emergiram as Ideias centrais (ICs):  

”desconfiança na efetividade da  vacina”; Insegurança  na vacina contra a COVID “Recusa à 
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vacinação contra a COVID-19”; “Receio dos prejuízos da  vacina para o feto”; 

“Conscientização sobre a efetividade da vacina”; Obrigatoriedade da vacinação contra a 

COVID-19; “influência do ideal comunitário na recusa vacinal: liderança religiosa e da saúde; 

A dinâmica comunitária induz a decisão da não vacinação contra a COVID-19 e “confiança de 

gestantes na vacina contra a COVID-19.  

A primeira IC, aborda o imaginário coletivo hesitante à vacinação, resultante do vivido 

trágico e de desinformação sobre a vacina contra a COVID -19, que resultou em desconfiança 

na sua efetividade. 

DSC: Desconfiança na efetividade da vacina: 

“Essa vacina não é 100% garantida, foi feita muito rápido e ainda está em estudo, é 

uma coisa nova e que não tem tantas pesquisas e eu não me sinto segura em tomar 

outras doses, porque  não é uma vacina que foi testada antes, foi um teste já feito 

diretamente nas pessoas, porque querendo ou não a gente está sendo testado. 

Inclusive eu tive reação forte, febre alta, dores de cabeça. Então, me previno de outras 

maneiras: usando máscara, álcool e mantendo afastamento das pessoas gripadas. 

Então eu não me sinto segura em relação a gestantes tomar, porque pode ser que dê 

algum efeito colateral. Já tem reação sem a pessoa está grávida, imagina estando. A 

injeção deve ser forte, por conta das mortes que ocorreram ela deve ter um efeito forte 

no corpo. Assim, a vacina não é tão segura, tem gente que dá reações por causa dela, 

como trombose e mesmo você se vacinando você pega a doença e porque tem que 

tomar mais de uma dose? sinal de que ela não é tão boa. Se falassem que é uma vacina 

que a gente tomaria e não pegasse a doença, se a gente ficasse realmente imune como 

tem outras vacinas que a gente toma e previne da doença...mas essa vacina da 

COVID-19 não foi testada nem três  meses e já estão aplicando no povo, não sabem 

nem que reação vai dar... tem pessoa que suporta e tem pessoa que não suporta. Então 

eu não vou saber se eu sou uma pessoa que vai parar no hospital, ficar mal, então 

optei por não tomar e se for tomar, vai ser depois de ter bebê” (E17, E18, E20, E21, 

E22). 

A desconfiança na efetividade da s vacinas contra a COVID-19, está relacionada a 

informações equivocadas sobre a sua produção e proteção contra casos graves, o que resulta em 

não aceitação da vacina.  A opinião coletiva  presente nesta pesquisa  aponta para um imaginário 

materno atravessado por sentimentos relacionados à vacinação contra a COVID-19 para  

gestantes, pois a esperança de superar o vivido trágico  de  ameaça à vida, ocasionado pela 

doença e possibilitado pela chegada dos imunizantes, cedeu lugar ao medo de se vacinar 

(Malinverni et al., 2023), reação emocional humana desencadeada em situações de ameaças 

iminentes como uma pandemia,  o que resulta em comportamento defensivo (Sakib et al., 2023).  

Esse temor relacionado à vacina contra a COVID-19, é reflexo do excesso de 

informações e da circulação de notícias falsas impostas pela sociedade instituída reconhecida 
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pela dominação e controle, característica de um imaginário cartesiano, incompatível com a 

sociedade contemporânea do século XXI.  

Mas  para romper com a dominação dos poderes instituídos , guarda-se uma centralidade 

subterrânea, potência fundadora  que faz a pessoa se sentir segura para vencer inseguranças, 

desconfianças,  angústias e  medo na tomada de decisão para se vacinar (Schroeder; Abreu; 

Alves, 2022).  

 DSC: “Recusa à vacinação contra a COVID-19” 

Não me vacinei por decisão minha, decidi não tomar, não sinto segurança, não acho 

necessário. Acho que a vacina não iria trazer diferença nenhuma, sempre tive um pé 

atrás com essas vacinas, medo de sequelas. Na minha família só quem se vacinou 

certinho foram os idosos e os que estavam doentes porque a maioria disse que não 

iria tomar que não servia, se fosse para pegar iria pegar do mesmo jeito. E quando 

eu disse que iria me vacinar, muita gente da minha família falou: “ah, se fosse eu não 

iria”. Um anjo falou comigo que quando tiver dez anos, as pessoas que tomaram essa 

vacina vão falecer, aí depois que  eu peguei COVID, decidi que não queria mesmo, 

vejo muitas pessoas vacinadas que pegaram várias vezes, então não tem razão para 

tomar... o vírus sempre vai estar rodando no meio do mundo e sempre vai pegar se 

ficar perto de alguém com sintomas. Meu marido não aceita. Ele diz que a vacina 

contra a COVID não tem efeito nenhum porque foi desenvolvida muito rápido e não 

teve teste nenhum para o ser humano. Diz que essa vacina é para o governo ganhar 

dinheiro... que essa doença foi inventada pelo governo (E4, E5, E12, E13, E16, E20, 

E23, E24). 

 Essa recusa se intensifica quando se estar grávida, por receio de que os danos afetem o 

concepto. 

DSC: Receio dos prejuízos da vacina para gestante e feto 

O que me impede de tomar a vacina durante a gravidez é o receio, eu penso que pode 

causar algum problema no bebê, que tem algum componente que pode prejudicar o 

desenvolvimento dele porque algumas vacinas têm a ver com malformação. Então 

tenho mais medo pelo bebê do que por mim. Meu medo era ter algo comigo e afetar 

o bebê. Muitas dizem que já abortaram, outras sentem muita reação. Eu mesma tomei 

a primeira dose antes de engravidar, mas na segunda dose, descobri que estava 

gestante e tive muito problema, tive um sangramento do nada e depois disso, fui para 

o hospital e a médica disse que era normal. Um mês depois, no ultrassom foi 

constatado que não havia mais batimentos, a gestação não tinha evoluído e eu acho 

que teve relação com a vacina. Minha prima estava grávida de nove meses e tomou a 

vacina contra a COVID-19 e o bebê veio a óbito e ela não fez exame para saber se 

foi a vacina mesmo ou outra causa, mas a família acredita que também pode ter sido 

a vacina. Então pessoa não sabe a longo prazo se essa vacina pode causar alguma 

coisa na mãe ou no bebê porque uma coisa de dois anos tomar quatro ou cinco doses 

em um intervalo de um ano? É muita coisa, ninguém sabe os efeitos até hoje tenho 

ansiedade, o coração acelerado todos os dias e é um tormento, coisa que eu nunca 

pensei que ia ter na minha vida. Então eu acho que gestante não deveria tomar, eu 

não tenho como comprovar que foi a vacina, mas associo tudo a ela e não vou tomar 

mais (E1, E2, E7, E10, E11, E12, E14, E18, E20, E22). 
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Em seu estudo Egloff et al., (2022) reafirma que entre as gestantes que não concordaram 

em ser vacinadas, a principal razão apontada é o medo dos efeitos colaterais para o feto (76,9%) 

e para si mesmas (33,8%), em vez do medo da infecção por COVID-19. 

E quem está convencida pelo imaginário coletivo a não receber a vacina, não sente 

receio nem insegurança sobre possíveis danos para si e para o feto, incluindo o risco de 

abortamento. Não  reflete sobre  as chances ampliadas de mulheres grávidas acometidas por  

COVID-19 necessitar de cuidados intensivos e da possibilidade de óbito em decorrência da 

doença e nem de que a vacinação não amplia as chances de abortamento (Chinn et al., 2021; 

Gastesi Orbegozo et al., 2024).     

Nesse contexto, anula-se a constatação cientifica de que gestantes expostas à COVID-

19,  se encontram mais suscetível à desfechos negativos, como pré-eclâmpsia, parto prematuro, 

feto natimorto, neonatos de baixo peso, internação em UTI Neonatal, além de desconforto 

respiratório ao nascer (Wei et al., 2021). Pesquisas também constatam a segurança da vacina 

para o feto, uma vez que ocorre a transferência eficiente de IgG SARS-CoV-2 da gestante 

vacinada por via transplacentária, proporcionando imunidade neonatal contra a COVID-19. A 

imunoglobulina G (IgG) é um tipo de anticorpo que o corpo humano produz em resposta à 

infecção ou vacinação. No caso do SARS-CoV-2, a presença de IgG no sangue da gestante 

indica uma resposta imunológica ativa, que pode ser transferida ao feto, conferindo proteção ao 

recém-nascido (Gray et al., 2021; Nir et al., 2022).  

 Outras, se vacinaram por obrigação e não por conscientização, um protesto contra o 

poder que institui a vacinação. Atrelada à desconfiança na efetividade dos imunizantes aos 

possíveis danos ao feto, a obrigatoriedade de comprovação para ingresso em determinadas 

estabelecimentos, faz com que muitas gestantes e puérperas manipuladas por falsas narrativas, 

recuem e não se vacinem contra a COVID-19. 

DSC: Obrigatoriedade da vacinação contra a COVID-19 

Eu não ia tomar, aí como disseram que era obrigatório e que no hospital não aceita 

quem não toma, que eu só entrava na maternidade ou nas clínicas se tivesse pelo 

menos uma dose ou cartão de vacinas em dias, aí eu tomei, mas eu não queria me 

vacinar. Agora minha mãe está internada e se eu não tomar eu não posso visitar ela, 

mas eu disse: seja o que Deus quiser porque se estão dizendo que é obrigatório é 

porque sabem o que estão dizendo, mas a maioria do povo está tomando só porque é 

obrigatório (E5, E7, E8). 

A hesitação vacinal é dinâmica, pois os pacientes não apresentam um nível estático de 
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hesitação ou resistência à vacina. É fundamental que os provedores de saúde implementem 

estratégias de vacinação eficazes para abordar as preocupações dos pacientes, já que estas 

podem variar entre diferentes níveis de hesitação ou resistência. Gestantes, por exemplo, podem 

oscilar entre estados mais altos ou mais baixos de hesitação vacinal com base em suas 

experiências pessoais, vivências anteriores de gravidez, educação sobre vacinas e a situação de 

sua gravidez atual (Mitchell; Schulkin; Power, 2023).  

Essa falta de convencimento sobre a efetividade das vacinas contra a COVID-19, apesar 

de comprovada pela ciência, sofre a influência de grupos de pertencimento, ou tribos urbanas, 

como lideranças religiosas e outros suportes sociais 

DSC: influência do ideal comunitário na recusa vacinal: liderança religiosa e da saúde 

Nós evangélicos fomos disciplinados que não era para ninguém votar 

em fulano e nem em sicrano, do mesmo jeito é com a vacina. O que a 

gente escuta nas igrejas são discursos totalmente contra a vacina. Os 

pastores que estão ali influenciam não só sobre a vacina, mas sobre 

muitas coisas.   Eu creio que meu Deus cuida de tudo. Se eu tiver que 

pegar COVID eu vou pegar, se não tiver não vou pegar, se for da 

vontade de Deus eu vou morrer e se não for... então assim, tudo tem a 

permissão de Deus e essas pessoas que estão tomando a vacina estão 

desobedecendo a Deus, porque tem todo um processo até bíblico. Eu 

mesma, tomei a vacina quando estava com três  ou quatro meses de 

gestação, aí quando fui para o posto, a médica  falou que não era para 

eu ter tomado, aí fiquei nervosa e perguntei: “e agora?” e ela 

respondeu que como já tinha tomado não tinha mais jeito.  Depois do 

que a médica me disse fiquei com medo de acontecer alguma coisa. Aí 

uma colega minha também tomou grávida e passou mal e a médica 

aconselhou que ela não deveria ter tomado que era para ter esperado 

ganhar o bebê para tomar, aí eu não vou tomar mais, se a médica disse 

é porque ela sabe de algo que eu não sei (E5, E16, E19, E21, E24). 

 

A influência no processo decisório de vacinação contra a COVID-19, é percebida por 

quem não pertence à tribo. 

Vivencia-se portanto, o tempo das tribos, noção trazida por Maffesoli, (2017), sendo a 

tribo  que “faz de mim o que sou, que  me  impõe  códigos,  modos  de  vestir,  práticas  

linguageiras (Maffesoli, 2017).  

Por esse modo de pensar, os grupos religiosos, políticos e dos serviços de saúde, 

constituem tribos e como tal, podem influenciar a decisão de seus filiados, como gestantes, em 
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receber, ou não, a vacina contra a COVID-19. Em pesquisa, Lima Affine; Veronezzi, (2023) 

constataram a influência da liderança religiosa e política no convencimento à recusa vacinal, 

contexto favorável à perpetuação do negacionismo cientifico, transformando a eficácia e a 

segurança na vacinação nos focos  principais dessa negação. 

 Por outro lado, essas mesmas lideranças podem encorajar à vacinação contra a COVID-

19, como constatado em pesquisa que destaca a importância da parceria com líderes religiosos 

para o encorajamento e a aceitação reduzindo a hesitação vacinal (Soni et al., 2023).  

O tribalismo urbano surge com sentimento de pertencimento, pois as pessoas se 

aproximam de outras que possuem características em comum, conforme Maffesoli cita 

Durkheim ao afirmar que gostamos daqueles que se parecem conosco (Maffesoli, 2000). O 

sentimento de pertença implica fazer parte do outro e do grupo, compartilhando o mesmo 

território real (cidade, bairro, rua) ou simbólico (religião, esportes, música, sexo).  

Dessa forma, é a tribo que molda a pessoa, caracterizando-a com modos de vestir, 

códigos e práticas de linguagem (Maffesoli, 2010b, 2012). Portanto, a identidade da pessoa 

plural é construída conforme a tribo ou grupo ao qual pertence, baseada nas relações de 

correspondência dos afetos, gostos, sentimentos e sensações.  

DSC: A dinâmica comunitária induz a decisão da não vacinação contra a COVID-19 

O pessoal que não tem estudo, não tem tanto conhecimento e se deixa levar pelas 

conversas. Acho que tem muita gente indo pela cabeça dos outros, tipo eu chego para 

você para falar que a vacina causa isso e aquilo e acabo gerando medo :“ah, não 

toma não que tu vai ficar de cama”, “tu viu que fulano tomou e ficou com o braço 

duro?” que o povo chega a morrer? Então acho que a pessoa fica com aquilo na 

cabeça e não têm conhecimento o suficiente para mudar de opinião... Eu ficava com 

medo por causa que o povo falava muito que ia dar reação, que era ruim, eu até 

pensei quando eu engravidei de tomar pelo menos duas, mas aí eu recebi conselhos 

que não podia, que era melhor não tomar, que depois de parir eu tomasse. Também 

tem gente que não acredita na vacina, principalmente isso de religião, pensam que 

porque tem Deus não precisa tomar vacina, evangélicos principalmente. Mãe mesmo 

é evangélica e não queria se vacinar por causa do que ouvia na igreja, porque muitas 

religiões são contra. Acho que é porque deixam a religiosidade subir à cabeça. 

Conheço alguns que creem que não precisa tomar porque se tiver que morrer morre 

e Deus é quem salva e pronto. Deus salva, realmente, a gente tem que acreditar em 

Deus (E11, E14E5, E6, E7, E8, E15, E21, E22, E21, E23). 

 

Em um estudo avaliando a percepção de mulheres francesas grávidas, Egloff et al., 

(2022) apontaram que quase um terço dos pacientes, teoricamente, demonstraram disposição 

para receber a vacina. Pacientes que foram informados por um cuidador apresentaram maior 
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probabilidade de aceitar a vacinação. Portanto, informações precisas fornecidas por 

profissionais de saúde são fundamentais para aumentar a taxa de aceitação da vacinação contra 

a COVID-19.  

Assim quando as informações são bem direcionadas, alegações de inexistência de 

comprovação cientifica, a influência de grupos de pertencimento é substituída pela confiança 

na eficácia das vacinas contra a COVID-19 

DSC: confiança de gestantes na vacina contra a COVID-19.  

Acho que as gestantes devem se vacinar para prevenir a doença e cuidar da saúde da 

mãe e do bebê, tenho pânico de agulha, mas vim tomar por ser preciso, não se vacinar 

tá errado porque no meu ponto de vista é uma segurança a mais.  Já vi na televisão 

médicos falando que não tem problema por estar gestante, se não fosse seguro eles 

não iam dar, então é importante se vacinar mesmo estando gestante porque toda a 

questão da pandemia melhorou e muito depois da vacina, mas ainda tem muito 

preconceito. Tem gente que não acredita na vacina, principalmente isso de religião, 

pensam que porque tem Deus não precisa tomar vacina, evangélicos principalmente. 

Mãe mesmo é evangélica e não queria se vacinar por causa do que ouvia na igreja, 

muitas religiões são contra. Acho que é porque deixam a religiosidade subir à cabeça.    

Conheço alguns que creem que não precisa tomar porque se tiver que morrer morre 

e Deus é quem salva e pronto. Mas acho que eles pensam errado... Deus salva, 

realmente, a gente tem que acreditar em Deus, mas também precisa correr atrás da 

saúde da gente em primeiro lugar. (E1, E3, E4, E6, E7, E8, E11, E14, E15, E16, E20, 

E22). 

Por esse panorama, nota-se que apesar do progresso na produção, o atual nível de 

aceitação da vacina COVID-19 permanece não satisfatório para o grupo em estudo (Brown et 

al., 2018; Jaffe; Goldfarb; Lyerly, 2021). 

 E assim, apesar de a vacinação  contra a COVID-19, ser comprovadamente a melhor 

estratégia na prevenção de casos graves e óbitos, responsável por evitar em torno de  19,8 

milhões de mortes (Watson et al., 2022), a hesitação vacinal impacta negativamente na  sua 

efetiva implementação (Battarbee et al., 2021; Lurie Nicole et al., 2020).  Ocorre que na 

sociedade contemporânea, as tecnologias de ponta são utilizadas para a comunicação 

permanente, tanto para disseminar ódio e inverdades, como também paixões e desejo de paz 

(Silva, 2019).  

 Dessa maneira, a  indecisão revelada pelo sujeito coletivo, levou à  hesitação vacinal, 

um fenômeno multifatorial que inclui aspectos socioeconômicos, religiosos, educacionais e 

políticos (Sallam, 2021).   

 Nessa conjuntura, os riscos de adoecer e sofrer complicações pela doença foram 

subestimados e o processo de  vacinação, negligenciado resultando no retardo da  vacinação 
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desse grupo prioritário, sendo o Brasil, o país em que se concentram oito de cada dez mortes 

maternas por COVID-19 no mundo (Maciel et al., 2022; Pinheiro-Machado et al., 2019). 

Logo, compreender  a recusa vacinal de gestantes e puérperas contra a COVID-19    

contribui significativamente nas intervenções eficazes capazes de melhorar a aceitação da 

vacina (Ceulemans et al., 2021; Skjefte et al., 2021).  Pois em outro contexto de informações, 

gestantes se convencerão da segurança dos imunizantes contra a COVID-19 para sua proteção 

e do bebê e não hesitarão em recebê-los.  

 

5 CONCLUSÃO  

O estudo investigou a hesitação e a recusa vacinal entre gestantes e puérperas em relação 

à vacina contra a COVID-19, identificando fatores que contribuem para a baixa cobertura 

vacinal nesse grupo. As participantes expressaram preocupações significativas sobre a eficácia 

e a segurança da vacina, temendo possíveis efeitos adversos tanto para si quanto para seus fetos. 

A percepção de que o desenvolvimento da vacina foi acelerado e a disseminação de informações 

falsas contribuem para a desconfiança. A influência de lideranças religiosas e comunitárias teve 

uma representatividade na formação das opiniões vacinais, reforçando a hesitação e a recusa. 

Muitas gestantes e puérperas mencionaram o medo de prejuízos à saúde do feto, como 

malformações e abortos espontâneos, como uma razão central para evitar a vacinação. Algumas 

vacinaram-se apenas devido à obrigatoriedade para acesso a serviços, sem plena confiança na 

vacina. No entanto, o estudo também identificou gestantes que confiam na vacina e reconhecem 

sua importância para a prevenção da COVID-19. Essas mulheres destacaram a necessidade de 

informações precisas e baseadas em evidências para combater a desinformação. Para melhorar 

as coberturas vacinais, é de suma importância a adoção de estratégias de comunicação eficazes, 

esclarecer dúvidas, reduzir medos e fortalecer a confiança na segurança e eficácia das vacinas. 

De forma direcionada, educativas, envolvendo comunidades e lideranças religiosas, são 

preponderantes. Além disso, políticas públicas que garantam acesso equitativo às vacinas e 

serviços de saúde representam uma base fundamental. Assim, abordar a hesitação vacinal entre 

gestantes e puérperas requer intervenções multifacetadas e contextualizadas, promovendo a 

saúde pública e protegendo essa população. A compreensão das razões subjacentes à hesitação 
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vacinal é o primeiro passo para a elaboração de estratégias eficazes quanto a adesão de 

campanhas vacinais. 
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Determinantes da Hesitação Vacinal contra COVID-19 em gestantes e puérperas 

This vaccine is for the government to make money: tribalism and hesitation to the COVID-19 

vaccine in pregnant and puerperous women 

 

Esta vacuna es para que el gobierno gane dinero: tribalismo y vacilación a la vacuna COVID-

19 en mujeres embarazadas y posparto 

 

Resumo: A vacinação contra COVID-19 é fundamental quanto a redução dos casos graves, 

hospitalizações e óbitos, além de conter a propagação do SARS-CoV-2. Este estudo buscou 

analisar as principais variáveis relacionadas a hesitação à vacinação contra a covid-19 entre 

gestantes e puérperas, utilizando métodos estatísticos para analisar o impacto na decisão de 

vacinar-se. A inclusão das vacinas contra COVID-19 no programa enfrentou resistência no 

público obstétrico, influenciada por diversos fatores, dentre estes, a confiança, a complacência 

e a conveniência. Trata-se de uma pesquisa transversal realizada em unidades da Atenção 

Primária à Saúde de Petrolina, Pernambuco, Brasil, entre janeiro e junho de 2023. A amostra 

foi composta por 235 participantes, incluindo 223 gestantes e 11 puérperas. Dados quantitativos 

foram analisados utilizando análises bivariadas a partir do teste Qui-quadrado de Pearson/Exato 

de Fisher para investigar associação entre a situação vacinal com os marcadores sociais. Foi 

utilizada ainda a análise fatorial e Modelagem por Equações Estruturais (MEE) para testar 

associações entre variáveis latentes ‘Confiança’, ‘Conveniência’ e ‘Complacência’ e a situação 

vacinal. Os resultados demonstraram taxa de hesitação em 43,4%, a maioria das participantes 

demonstrou confiança nas vacinas, a conveniência também foi predominante enquanto a 

complacência indicou maior variação. A variável religião associou-se significativamente com 

a situação vacinal (p<0,002), a variável “conveniência” teve uma pontuação média maior entre 

as totalmente vacinadas. No entanto, confiança e complacência não se associaram 

significativamente à situação vacinal. Este estudo sustenta a hipótese de que é imperativo 

conhecer os fatores que influenciam a hesitação vacinal no público estudado, o que contribuirá 

para informar intervenções eficazes capazes de aumentar a aceitação da vacina. 

Palavras-chave: Coronavírus. Grávida. Saúde da Mulher. Situação vacinal.  

 

INTRODUÇÃO 

A vacinação contra a COVID-19 é imprescindível na diminuição de casos graves da 

doença, como a síndrome inflamatória multissistêmica e consequentemente reduz as 

hospitalizações e óbitos, tendo contribuído fortemente no impedimento do avanço da infecção 

pelo SARS-CoV-2. No cenário brasileiro, o Programa Nacional de Imunizações (PNI) tem 

história de êxito em campanhas e ações de imunização, sendo motivo de reconhecimento 

internacional, no entanto tais coberturas têm diminuído nos últimos anos como consequência 

da Hesitação Vacinal (HV), fenômeno que ocorre desde que a vacina da varíola começou a ser 

administrada há mais de 200 anos.  

A inclusão de novas vacinas – em especial as de COVID-19 com tempo cronológico de 

descoberta, desenvolvimento e administração sendo relativamente curtos contribuiu para o 

aumento da resistência à vacinação. À vista disso, a tomada de decisão em torno da vacinação 
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é um evento comportamental complexo em relação aos seus determinantes. Envolve aspectos 

culturais, geográficos, psicossociais, econômicos, religiosos, políticos, fatores cognitivos e de 

gênero 1. Atrelado a isso, o público obstétrico está tradicionalmente entre os últimos a ter acesso 

a novas vacinas devido às implicações éticas inerentes e às  preocupações com a potencial 

toxicidade fetal 3,4.  Com isso, há dados limitados acerca da segurança e eficácia das vacinas 

contra COVID-19 em mulheres gestantes.  

Nesse sentido, a Organização Mundial da Saúde (OMS) classificou a HV como uma das 

dez maiores ameaças à saúde pública no mundo e a conceitua como sendo um atraso ou recusa 

à vacina disponível no sistema de saúde. Assim, O Grupo Consultivo Estratégico de 

Especialistas em Imunização (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization – SAGE) 

da OMS propôs um modelo de análise da hesitação vacinal denominado “3Cs”, sendo falta de 

confiança nas vacinas, a conveniência em receber as vacinas e complacência que se relaciona 

com a falsa sensação de que as vacinas não são necessárias e que não há risco para se vacinar, 

todos esses fatores diretamente atrelados ao fenômeno da HV.  

Vale ressaltar que Betsch e colaboradores2 sugerem o acréscimo de elementos à escala 

dos “3Cs”, incluindo o cálculo que diz respeito ao envolvimento dos indivíduos em buscar 

informações sobre a vacina, podendo ser benéfico em casos de fontes confiáveis ou não, devido 

a enxurrada de notícias falsas que podem se deparar na internet. Sugerem também a inserção da 

responsabilidade coletiva se relaciona com o coletivismo, com consciência de que ao se vacinar 

poderá proteger terceiros. Logo, a escala sugerida passaria a ser “5Cs”.  

Assim, apesar do progresso no desenvolvimento e administração de vacinas, o atual 

nível de aceitação da vacina COVID-19 permanece inadequado para o grupo em estudo 8,9. 

Logo, é imperativo compreender os fatores que influenciam a recusa da vacinação entre as 

gestantes, o que contribuirá significativamente para informar intervenções eficazes capazes de 

melhorar a aceitação da vacina10,11. Destarte, este estudo objetiva expor as principais variáveis 

relacionadas a hesitação à vacinação contra a covid-19 entre gestantes e puérperas, utilizando 

métodos estatísticos para analisar o impacto na decisão de vacinar-se. 

MÉTODO 

PARTICIPANTES E AMOSTRA 

Esta pesquisa apresenta os resultados quantitativos da dissertação de mestrado intitulada 

“Hesitação de gestantes e puérperas à vacinação COVID-19”, Trata-se de uma pesquisa de 

delineamento transversal desenvolvida em unidades da Atenção Primária à Saúde (APS) na 

cidade de Petrolina, PE, Brasil, com dados coletados de janeiro a junho de 2023 com a 
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participação de gestantes e puérpera incluídas por atenderem aos critérios de inclusão de  ter 

idade mínima de 18 anos, vivenciado o  processo de gestar durante a pandemia, sendo 

acompanhadas durante pré-natal na UBS adscrita e ter hesitado ou recusado vacinar-se contra 

a COVID-19.  

Adotou-se a amostragem por estrato, calculada no software GPower 3.1 utilizando como 

critérios: o tamanho do efeito médio estimado para α de 0,05 e β de 0,95 e tamanho do efeito 

em 0,3 e erro amostral em aproximadamente 3%. Por este ponto e partida a amostra mínima a 

ser coletada foi definida em 220 participantes. 

 

COLETA DE DADOS E VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

Os dados foram coletados por meio de um instrumento estruturado composto por blocos. 

O primeiro bloco incluindo questões sociodemográficas e uma pergunta sobre a situação vacinal 

das participantes. O segundo bloco consistindo em um questionário estruturado adaptado do 

modelo de escala “3C’s”, proposto pelo Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em 

Imunização (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization - SAGE) da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) para analisar a hesitação vacinal. 

Esse modelo 3C’s”, incorpora três dimensões para avaliação da hesitação vacinal: 

confiança, complacência e conveniência12,13, sendo sugerida o seu aprimoramento pela  

incrementação de duas dimensões com a intenção de monitorar antecedentes psicológicos da 

vacinação2.  

Foi aplicado um instrumento composto por duas seções, iniciando pelas variáveis 

sociodemográficas: idade, etnia autodeclarada, estado civil, escolaridade, religião, local de 

moradia, renda e ocupação, além da pergunta para o marcador de hesitação vacinal por meio da 

situação vacinal (“quantas doses da vacina você já tomou?”). Em outra seção do instrumento, 

foram elaboradas perguntas dicotômicas de apenas uma resposta possível (sim/não), 

distribuídas em três blocos que continham as variáveis:  confiança, conveniência e 

complacência. O bloco confiança, foi composto por seis perguntas: C1 Alguém lhe disse que a 

vacina não era segura? C2: Alguém falou para você que teve um evento adverso (reação) após 

receber a vacinação contra a COVID-19? C3: Você ouviu ou leu notícias negativas sobre a 

vacina contra a COVID-19? C4: O governo distribui a vacina mais segura? C5: As pessoas que 

administram a vacina são competentes e repassam informações? C6: Os líderes (religiosos, 

políticos, professores, profissionais de saúde) em sua comunidade apoiam a vacinação de 

gestantes contra a COVID?).  
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Já o bloco conveniência foi composto por sete perguntas: V1: Mora em uma região e 

comunidade onde é possível se vacinar? V2: É capaz de entender a finalidade ou para que serve 

a vacinação? V3: A qualidade do serviço de vacinação é adequada? V4: A hora e o local para a 

vacinação são adequados? V5: É possível deixar o seu trabalho em casa ou fora de casa para se 

vacinar contra a COVID-19? V6: O acesso é difícil à unidade de saúde (distância, horário de 

funcionamento, tempo necessário para chegar) v7: Existe alguma pressão em sua vida que lhe 

impede de se imunizar contra a COVID-19).  

Três perguntas integraram o bloco complacência L1: O risco de contrair COVID é alto? 

L2: Pegar a COVID pode afetar negativamente a sua vida e a de seus familiares? L3: É 

necessário se vacinar contra a COVID-19?  As respostas positivas para os seguintes itens (C1-

C3; V6-V7 e L1-L2) e respostas negativas aos itens (C4-C6; V1-V5 e L3) representam maior 

hesitação vacinal.  

Os resultados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® e analisados em dois 

softwares distintos. Para investigar associação da variável de controle (situação vacinal) com as 

demais variáveis categóricas (marcadores sociais), foi utilizado estatística descritiva e 

inferencial por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versão 

20.0 para Windows®. Para avaliar tais associações, optou-se pela utilização de análises 

bivariadas pelo teste Qui-Quadrado de Pearson (𝜒²)/Exato de Fisher, visto que as variáveis do 

estudo são do tipo não paramétricas de acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov aplicado. 

O nível de significância foi estabelecido em 95% (IC95%) e tendo sido consideradas 

significativas as análises com o valor p < 0,05, além do tamanho do efeito a partir do V de 

Cramer. 

Foi utilizado o software RStudio (R Core Team, 2022), utilizando o método de extração 

Robust Diagonally Weighted Least Squares utilizando o pacote lavaan14 para análise fatorial 

com objetivo de testar a hipótese de associação entre as variáveis latentes ‘Confiança’, 

‘Conveniência’ e ‘Complacência’ à situação vacinal, utilizou-a se a modelagem por equações 

estruturais (MEE) englobando um modelo de mensuração de análise fatorial confirmatória mais 

um modelo estrutural com regressão logística.  

A qualidade de ajuste dos modelos foi avaliada por meio dos índices razão entre qui-

quadrado e graus de liberdade (χ2 / gl) do modelo, Root Mean Square Error of Aproximation 

(RMSEA), Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI). De acordo com Silva; 

Faro15 (2023) valores de RMSEA devem ser menores que 0,08; enquanto que os valores de CFI 

e TLI devem estar acima de 0,95. Além disso, sugere-se que a razão entre o qui-quadrado e os 

graus de liberdade seja menor que 3. 
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Integração do 

Sertão (FIS) sob parecer nº 61375422.5.0000.8267 em 22 de setembro de 2022. Após 

apresentação de objetivos, percurso metodológico e aspectos éticos para a produção do estudo, 

os participantes assinaram o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE).  Para 

garantir o anonimato das participantes, estes foram identificados pela letra E que representa 

“entrevistada”, seguido do número correspondente a ordem de sua entrevista. O 

desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes emanadas da Resolução 510/16 e 580/2018 do 

Conselho Nacional de Saúde que regulamentam pesquisas que envolvem, diretamente ou 

indiretamente, seres humanos. 

 

RESULTADOS 

 De um total de 1897 mulheres apenas 235 foram consideradas elegíveis para avaliação 

quantitativa. A amostra (n=235) foi composta por 224 gestantes e 11 puérperas, com idades 

variando de 18 a 44 anos (média de 27,3 e DP=6,37). A maioria das participantes se 

autodeclarou parda (n=151) e residia na zona urbana (n=184), com apenas 51 vivendo na zona 

rural. Em termos de escolaridade, 48,9% possuíam ensino médio completo. A maioria solteira 

(n=103), com renda mensal de até um salário-mínimo (n=115), e 132 se declarando como donas 

de casa. Quanto à religião, 48,1% se identificaram como católicas. Em relação à situação 

vacinal, 56,6% apresentavam esquema vacinal completo, enquanto 43,4% estavam 

parcialmente vacinadas ou não vacinadas.  

O desfecho do estudo (hesitação vacinal) foi avaliado a partir da resposta à pergunta: 

“quantas doses da vacina você já tomou?” utilizada para o marcador de situação vacinal. Foram 

consideradas hesitantes aquelas que não possuíam esquema completo, ou seja, as parcialmente 

vacinadas (1 doses) e não vacinadas (nenhuma dose). Nesse contexto, para a amostra estudada 

a hesitação vacinal foi estimada em 43,4% (Tabela 1). 

Tabela 1 – Distribuição de gestantes e puérperas por Situação Vacinal contra a COVID-19 em Petrolina, 

Pernambuco, Brasil 2024. 

Situação vacinal 
n (235) fr (%) 

Totalmente vacinada 

Parcialmente vacinada 

Não Vacinada 

133 

95 

07 

56,6 

40,4 

3,0 

Fonte: dados da pesquisa, 2024. 

São apresentados os resultados da análise da associação relacionando a variável de 

controle situação vacinal com as demais variáveis, comparando-as para testar a hipótese nula 
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de que as variáveis em estudo não interferem na quantidade de doses tomadas, ou seja, não 

houve associações entre os grupos, através do teste Qui-quadrado/Exato de Fisher considerados 

com intervalo de confiança de 95% (IC95%) e nível de significância p < 0,05.  

A análise estatística evidenciou que não há associação significativa entre a quantidade 

de doses recebidas da vacina COVID-19 e a faixa etária, com χ2= 11,166 p 0,151 e grau de 

associação pelo V de Cramer (0,170) representando uma associação fraca. Logo, nesse caso a 

hipótese nula foi aceita. No que diz respeito a etnia declarada, também não houve associação 

estatística, assim pode-se inferir que não há relação entre a cor da pele e a quantidade de doses 

recebidas, χ2= 11,300 p 0,163 e V de Cramer (0,203) sendo associação moderada (Tabela 2).  

O cruzamento da variável estado civil com a variável situação vacinal, apresentou os 

resultados: χ2= 11,418 p 0,578 e V de Cramer (0,117) e também não obteve significância. A 

escolaridade também não foi significativa, χ2= 18,629 p 0,068 e V de Cramer (0,187), assim 

como a renda χ2= 4,413 p 0,323, V de Cramer (0,103), local de moradia com χ2= 2,026 p 0,375, 

V de Cramer (0,090) e ocupação com χ2= 4,357 p 0,890, V de Cramer (0,086). Em 

contrapartida, a variável religião se associou significativamente com a variável de situação 

vacinal, sendo χ2= 18,537 p 0,002 e V de Cramer (0,188), indicando que há relação entre as 

variáveis e que uma influência a outra.  

 

Tabela 2 – Relações entre Situação Vacinal e Variáveis Sociodemográficas em Petrolina, Pernambuco, 

Brasil, 2024 

Variáveis 
n 

(235) 

fr 

(%) 

χ2 

 

Idade   0,151 
 18 ⊢ 25 87 37,0  
 25 ⊢ 31 78 33,2  
 31 ⊢ 36 46 19,6  

 36 ⊢ 40 16 06,8  

 
>40 08 03,4  

Etnia    0.163 

 
Branca 38 16,2  

 
Preta 40 17,0  

 
Parda 151 64,3  

 
Indígena 02 0,9  

 
Amarela 04 1,7  
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Estado Civil   0,578 
 

Solteira 103 43,8  

 
Casada 73 31,1  

 
União Estável 56 23,8  

 
Divorciada 01 0,4  

 
Viúva 02 0,9  

Escolaridade   0,068 
 

Ensino Fundamental 

Incompleto 

44 18,7  

 
Ensino Fundamental Completo 12 5,1  

 
Ensino Médio Incompleto 39 16,6  

 
Ensino Médio Completo 115 48,9  

 
Ensino Superior Incompleto 09 3,8  

 
Ensino Superior Completo 15 6,4  

 
Pós Graduação 01 0,4  

Religião   0,002 
 

Não declarada 76 32,3  

 
Católica  113 48,1  

 
Evangélica  45 19,1  

 
Espírita  01 0,4  

Local de Moradia   0.375 

 
Zona Rural 51 21,7  

 
Zona Urbana 184 78,3  

Renda Mensal   0,323 
 

Até 1 Salário Mínimo 115 48,9  

 
Entre 1 a 2 Salários Mínimos 101 43,0  

 
Entre 2 a 4 Salários Mínimos 19 08,1  

Ocupação    0,890 
 

Não exerce atividade 

remunerada 

146   

 
Primeiro setor da economia 32   

 
Segundo setor da economia 02   

 
Terceiro setor da economia 46   

 
Quarto setor da economia  09   

Fonte: dados da pesquisa, 2024. 
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Mediante a análise dos dados foi evidenciada a distribuição dos itens que representam 

os 3Cs do modelo de hesitação vacinal entre as mulheres participantes do estudo. A maioria das 

participantes relatou confiança nas vacinas, com altos percentuais de respostas afirmativas 

(SIM) para os itens dessa categoria, como o item C2, que teve 90,21% de concordância. A 

conveniência também mostrou uma aceitação predominante, com 97,45% das participantes 

considerando a vacina conveniente (V1), embora itens como V5 e V6 tenham apresentado 

menor concordância. A complacência, que avalia a percepção do risco de doenças preveníveis 

por vacinação, indicou uma variação maior nas respostas, com 88,09% das participantes 

reconhecendo a importância da vacinação (L2), mas com uma maior divisão nas respostas para 

o item L1, com 55,74% de respostas afirmativas. Os resultados evidenciam a complexidade da 

hesitação vacinal e a necessidade de abordagens para aumentar a aceitação da vacina entre 

gestantes e puérperas, ressaltando a importância de confiança, conveniência e percepção de 

risco no processo decisório (Tabela 3). 

Tabela 3 – Distribuição dos Itens Representativos dos 3Cs do Modelo de Hesitação Vacinal, 

Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2024 

Itens SIM % NÃO % IC95% 

Confiança 

C1 147 62,55 88 37,45 56,37 – 68,74 

C2 212 90,21 23 9,79 86,41 – 94,01 

C3 156 66,36 79 33,62 60,34 – 72,42 

C4 168 71,49 67 28,51 22,74 – 34,28 

C5 150 63,83 85 36,17 30,03 – 42,31 

C6 159 67,66 76 32,34 26,36 – 38,42 

Conveniência 

V1 229 97,45 06 2,55 0,54 – 4,57 

V2 212 90,21 23 9,79 5,99 – 13,59 

V3 210 89,36 25 10,64 6,70 – 14,58 

V4 213 90,64 22 9,36 5,64 – 13,09  

V5 95 40,43 140 59,57 53,30 – 65,85 

V6 31 13,19 204 86,81 8,86 – 17,52 
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V7 20 8,51 214 91,49 4,94 – 12,08 

Complacência 

L1 131 55,74 104 44,26 49,39 – 62,10 

L2 207 88,09 28 11,91 83,94 – 92,23 

L3 205 87,23 29 12,77 8,14 – 16,55 

IC95%: intervalo de 95% de confiança.  

Fonte: dados da pesquisa, 2024. 

 

Para o modelo de análise fatorial confirmatória adotado, foi incluído as variáveis 

observadas C1 a C6, V1 a V7 e L1 a L3 nas variáveis latentes ‘Confiança’, ‘Conveniência’ e 

‘Complacência’, respectivamente, não podendo ser estimado devido que algumas das variâncias 

entre as variáveis latentes e os seus itens (variáveis observadas) serem negativas. Além disso, 

os índices de ajuste CFI e TLI não se mostraram adequados (Tabela 4; modelo original). Dessa 

maneira, o modelo foi reespecificado removendo o item L3 que demonstrou uma carga fatorial 

maior que 1,0 no modelo original. O modelo reespecificado 01 apresentou certa melhora nos 

índices de ajuste CFI e TLI, ainda que não fossem considerados adequados (Tabela 3; modelo 

reespecificado 01). A partir desse modelo, itens com cargas fatoriais padronizadas menores que 

0,3 foram removidas na construção do modelo reespecificado 02. Esse modelo apresentou 

índices de ajuste adequados (Tabela 3; modelo reespecificado 02). 

Tabela 4 –Análise fatorial confirmatória adotado. Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2024. 

Modelo χ2 (gl) χ2 / gl RMSEA (IC90%) CFI TLI 

   Original 136,282 (101) 1,34 0,039 (0,019; 

0,054) 

0,770 0,726 

   Reespecificado 01 114,662 (87) 1,32 0,037 (0,014; 

0,054) 

0,846 0,814 

   Reespecificado 02 19,136 (24) 0,80 0,000 (0,000; 

0,039) 

1,000 1,000 

χ2: qui-quadrado; gl: graus de liberdade; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; IC: Intervalo de confiança; CFI: 

Comparative Fit Index; TLI: Tucker-Lewis Index.  

Fonte: dados da pesquisa, 2024. 

O modelo de mensuração com melhor ajuste aos dados foi utilizado na MEE para 

estimar a situação vacinal dos participantes (totalmente vacinado versus parcialmente/não 

vacinado). A Figura 1 demonstra o modelo utilizado. De maneira geral, foi observado um ajuste 

adequado dos dados: χ2 (gl = 30) = 30,478; χ2 / gl = 1,02; RMSEA = 0,008 (IC90%: 0,000; 0,050); 

CFI = 0,997; TLI = 0,996. Todavia, as variáveis latentes ‘Confiança’ (Razão de chances = 

0,376; IC95%: 0,051; 2,755; p = 0,336), ‘Conveniência’ (Razão de chances = 10,979; IC95%: 
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0,293; 411,595; p = 0,195) e ‘Complacência’ (Razão de chances = 0,952; IC95%: 0,431; 2,102; 

p = 0,903) não se associaram à variável situação vacinal. 

 

Figura 1 – Diagrama do modelo de equação estrutural. Petrolina, Pernambuco, Brasil.   

Fonte: dados da pesquisa, 2024. 

 

De acordo com a comparação dos escores fatoriais, participantes totalmente vacinadas 

possuíam maior pontuação média de ‘Conveniência’ do que participantes não ou parcialmente 

vacinadas (p = 0,024). Porém, de acordo com a medida de tamanho de efeito d de Cohen, essa 

diferença pode ser classificada como pequena (d = 0,30). 

 Tabela 5 – Comparação dos escores fatoriais de ‘Confiança’, ‘Conveniência’ e ‘Complacência’ de 

acordo com a situação vacinal. Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2024. 

 Não/Parcialmente 

N = 102 

Totalmente 

N = 133 t p d 

 Média (DP) 

Confiança -0,13 (0,53) -0,001 (0,45) -2,01 0,054 0,27 

Conveniência 

 
-0,08 (0,26) -0,01 (0,21) -2,30 0,024 0,30 

Complacência -0,06 (0,34) -0,03 (0,33) -0,62 0,507 0,09 
DP: Desvio-padrão. 

Fonte: dados da pesquisa, 2024. 

DISCUSSÃO 
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A análise quantitativa da amostra estudada demonstrou que houve pouca associação 

entre a situação vacinal e as variáveis estudadas, sendo apenas a religião significativa do ponto 

de vista estatístico, na quantidade de doses recebidas – situação vacinal.  

Diante aos aspectos sociodemográficos é possível notar uma maior participação de 

gestantes e puérperas concentradas na zona urbana, bem como um maior número de unidades 

avaliadas na referida zona. A acessibilidade aos serviços de saúde é maior em áreas urbanas, o 

que pode explicar a maior representatividade urbana. Em contraste, áreas rurais frequentemente 

enfrentam desafios maiores de acesso à saúde, em função da maior vulnerabilidade social de 

sua população e das maiores dificuldades de acesso16,17.  

A faixa etária das participantes apresentou variação entre 18 e 44 anos, com uma média 

de 27,3 anos, e 56,6% delas estavam totalmente vacinadas. Comparando com outro estudo, que 

encontrou menor aceitação vacinal entre indivíduos com menos de 25 anos e maior aceitação 

entre aqueles com 60 anos ou mais, percebe-se uma diferença significativa no perfil etário 

analisado. Em um estudo avaliando a confiança e hesitação em vacinas no Brasil, Brown et al.8 

apontaram que indivíduos mais jovens (<25 anos) eram mais propensos a hesitar, enquanto os 

maiores de 60 anos apresentavam menor hesitação, refletindo uma tendência geral de que a 

aceitação vacinal aumenta com a idade. Em contraste, o estudo atual não aborda diretamente a 

hesitação vacinal por faixa etária específica dentro do intervalo de 18 a 44 anos, embora se 

observe uma taxa de vacinação relativamente alta. Sugestionando que, apesar das jovens adultas 

serem predominantemente a amostra estudada, a aceitação vacinal foi substancial. 

Embora a maioria das participantes tenham relatado possuir educação de nível médio, é 

plausível inferir que aquelas com níveis educacionais mais elevados tenderiam a exibir maior 

adesão a iniciativas de saúde pública. No entanto, mesmo indivíduos com maior grau de 

escolaridade podem ser suscetíveis à influência de desinformação. Conforme destacado por Eze 

et al.18, existe uma correlação significativa entre o nível educacional da população e a aceitação 

das vacinas, sendo o baixo grau de escolaridade associado a uma menor adesão vacinal. Em um 

outro estudo similar, indivíduos universitários demonstraram a maior taxa de aceitação dos 

imunizantes, enquanto os grupos com menor escolaridade exibiram maior hesitação 19.  

Em dois estudos similares foram observados que gestantes com pós-graduação 

apresentaram uma probabilidade 2,4 vezes maior de aceitar serem vacinadas contra a COVID-

19 em comparação com gestantes com ensino médio completo, bem como gestantes com 

mestrado e doutorado apresentaram uma probabilidade 5,99 vezes maior de aceitar receber uma 

dose da vacina contra a COVID-19 em comparação com gestantes que possuíam apenas ensino 

básico 20,21 . 
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Nesse contexto, a educação em saúde se mostra impactante, pois mesmo pessoas com 

habilidades de leitura e níveis educacionais mais elevados, incluindo profissionais de saúde, 

podem inadvertidamente disseminar informações incorretas sobre as vacinas, quando expostas 

a notícias falsas, o que tem um impacto direto na relutância da população em receber as vacinas 

22.  

Globalmente, a maioria das pessoas consulta profissionais de saúde para obter 

informações sobre doenças preveníveis por vacinas e a segurança das próprias vacinas. Quando 

esses pacientes recebem informações claras sobre a importância e segurança da vacinação, 

tendem a sentir-se mais confiantes e propensos a aderir ao processo de imunização. Portanto, 

destaca-se que uma comunicação eficaz sobre vacinação é crucial para combater a hesitação 

vacinal, pois profissionais de saúde que demonstram hesitação podem aumentar as dúvidas e 

incertezas dos pacientes em relação às vacinas 23.  

No paradigma dos "3 Cs", a confiança na eficácia e segurança das vacinas é fundamental 

para a adesão vacinal. Bem como a confiabilidade e competência dos profissionais de saúde, do 

sistema de saúde e dos legisladores que decidem quando e quais são as vacinas necessárias25. 

Os dados apontam uma tendência geral de aceitação, com a maioria dos participantes 

demonstrando confiança (acima de 60% em todos os itens C1-C6). Destacando nível 

representativo de confiança na eficácia das vacinas disponíveis, bem como no sistema de saúde 

e nas autoridades políticas que as recomendam. É relatado que a confiança na esquematização 

nacional de vacinação e nos médicos viabilizam a aceitação das vacinas26. 

O modelo estatístico inicial não conseguiu capturar completamente a relação entre as 

variáveis observadas. Isso pode ter ocorrido devido a diversas razões, como a complexidade 

dos dados ou a natureza das relações entre as variáveis. Os resultados do ajuste do modelo foram 

positivos. Após as modificações e refinamentos realizados, o modelo reespecificado 02 

apresentou índices de ajuste adequados, indicando que ele se encaixava bem nos dados 

observados. Apontando uma representação precisa e confiável da relação entre os "3Cs" do 

modelo de hesitação vacinal e suas variáveis latentes (Confiança, Conveniência e 

Complacência).  

O fato de as variáveis de confiança, conveniência e complacência não estarem 

associadas à situação vacinal dos participantes neste estudo não invalida seus resultados. Isso 

significa apenas que, neste contexto específico e com os dados disponíveis, esses fatores não 

foram os principais determinantes da decisão de se vacinar ou não. 

As participantes totalmente vacinadas pontuaram mais alto na percepção de 

conveniência em comparação com as participantes não ou parcialmente vacinadas. Ressaltando 
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que aqueles que estão completamente vacinados podem perceber a vacinação como sendo mais 

fácil ou conveniente do que aqueles que não estão totalmente vacinados. Embora haja uma 

diferença na percepção de conveniência entre totalmente vacinados e as não ou parcialmente 

vacinadas, seu tamanho de efeito é pequeno. Elevando a importância de considerar outros 

fatores, além da conveniência, ao tentar entender e promover a adesão à vacinação. De acordo 

com Altman et al.27, a conveniência, juntamente com a confiança e a complacência, pode ser 

influenciada pela acessibilidade das informações necessárias para a tomada de decisão sobre a 

vacinação. 

Embora estudos tenham investigado a tomada de decisão das pessoas em relação à 

vacinação, poucos deles exploraram os efeitos da conveniência, como a disponibilidade de um 

calendário de vacinação, proximidade dos locais de vacinação e qualidade do serviço de 

vacinação, na aceitação da vacina. No entanto, o impacto dos atributos da própria vacina é 

geralmente mais significativo do que a conveniência e a qualidade do serviço de vacinação28. 

Em um estudo explorando fatores que influenciam a vacinação Su et al.29, apontaram 

que a conveniência das vacinas se refere aos obstáculos que as pessoas enfrentam ao se 

vacinarem, como o tempo e a distância que precisam percorrer para receber a vacina. Os 

participantes notaram que se houvesse muitos locais de vacinação disponíveis e se fosse fácil e 

rápido se vacinar, estariam mais dispostos a tomar a vacina contra a COVID-19. 

A hesitação vacinal originada por convicções religiosas acarreta inevitáveis 

repercussões na cobertura vacinal. Considerando que os comportamentos de vacinação são 

influenciados por diversos fatores individuais, além da religião, encontrar uma estratégia de 

comunicação eficaz pode se mostrar desafiador. Para alcançar eficácia, é firmado que uma 

estratégia de comunicação deve fundamentar-se na transparência para construir confiança, no 

diálogo para envolver a comunidade-alvo, identificando suas possíveis reservas e abordando-as 

mediante a troca científica de informações30. 

De acordo com a Trangerud31, tipologia identifica cinco categorias principais de 

hesitação vacinal motivada por crenças religiosas. Sendo estas nos seguintes tipos: um tipo de 

choque de cosmovisão, caracterizado pela falta de congruência das vacinas como intervenção 

em saúde; um tipo de vontade divina, que reflete uma forma de fatalismo passivo;  um tipo de 

imoralidade, que considera algumas vacinas antiéticas devido à sua produção ou efeito; um tipo 

de impureza, indicando preocupações com ingredientes que possam contaminar o corpo; e um 

tipo de conspiração, no qual uma suposta trama envolvendo vacinas é direcionada a um grupo 

religioso específico. 
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Tendo em vista o estado civil das gestantes e puérperas é observado efeitos em suas 

decisões de saúde, incluindo a aceitação da vacinação contra a COVID-19. A distribuição entre 

casadas, solteiras e em união estável revela diferentes estruturas familiares e níveis de suporte 

social, que podem influenciar as atitudes e comportamentos dessas mulheres. Embora a maior 

parcela das entrevistadas sejam solteiras é possível discorrer em torno das que mantém um 

relacionamento. As mulheres casadas podem ter um suporte emocional e financeiro mais 

estável, o que pode influenciar positivamente na tomada de decisões informadas sobre a saúde. 

No entanto, também podem estar sujeitas à influência significativa dos parceiros. 

Embora alguns estudos sugiram que pessoas casadas têm níveis mais elevados de 

aceitação da vacinação COVID-19 do que pessoas solteiras, outros estudos não encontram 

nenhuma associação significativa entre o estado civil e a hesitação da vacina COVID-19 32,33.  

Em uma pesquisa avaliando fatores para hesitação Vacinal, Mahmound et al.34  notaram 

que durante a pandemia, uma proporção de 38,5% dos indivíduos participantes da pesquisa 

manifestaram uma relutância em receber a vacina. Ao analisar as características 

sociodemográficas dos participantes hesitantes à vacinação, observou-se que a prevalência de 

hesitação maior entre os indivíduos mais jovens (com idade inferior a 36 anos), aqueles com 

mais de 10 anos de casamento, aqueles com uma a três crianças (p < 0,001) e os que estavam 

desempregados. Esses resultados reforçam a hipótese de que a opinião do cônjuge pode 

desempenhar um papel significativo na decisão de aderir ou não à vacinação. 

A hesitação quanto a vacinas representa um desafio significativo para os esforços de 

controle da pandemia do Coronavírus em todo o mundo. Se caracterizando com uma 

preocupação importante na área da saúde pública, especialmente devido à disseminação de 

informações negativas sobre as vacinas para COVID-19 em plataformas de mídia social. 

Identificar e compreender as barreiras que dificultam a adesão e aceitação das vacinas são 

fundamentais para desenvolver estratégias eficazes para combatê-las35.  

 

CONCLUSÃO 

O estudo revelou uma taxa de hesitação vacinal de 43,4%, com a religião sendo o único 

fator estatisticamente significativo relacionado à situação vacinal. A amostra, composta por 

gestantes, apresentou a maioria das entrevistadas presentes na zona urbana, apresentando uma 

taxa de vacinação completa relativamente alta (56,6%). Apesar disso, a análise mostrou uma 

baixa associação entre a situação vacinal e variáveis sociodemográficas como idade, etnia, 

estado civil, escolaridade, renda, local de moradia e ocupação. Também se notou que, embora 
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a confiança nas vacinas, a conveniência e a complacência sejam importantes, estas não foram 

os principais determinantes da situação vacinal neste contexto específico. O modelo estatístico 

reespecificado apresentou ajuste adequado, evidenciando que a percepção de conveniência foi 

significativamente maior entre as participantes totalmente vacinadas. Contudo, a eficiência 

desse efeito foi pequena, sugerindo que outros fatores, além da conveniência, influenciam a 

adesão à vacinação. Portanto, para enfrentar a hesitação vacinal, é essencial uma abordagem 

que considere não apenas fatores individuais, mas também o papel da religião e da educação 

em saúde, promovendo informações claras e confiáveis sobre a vacinação. A melhoria na 

comunicação e o acesso facilitado à vacinação podem desempenhar papéis fundamentais na 

promoção da adesão vacinal entre gestantes e puérperas. Os achados deste estudo têm 

implicações relevantes para políticas de saúde pública. É primordial que as preocupações 

identificadas, sejam abordas, onde possam viabilizar informações baseadas em evidências 

destaquem e reforcem a segurança e a eficácia da vacina para gestantes e puérperas. 
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IMAGINÁRIO MATERNO ACERCA DOS RISCOS DA EXPOSIÇÃO À COVID-19 

DURANTE A GESTAÇÃO  

 

        ARTIGO ORIGINAL 

RESUMO  

Objetivo: O estudo teve como objetivo descrever entendimentos de gestantes e 

puérperas sobre riscos da infecção por COVID-19.   

Método: Seguiu-se estudo exploratório-descritivo, de abordagem qualitativa. Os 

dados foram coletados entre os meses de janeiro a junho de 2023, com 24 mulheres 

no ciclo gravídico-puerperal na cidade de Petrolina, Pernambuco, Brasil. Os dados 

foram analisados com base na técnica do Dsicurso do Sujeito Coletivo com 

embasamento na Sociologia Compreensiva do Quotidiano de Michel Maffesoli.  

Resultados: os resultados foram organizados em quatro discursos do sujeito coletivo, 

tendo como núcleo de sentido três ideias centrais: “Eu tinha medo de pegar a forma 

grave, ser intubada e morrer ou perder familiares”, “Não tinha preocupação nenhuma 

em pegar covid, mas hoje eu me preocupo porque eu estou grávida” e “Não tenho 

preocupação porque pegar todo mundo pega”. Os principais sentimentos maternos 

expressados foi o temor acerca dos efeitos da infecção por COVID-19 na gestação e 

no concepto, aliado a isso, a transmissão para familiares em caso de infecção também 

figurou nos relatos.   

Conclusão: As participantes percebem a infecção por covid-19 como uma ameça à 

saúde do binômio, além dos riscos imbuídos na transmissão para familiares, Há 

também as participantes que não consideram a infecção como risco, embasando-se 

em crenças religiosas. Ressalta-se a importância de intervenções sensíveis ao 

contexto de mulheres que experenciaram o ciclo gravídico-puerperal durante a 

pandemia de COVID-19 para oferecer suporte adequado e promover a saúde mental 

dessas mulheres. 

DESCRITORES:  Coronavírus. Gestantes. Percepções.  

 

INTRODUÇÃO 
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O ciclo gravídico-puerperal é naturalmente um período complexo na vida das 

mulheres, cercado por mudanças físicas e emocionais. Quando ocorrido em período 

atíplico, como a vigência de uma pandemia, fatores extrínsecos à gravidez afetam o 

imaginário destas mulheres, como a preocupação com a transmissão do vírus e o 

isolamento social que impactaram diretamente a experiência de gestar, estando 

atravessada pela insegurança do desconhecido e o medo da morte1. 

A doença causada pelo Coronavírus (SARS-CoV-2) é responsável por quadros 

clínicos variáveis, perpassando por casos assintomáticos ou evoluindo para a 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) e óbito2. Em 30 de Janeiro de 2020, a 

Organização Mundial da Saúde declarou a COVID-19 como uma emergência em 

Saúde Pública de Importância Internacional em e em 11 de março do mesmo ano, 

após rápida disseminação, a OMS a declarou como pandemia3. No âmbito do Brasil, 

o primeiro óbito foi registrado no dia 17 de março de 2020 e em 20 de março já havia 

declaração de transmissão comunitária em todo o território nacional4. Inicialmente, o 

Ministério da Saúde (MS) elencou públicos mais suscetíveis a desenvolverem quadros 

graves e os denonimou como “grupos de risco”, dentre estes, figuravam de forma 

restrita apenas as gestantes com comorbidades5. Assim, a primeira edição do Plano 

Nacional de Operacionalização da vacinação contra a COVID-19 no Brasil, 

contraindicou as gestantes para vacinação, sendo incluídas posteriormente após 

expressivos casos de desfechos materno-infantis negativos relacionados à covid-19 

6,7.  

Essa  população “cientificamente complexa” em cenário de pandemia requer 

uma atenção especial, visto que as mudanças fisiológicas e anatômicas que 

acompanham a gravidez as tornam mais suscetíveis a infecção pelo SARS-CoV-28,9. 

Assim, ainda em 2020 o Brasil assumiu liderança mundial em óbitos maternos 

associados a infecção por COVID-19, consequentemente elevando a Taxa de 

mortalidade materna do país10. 

Ademais, dados recentes sugerem que mulheres grávidas com COVID-19 

quando comparadas com mulheres grávidas sem a infecção têm mais chance de 

admissão na UTI (odds ratio 5,84), necessitarem de ventilação mecânica (odds ratio 

14,3) e maior mortalidade intra-hospitalar (odds ratio 15,4)11. Além disso, a 

morbimortalidade materna e perinatal pode ser associada a condições precipitadas 

pela COVID-19, como: pré-eclâmpsia, parto prematuro, natimorto, recém-nascidos de 

baixo peso e neonatos que necessitam de internação em UTI Neonatal12,13.   
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Logo, diante de tal situação, vacinar esse público é prioridade, mas a 

implementação da vacinação tem esbarrado em pouca disposição das mulheres para 

receber as doses das vacinas, conhecida como hesitação vacinal, o que acarreta a 

não homogeinização da cobertura vacinal e perpetuando os bolsões suscetíveis à 

infecção grave14. Diante deste cenário, ainda há lacunas de conhecimento acerca do 

imaginário das gestantes e puérperas durante a pandemia, destarte, alicerçar 

cientificamente as repercussões significativas da pandemia no cotidiano dessas 

mulheres faz-se necessário. A relevândia desse estudo repousa na possibilidade de 

conhecer, a partir dos significados do “ser gestante” durante o trágico da pandemia 

imbuídos no seu quotidiano, este que é centrado no imaginário que delineia o processo 

de viver, em um movimento de ser saudável e adoecer. Nesse sentido, definiu-se 

como objetivo deste estudo descrever entendimentos de gestantes e puérperas sobre 

riscos da infecção por COVID-19.  

 

MÉTODO 

A pesquisa é um recorte da dissertação de mestrado intitulada “Hesitação de 

gestantes e puérperas à vacinação COVID-19”, desenvolvida na cidade de Petrolina, 

PE, com dados coletados de janeiro a junho de 2023.  

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, sendo a coleta de dados realizada 

em 16 Unidades Básicas de Saúde, sendo 2 unidades de zona rural e 14 unidades na 

zona urbana. Os critérios de inclusão foram: mulheres maiores de 18 anos e que 

experienciaram o processo de gestar durante a pandemia estando adscritas e 

frequentando pré-natal na Atenção Primária à Saúde. Os critérios de exclusão foram: 

gestantes e puérperas que apesar de estarem cadastradas no censo da Secretaria 

Municipal de Saúde não estivessem frequentando as consultas pré-natal na APS, 

além daquelas que apresentem alguma instabilidade emocional atrelada à própria 

vivência relacionada ao tema da pesquisa.  

O recrutamento das mulheres elegíveis aconteceu após consultas agendadas 

de pré-natal/puerpério, além de visitas feitas às residências de mulheres elegíveis na 

companhia de Agentes Comunitários de Saúde, aquelas que concordaram em 

participar eram conduzidas a um cômodo com privacidade, confirmando a participação 

pela assinatura do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE). Os dados 

foram coletados por meio de instrumento semiestruturado composto por questões 

acerca de dados sociodemográficos e específicas acerca da exposição à infecção por 
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COVID-19. A coleta não foi delimitada por critérios de saturação, mas levando em 

conta o conjunto de experiências necessárias para atender o objetivo da pesquisa15. 

As entrevistas foram gravadas em mídia de áudio,  por meio de um gravador de celular 

iOS com autorização prévia das participantes e tiveram duração média de 30 minutos. 

Para garantir o anonimato das participantes, todas foram identificadas por código 

nominal “E” referente à entrevista, sucedido por um algarismo arábico correspondente 

à ordem das entrevistas (1,2,3, etc). 

Como técnica de categorização e tratamento de dados foi utilizado o Discurso 

do Sujeito Coletivo (DSC), desenvolvido pelos pesquisadores Ana Maria Lefèvre e 

Fernando Lefèvre na Universidade de São Paulo (USP)16,17 a qual tem como 

fundamento a teoria da Representação Social.  Para produção do DSC os autores16 

orientam o uso de quatro figuras metodológicas: Expressão-chave (Ech), Ideias 

Centrais, ancoragem o discurso propriamente dito. Neste trabalho não foi utilizada a 

ancoragem. 

Compreende-se por Ech, recortes das falas individuais, ou transcrições literais 

de partes dos depoimentos, constituindo uma espécie de prova discursiva empírica do 

entendimento das ideias centrais e das ancoragens nos conteúdos discursivos. Após 

a organização foram reunidas as Ech e ICs semelhantes, em um discurso único, isto 

é, a fala de todos os sujeitos unificada na voz de um16. 

 Os dados coletados foram transcritos com leitura completa de todo o material 

e preservação das características dos depoimentos individuais, para em seguida  

organizar em planilha, as expressões-chave e ideias centrais destacadas.  

Os DSC compostos foram discutidos pelo pensamento sociológico de Michel 

Maffesoli, em sua síntese fenomenológica de uma Sociologia Compreensiva e do 

Quotidiano. Em suas noções e pressupostos teóricos, de forma que para ele, a razão 

sensível é a melhor forma de se abordar o fato social, visto que “somos parte 

integrante (e interessada) daquilo que desejamos falar”18.  

Com relação aos aspéctos éticos, o desenvolvimento do estudo seguiu as 

diretrizes emanadas da Resolução 510/16 e 580/2018 do Conselho Nacional de 

Saúde que regulamentam pesquisas que envolvem, diretamente ou indiretamente, 

seres humanos. A resolução 580/18 especifica os aspectos éticos das pesquisas com 

seres humanos em instituições do Sistema Único de Saúde- SUS. Portanto, como esta 

proposta de pesquisa se desenvolverá em unidades de saúde do SUS, as 

recomendações desta Resolução foram obedecidas. 
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RESULTADOS  

Contribuiram para a pesquisa 24 participantes, destas apenas uma era 

puérpera e as demais gestantes (23). A mais jovem tinha 18 anos e a mais velha 42 

anos. Residia em zona urbana (7) e em zona rural (17). Autodeclaradas preta (1), 

pardas (16) e brancas (7). Eram casadas (7), solteiras (13) e em união estável (4). 

Sobre a escolaridade, ensino fundamental incompleto (1), ensino fundamental 

completo (4), ensino médio incompleto (7) e ensino médio completo (12). Quanto à 

religião, católicas (7), evangélicas (11) e optaram por não declarar religião (6). Sobre 

ocupação, 14 declararam não desenvolver atividades remuneradas, 07 declararam 

ser trabalhadoras rurais/agricultoras, 01 sushiman, 01 cabeleireira e 01 auxiliar de 

serviços gerais. Acerca da situação vacinal dessas mulheres, totalmente vacinadas 

(10), parcialmente vacinadas (10) e não vacinadas (4).  

As entrevistas individuais aplicadas com base em uma escuta atenta aos 

detalhes do cotidiano resultaram em quatro DSC que tem como núcleo de sentido as 

ICs “Eu tinha medo de pegar a forma grave, ser intubada e morrer ou perder 

familiares”, “Não tinha preocupação nenhuma em pegar covid, mas hoje eu me 

preocupo porque eu estou grávida” e “Não tenho preocupação porque pegar todo 

mundo pega”.  

 

IC: “Eu tinha medo de pegar a forma grave, ser entubada e morrer ou perder 

familiares” 

No primeiro discurso o sujeito Coletivo conforma seu imaginário em ideias de 

temor com relação às consequências da infecção em si mesma e no concepto, além 

da preocupação com o risco de transmitir a doença para familiares próximos e os 

efeitos orgânicos a longo prazo pós infecção.  

“Eu tenho medo de pegar na forma grave e chegar a ser intubada porque você 

não sabe se vai pegar fraco e conseguir se recuperar em casa ou forte e ter que ir 

para o hospital. Eu tenho rinite e nas crises fico muito cansada, aí me preocupo pelas 

coisas que acontecem quando se pega, a falta de ar e a transmissão. Mas meu maior 

medo com relação a essa doença é o que ela pode causar no futuro. Não saber se 

consigo me recuperar bem porque essa doença deixa muita sequela a longo prazo, já 

vi tanta gente morrer e penso que posso ser uma delas” (E1, E14, E17, E18, E19., 

E22). 

“O que mais me preocupa é pegar e não saber que estou e passar para a 
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família ou o bebê porque agora nesse primeiro trimestre estou passando muito mal aí 

temo por isso, de pegar e ter um aborto ou meu filho nascer prematuro. Tenho medo 

de passar para meus filhos pequenos e eles passarem para minha mãe ou meu pai 

que já está com 75 anos ou até mesmo meu esposo. Eu perdi um tio e uma prima por 

COVID, eu sou hipertensa e diabética e agora grávida... então me preocupo em pegar 

e passar para quem amo” (E2, E3, E5, E7, E14, E19, E20, E22). 

 

IC: “Não tinha preocupação nenhuma em pegar COVID, mas hoje eu me 

preocupo porque eu estou grávida” 

O segundo DC descreve uma mudança de postura diante do risco de 

adoecimento antes e depois da gestação, demonstrando transformação do imaginário 

por meio da gravidez. 

“Antigamente eu não me preocuparia, não tinha preocupação nenhuma em 

pegar COVID, inclusive já peguei, mas não estava grávida ainda. Hoje eu me preocupo 

porque pela condição de gestante, a gente tem sensibilidade maior, eu posso 

prejudicar tanto a minha vida como a vida do meu bebê, porque mesmo que pegue 

fraco, o povo diz que a criança sempre é mais afetada” (E6, E10, E12, E23). 

 
IC: “Não tenho preocupação porque pegar todo mundo pega” 

No terceiro discurso o sujeito coletivo aponta para uma atitude complacente 

em relação à COVID-19, inclusive com motivações religiosas para justificar a fala. 

“Minha maior preocupação era no início da pandemia, eu achava mais 

perigoso, hoje em dia eu não tenho preocupação em pegar, já não saio... e eu acho 

que a gente se cuidando, ficando mais em casa eu acho que evita. Todo  mundo vai 

pegar, eu já peguei  três vezes e toda vez só tenho sintomas leves. Outra vez meu 

marido pegou e todos [família] fizemos o exame e só ele estava positivo, e aí eu já 

perdi o medo porque confio que a gente não vá pegar e se pegar, seja feita a vontade 

de Deus porque confio que quem é blindado por Deus tá protegido” (E4, E9, E15, E19, 

E21, E24). 

 
DISCUSSÃO  

O cotidiano traduz a multiplicidade do viver. Maffesoli sustenta que o cotidiano 

não pode ser dominado pela razão, visto que este é inundado por sentimentos, pelo 

estar-junto, pelas sombras e luzes, pelas dores e prazeres, em suma, o cotidiano leva 
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em conta o não-racional e é influenciado pelo ritmo da vida e do viver, não sendo 

apenas o cenário, mas se integrando no viver19,20.  

Assim, o estudo capturou percepções de mulheres em diferentes estágios da 

vida reprodutiva, haja vista que a faixa etária das participantes (18 a 42 anos) mostra 

uma ampla variação, A presença de uma puérpera e 23 gestantes reflete as 

preocupações durante a gestação e após o parto. Os fatores como a idade, local de 

residência, etnia, estado civil e escolaridade podem influenciar a percepção dos riscos 

associados à exposição à COVID-19 durante a gestação. 

Maffesoli opta pelo uso das "noções" em suas obras, uma vez que estas 

concebem a vida social como um processo inacabado e, portanto, não a cristalizam. 

As noções são flexíveis e permitem adaptações quando necessário, alinhando-se com 

o pluralismo cotidiano. Isso ocorre porque a socialidade está relacionada à paixão, ao 

não-lógico e ao imaginário, e reconhece que somos parte daquilo que buscamos 

observar e estudar. Assim, "somos parte integrante (e interessada) daquilo que 

desejamos falar". Em contraste, a pós-modernidade anuncia o declínio da lógica do 

dever-ser. Maffesoli prefere a metanoia, um "pensar com", pois a sociologia 

compreensiva opera por meio de verdades aproximativas 20.  

Referindo-se ao conceito de "razão sensível", que valoriza a multiplicidade da 

vida e propõe uma razão aberta, capaz de reconhecer o vitalismo, o dinamismo, a 

potência e a complexidade do devir social. Interpretando a pós-modernidade como 

uma era de reencantamento do mundo, caracterizada por uma predominância do 

emocional sobre o racional. Maffesoli afirma que "o emocional é superior ao 

racional”19,21.   

Na socialidade pós-modernidade, as “pessoas” desempenham papéis sociais 

e como são movidas pelo emocional, tendem a se agrupar em tribos. Uma pessoa tem 

a possibilidade de ser várias, tendo condições de desempenhar vários pápeis (“eu é 

um outro”) 20,22. Portanto, o imaginário representa os significados, ideias, fantasias e 

evocações de crenças e valores, onde o ser humano está imerso 23. 

Maffesoli afirma que a polissemia da vida se manifesta por meio da 

teatralização, um recurso utilizado para expressar sentimentos diante do trágico. Para 

Maffesoli, "a existência cotidiana é uma mistura do anedótico ao trágico", o que implica 

que sentir diante de eventos trágicos é uma experiência diária, assim como teatralizar 

esses sentimentos. A cotidianidade do imaginário ao trágico ocorre no presentismo, 

um tempo constituído por instantes que são plurais, intensos e que se esgotam em si 
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mesmos. O "estar-junto" tem valor, pois o presentismo é caracterizado pela 

comunicação social. Viver o presentismo significa aceitar a morte todos os dias, pois 

não podemos garantir nossa presença no tempo futuro 22,24.  

A centralidade subterrânea é utilizada para descrever aquelas experiências da 

população em estudo que são demonstradas por meio de gestos e atitudes que 

aparentemente não têm importância e que passando diante dos nossos olhos não 

conseguimos notar por falta de um olhar sensível, exigindo assim um estudo da 

sociologia do lado de dentro 

Não existe uma realidade única, sendo possível haver várias formas de 

concepção de um mesmo fato. Os conteúdos foram interpretados por meio dos 

recursos teóricos e metodológicos da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano no 

pensamento do sociólogo francês Michel Maffesoli, por se tratar de uma teoria aberta 

à apreensão do imaginário na interface entre poder, potência, o sensível e a razão. 

Para o autor, o imaginário é "o estado de espírito de um grupo, de um país, de um 

Estado-nação, de uma comunidade 25. Assim, considerando que envolve afetos, a 

noção de imaginário se mostra adequada para apreender emoções do sujeito coletivo 

em vivência de VPI. 

Para Silva 26 “Todo imaginário é uma narrativa, uma trama, um ponto de vista, 

uma "um ponto de vista". A centralidade subterrânea que emergiu do imaginário 

coletivo permitiu identificar as Ideias Centrais Sínteses (ICS), que representam os 

núcleos de sentido dos Discursos Coletivos. O imaginário coletivo revelou uma 

sensação de insegurança. O medo, como um sentimento através do qual o trágico do 

cotidiano se manifesta, no imaginário coletivo, está relacionado à incerteza e à 

desesperança em relação ao futuro 27. 

O ato de proporcionar uma escuta ativa e sensível, livre de preconceitos ou 

julgamentos, contribui para que o indivíduo se sentisse à vontade para revelar o que 

estava oculto, aquilo que reside no âmago do ser e tende a ser esquecido. Esta 

centralidade subterrânea assegura a perdurância da vida diante dos poderes 

impostos, e esse ocultamento é, às vezes, essencial para a proteção do indivíduo 20. 

É importante ressaltar que o trágico é impensável, é não dito, não se fala dele 

porque desperta temor, no entanto, deve ser pensado, pois é algo que é vivido 

empiricamente no cotidiano 20. 

O trágico e a vida são intimamente ligados, esta é resultante de sua integração 

com a morte de todos os dias, de forma que a força interior que assegura a perduração 
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do ser, se nutre de fraquezas momentâneas, então, o trágico fortalece ainda mais a 

pessoa ou o grupo social. Ao se fortalecer e conseguir romper com o relacionamento 

com o parceiro, a mulher renova sua vitalidade e o desejo de viver e tende a 

ressignificar o trágico vivido20,24.  

Os fatores sociodemográficos, incluindo idade superior a 36 anos, emprego 

em ocupações de primeira linha e atendimento em clínicas de alto risco, são 

identificados como potenciais influenciadores das atitudes e práticas de precaução 

entre mulheres grávidas em relação à COVID-19 conforme ao exposto em um estudo 

similiar realizado em Singapura27. A percepção de risco da COVID-19 em gestantes 

varia conforme o contexto social, características pessoais, culturais e história 

obstétrica28. Para Maffesoli, o imaginário é “o estado de espiríto de um grupo, de um 

país, de um Estado, nação, de uma comunidade” ante a esse pensamento, não existe 

uma realidade única, sendo possível a existência de várias concepções acerca de um 

mesmo fato25.  

Complementarmente, a etnia disponta um papel importante nos fatores de 

risco para indivíduos afetados pela COVID-19. As diferentes etnias não apenas 

apresentam variações nas características do sistema imunológico devido à sua 

composição genética, mas também estão associadas a diferentes desfechos 

maternos e fetais durante e após a gravidez, é notado na literatura um aumento 

significativo na mortalidade por COVID-19 entre grupos étnicos minoritários em 

comparação com indivíduos de etnia branca 29,30. 

As entrevistadas expressam um medo profundo da COVID-19, em comum, 

particularmente em relação às formas graves da doença que podem levar à intubação 

e à morte. Esse medo é reforçado pela incerteza sobre como o vírus pode afetar cada 

indivíduo de maneira diferente, seja de forma leve ou grave, e pelas condições de 

saúde preexistentes, como rinite, hipertensão e diabetes. A preocupação das 

gestantes é acentuada quanto ao receio de complicações na gravidez, como aborto 

espontâneo ou parto prematuro, e a possibilidade de transmitir o vírus ao bebê. O 

medo intenso da infecção e das suas possíveis consequências físicas e emocionais 

pode indicar a possibilidade de um impacto psicológico.  

O imaginário coletivo expressou a centralidade subterrânea contida no ser 

gestante no desenrolar de uma pandemia, revelando um medo profundo da COVID-

19, em comum, particularmente em relação às formas graves da doença que podem 

levar à intubação e à morte. O medo é um sentimento por meio do qual o trágico do 
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quotidiano se manifesta, de maneira qu, no imaginário coletivo, esse sentimento foi 

reforçado pela incerteza sobre como o vírus pode afetar cada indivíduo de maneira 

diferente, seja de forma leve ou grave, e pelas condições de saúde preexistentes, 

como rinite, hipertensão e diabetes. A preocupação das gestantes é acentuada quanto 

ao receio de complicações na gravidez, como aborto espontâneo ou parto prematuro, 

e a possibilidade de transmitir o vírus ao bebê. O medo intenso da infecção e das suas 

possíveis consequências físicas e emocionais pode indicar a possibilidade de um 

impacto psicológico20.  

Gestantes podem apresentar preocupação quanto à transmissão da infecção 

ao feto e manifestar maior predisposição à ansiedade. Durante a gravidez, as 

incertezas e preocupações de saúde geradas pela pandemia aumentam os níveis de 

estresse materno. A pandemia introduziu elementos adicionais que complicam a 

experiência gestacional, como restrições no acesso aos sistemas de suporte social, 

congestionamento hospitalar e receios relacionados ao risco de contágio 31,32.  

Mediante aos discursos é notado que antes da gravidez, algumas entrevistadas 

não se preocupavam com a COVID-19, mas a condição de gestante transformou suas 

percepções de risco. Essa mudança reflete a sensibilidade aumentada durante a 

gestação e a preocupação com a saúde do bebê, que agora se torna uma prioridade. 

O medo é um fator comum nesses cenários na proposta por Mappa et al.33 

observaram entre as gestantes que, 47% manifestaram preocupação com a 

possibilidade de a COVID-19 induzir anomalias estruturais fetais, enquanto 65% 

demonstraram apreensão em relação à restrição do crescimento fetal e 51% em 

relação ao parto prematuro. 

O trágico e a vida são intimamente ligados e durante a pandemia de COVID-19 

houve a integração com a morte todos os dias20, logo, diante a esse cenário, o medo 

pode reverberar impactos negativos, com base em estudos, o medo tem impacto no 

estado mental das gestantes, correlacionando-se com um aumento no risco de 

autoinfecção e na possibilidade de contaminar seus entes queridos. Além disso, 

observaram que alguns casos ocorriam outras manifestações, como pensamentos 

negativos, ideias de automutilação, sentimentos de desespero e preocupações 

abrangentes relacionadas aos diversos aspectos afetados pelo contexto pandêmico 

da COVID-1934. 

Embora os efeitos do COVID-19 nas mulheres grávidas ainda não estejam 

completamente compreendidos, há preocupações quanto ao seu possível impacto nos 
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desfechos maternos e perinatais, devido à supressão do sistema imunológico durante 

a gravidez35.   

O temor das gestantes é justificado, pois há evidências que sugerem que a 

exposição ao COVID-19 durante a gestação pode constituir um risco para o 

desenvolvimento de distúrbios neuropsiquiátricos na descendência. A ativação 

imunológica materna e a subsequente inflamação podem interferir no 

desenvolvimento do cérebro fetal. Mediadores inflamatórios, citocinas e 

autoanticorpos têm a capacidade de atravessar a placenta e a barreira 

hematoencefálica comprometida, resultando em neuroinflamação. Este processo 

inflamatório também impacta diversas vias neurobiológicas, incluindo a redução na 

produção do neurotransmissor serotonina36.  

O estudo também notou dentre aos discursos uma atitude complacente em 

relação à COVID-19, acreditando que a infecção é inevitável e que medidas básicas 

de prevenção são suficientes. Essa complacência é muitas vezes justificada por 

crenças religiosas, com a confiança de que a proteção divina os manterá seguros. O 

que está intimamente ligado à autodeclaração de pertencimento religioso por parte da 

maioria das entrevistadas. 

Considerando o pluralismo quotidiano, a sociedade pós-moderna considera a 

emoção mais que a razão, assim, o imaginário materno diante do trágico utiliza-se do 

recurso da teatralização e evoca crenças, ideias e fantasias20.  

É afirmado que a fé religiosa oferece às mulheres suporte social, um senso de 

propósito na vida, autoconfiança e habilidades para lidar com crises37. 

Durante a pandemia de COVID-19, foi observado em estudo um direcionado 

que a média das pontuações positivas de enfrentamento religioso era mais alta entre 

as mulheres grávidas preocupadas com sua própria saúde em comparação com 

aquelas que não estavam preocupadas. Além disso, constatou-se que a média das 

pontuações negativas de enfrentamento religioso foi significativamente maior entre as 

gestantes que não se preocuparam com a saúde de seus bebês durante a pandemia 

de COVID-19, em comparação com aquelas que estavam preocupadas com a saúde 

de seus bebês38  

Os conceitos de saúde e doença por vezes estão intrinsecamente ligados às 

convicções religiosas, crenças e comportamento das pessoas, podendo ter impactos 

tanto positivos quanto negativos na saúde individual e pública. Durante a pandemia 

de COVID-19, o papel do enfrentamento religioso, (definido como o emprego de 
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estratégias cognitivas ou comportamentais baseadas na religião ou espiritualidade 

para enfrentar eventos estressantes da vida), tem recebido uma significativa atenção 

por seu potencial em reduzir a ansiedade e promover o bem-estar psicológico 39. 

A principal limitação desta pesquisa reside no fato de ser um estudo local 

realizado em uma única cidade, mesmo que a coleta realizada em diversas unidades 

básicas, Maffesoli41 afirma que o “animal humano não é simplesmente um humano 

racional, mas também um animal instintual, emocional, determinado pelo lugar onde 

vive; e pelos usos e costumes que dele são originários”, logo, desponta-se a 

necessidsade de investigações em outros territórios, os quais poderão encontrar 

resultados complementares a estes.  

Os resultados desta pesquisa demonstram que o imaginário materno é bastante 

diversificado acerca dos riscos da infecção por COVID-19 no período gestacional. 

Enquanto algumas relatam temor relacionado a própria saúde, aos familiares e ao 

concepto, outras acreditam que a doença já não apresenta riscos à saúde. 

 

CONCLUSÃO 

O estudo explorou os entendimentos de gestantes e uma puérpera sobre os 

riscos da infecção por COVID-19, revelando um espectro diversificado de percepções 

e preocupações. É demonstrado que a condição de gestante pode amplificar as 

preocupações com a saúde, não apenas da própria mulher, mas também do feto e de 

familiares próximos. O estudo demonstrou ainda a complacência em relação a 

infecção por COVID-19 na gestação, pautadas em proteção e fatores religiosos.  

Os fatores sociodemográficos e culturais, como idade, estado civil, nível de 

escolaridade e etnia, também são capazes de influenciar as percepções e atitudes em 

relação à COVID-19. Notou-se que mulheres de diferentes contextos sociais e 

culturais têm variadas experiências e compreensões do risco, o que reflete a 

complexidade do impacto da pandemia na saúde mental e física das gestantes. Assim, 

o estudo contribui para a compreensão das percepções das gestantes sobre a COVID-

19, destacando a necessidade de abordagens individualizadas e sensíveis ao 

contexto sociocultural de gestantes. 

Assim, os resultados deste estudo oferecem subsídios para formulação de 

políticas de saúde pública, de forma que as intervenções nessa seara devem 

considerar as diversas preocupações e crenças das gestantes para proporcionar 

suporte adequado, reduzir o medo e promover a saúde mental diante ao cenário 
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imposto pela pandemia. 
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CAPÍTULO V 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Durante a jornada que foi construir essa dissertação consegui compreender de 

forma mais ampla os motivos que levam as mulheres à hesitação vacinal, encobertas 

por uma centralidade subterrânea, escancaradamente devido a influências de 

poderes instituídos, mas quase em sua totalidade envoltas por falta de conhecimento 

sobre os imunobiológicos o que culmina em medo e preconceito.  

Nesse período, pude me desvencilhar do meu próprio pre-conceito, sensibilizei 

meu olhar e minha escuta para com quem hesita, visto que me permiti adentrar no 

campo da sociologia compreensiva, na qual o conhecimento de cunho estritamente 

acadêmico não pode dominar o pesquisador. Pois, quando se trata de 

conhecimentos, o erudito não é mais importante que o popular, pois as ciências se 

complementam. 

As mulheres entrevistadas nesse estudo foram solícitas em participar, e a 

partir de uma escuta sensível conseguiram expressar os mais variados motivos para 

a não vacinação que foram essenciais na construção das ideias centrais construídas 

nos manuscritos. Nesse sentido, é importante salientar que houve maior dificuldade 

com as colegas enfermeiras que nem sempre se mostraram dispostas a colaborar 

com a inclusão da UBS como campo da pesquisa, no entanto, as ACS foram 

acolhedoras e contribuíram para a identificação das mulheres elegíveis.  

Partindo disso, após a hesitação ser quantificada e as razões conhecidas, é 

importante que esse conhecimento seja aplicado para benefício do público-alvo em 

estudo. Assim, esse estudo pode subsidiar estratégias para ampliação do 

conhecimento das mulheres e consequentemente gerar-lhes segurança para que 

tomem a decisão assegurada sobre a vacinação. 
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8 CRONOGRAMA 
 

Calendário 2022 

Etapas Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Levantamento 
bibliográfico 

    
X X X X 
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Submissão ao 
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instituição                               envolvida e aprovação do estudo pelo Comitê de Ética 
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Transcrição das 
entrevistas 
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Organização e 
análise do 
material 
empírico 

   
X 

 
X 

 
X 

 
X 

               

 
Redação da 
dissertação 

      
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

   

Qualificação          X            

Confecção de 
artigos científicos 

    
    

    X X X X X X    

Prorrogação da 
defesa 

    
    

     X        

Defesa da 
dissertação 

                     X   
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9 PROPOSTA ORÇAMENTÁRIA 
 
 

MATERIAL DE CONSUMO 

ITEM 
VALOR 

UNIDADE 

VALOR 

TOTAL 

● 01 resma de papel tipo A4 30,00 30,00 

● 01 cartucho de tinta preta para impressora 50,00 50,00 

● 03 canetas esferográficas 5,00 15,00 

● 01 pendrive 22,00 22,00 

● Xerox e encadernação 100,00 100,00 

● 01 notebook para produção e realização do 
projeto 

3.800,00 3.800,00 

● Combustível e transporte interno 500,00 500,00 

● Submissão e Publicação de Artigos 1.000,00 1.000,00 

TOTAL  5.517,00 

 

Todas as despesas serão arcadas pelos pesquisadores, não incorrendo nenhum ônus 

financeiro para os participantes da pesquisa. Os gastos não serão ressarcidos por 

nenhum órgão fomentador. Os materiais permanentes e de consumo utilizados para 

execução da pesquisa serão das pesquisadoras. 

 
 
 

 

Assinatura do (a) Pesquisador (a) Responsável 
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assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito. 

 
 

  , de de 20   

 
 

Pesquisador Responsável: Bruna Cristina de Araujo Lima Endereço: Rua 33, nº50, alto do cocar II, 
CEP: 56318-770. Petrolina/PE CPF: 110.353.294-41 RG: 8723064 SDS/PE E-mail: 
bruna.cristina@discente.univasf.edu.br Tel: (87) 999639639 
 
Equipe de pesquisa/Orientadora: Margaret Olinda de Souza Carvalho e Lira Endereço institucional: 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - UNIVASF 
Av. José de Sá Maniçoba, S/N – Centro - Petrolina/PE 
CPF: 226.624.724-72 E-mail: margaret.olinda@univasf.edu.br Tel: (87) 2101 - 6859 

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar: 

Comitê de ética em pesquisa da FIS - Faculdade de Integração do Sertão está localizada na Rua 

João Luiz de Melo, 2110, bairro Tancredo Neves, CEP – 56906-205, Serra Talhada – PE) Telefone – 

87 3831 1472 Horário de funcionamento: 14 as 21 horas 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Assinatura do Participante da Pesquisa 

Nome do Pesquisador responsável pela aplicação do RCLE 

Assinatura da Orientadora 

mailto:bruna.cristina@discente.univasf.edu.br
mailto:margaret.olinda@univasf.edu.br
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO ADAPTADO DO INSTRUMENTO 
DE ANÁLISE DESENVOLVIDO E VALIDADO PELO GRUPO CONSULTIVO 
ESTRATÉGICO DE ESPECIALISTAS EM IMUNIZAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DE SAÚDE (STRATEGIC ADVISORY GROUP OF EXPERTS ON 
IMMUNIZATION - SAGE). 
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO 

CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE E BIOLÓGICAS 
 
 

Data:  Início: h Término: h 

No da entrevista:    
 
 

I. IDENTIFICAÇÃO 

1. Idade:    

2. Raça/cor:   

3. Estado Civil:    

4. Escolaridade:    

5. Religião:   

6. Local de moradia:    

7. Renda:    

8. Ocupação:   

9. Situação vacinal: ( ) totalmente ( ) parcialmente ( ) não vacinada 
 
 

II. QUESTÕES NORTEADORAS 
 

 

Confiança SIM NÃO 

1 Alguém lhe disse que a vacina não era segura?   

2 Alguém falou para você que teve um evento adverso (reação) após 
receber a vacinação contra a COVID-19? 

  

3 Você ouviu ou leu notícias negativas sobre a vacina contra a COVID-19?   

4   O governo distribui a vacina mais segura?   

5  As pessoas que administram a vacina são competentes e repassam                            
informações? 

  

6   Os líderes (religiosos, políticos, professores, profissionais de saúde) em sua 
comunidade apoiam a vacinação de gestantes contra a COVID ? 
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Conveniência SIM NÃO 

1 Mora em uma região e comunidade onde é possível se 

vacinar? 

  

2 É capaz de entender a finalidade ou para que serve a 

vacinação? 

  

3 A qualidade do serviço de vacinação é adequada?   

4 A hora e o local para a vacinação são adequados?   

5 É possível deixar o seu trabalho (em casa ou fora de casa) 

para se vacinar contra a COVID-19? 

  

6 O acesso é difícil à unidade de saúde (distância, horário de 

funcionamento, tempo necessário para chegar) 

  

7 Existe alguma pressão em sua vida que lhe impede de se 

imunizar contra a COVID-19? 

  

 
 

Complacência SIM NÃO 

1 O risco de contrair COVID é alto?   

2 Pegar a COVID pode afetar negativamente a sua vida e a de 

seus familiares? 

  

3 É necessário se vacinar contra a COVID-19?   
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APÊNDICE C – ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO 
CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE E BIOLÓGICAS 

 
 

Data:  Início: h Término: h 

No da entrevista:    
 
 
 
 

I. QUESTÕES NORTEADORAS 

 
 

1. Você poderia me falar das suas preocupações sobre pegar COVID-19? 

2. No seu ponto de vista, por que gestantes não devem se vacinar contra 

a COVID-19? (motivos ou razoes) 

3. E sobre você? Fale-me do que a impede de se imunizar contra a COVID-19 

4. Para você, por que pessoas de algumas religiões, raça, menor 

escolaridade e renda estão mais propensas a não se vacinarem 

contra a COVID-19? 
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APÊNDICE D – TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO - ORIENTADORA 

 
Eu, Margaret Olinda de Souza Carvalho e Lira, brasileira, casada, professora, inscrito 

(a) no CPF sob o nº 226.624.724-72, abaixo firmado, assumo o compromisso de 

manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informações técnicas e outras 

relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “HESITAÇÃO DE GESTANTES E 

PUÉRPERAS À VACINAÇÃO COVID-19” que tiver acesso nas dependências do 

campo de pesquisa. 

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me: 

 
1. A não utilizar as informações confidenciais a que tiver acesso, para gerar 

benefício próprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de 

terceiros; 

2. A não efetuar nenhuma gravação ou cópia da documentação confidencial a que 

tiver acesso; 

3. A não apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso da 

tecnologia que venha a ser disponível; 

4. A não repassar o conhecimento das informações confidenciais, 

responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso às informações, 

por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorrência de qualquer dano 

e / ou prejuízo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informações fornecidas. 

Neste Termo, as seguintes expressões serão assim definidas: 

 
Informação Confidencial significará toda informação revelada através da 

apresentação da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliação, sob a 

forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios. 

Informação Confidencial inclui, mas não se limita, à informação relativa às operações, 

processos, planos ou intenções, informações sobre produção, instalações, 

equipamentos, segredos de negócio, segredo de fábrica, dados, habilidades 

especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializações, 

componentes, fórmulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema 

industrial, patentes, oportunidades de mercado e questões relativas a negócios 

revelados da tecnologia supramencionada. 
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Avaliação significará todas e quaisquer discussões, conversações ou negociações 

entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a 

apresentação da tecnologia acima mencionada. 

A vigência da obrigação de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa 

por meio deste termo, terá a validade enquanto a informação não for tornada de 

conhecimento público por qualquer outra pessoa, ou mediante autorização escrita, 

concedida à minha pessoa pelas partes interessadas neste termo. 

Pelo não cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo 

assinado ciente de todas as sanções judiciais que poderão advir. 

 

 
Petrolina, julho de 2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Orientador (a) Responsável 
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APÊNDICE E – TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO – PESQUISADORA 
RESPONSÁVEL 

 
Eu, Bruna Cristina de Araujo Lima, brasileira, solteira, estudante, inscrito (a) no CPF 

sob o nº 110.353.294-41, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter 

confidencialidade e sigilo sobre todas as informações técnicas e outras relacionadas 

ao projeto de pesquisa intitulado “HESITAÇÃO DE GESTANTES E PUÉRPERAS À 

VACINAÇÃO COVID-19” que tiver acesso nas dependências do campo de pesquisa. 

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me: 

 
1. A não utilizar as informações confidenciais a que tiver acesso, para gerar 

benefício próprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de 

terceiros; 

2. A não efetuar nenhuma gravação ou cópia da documentação confidencial a que 

tiver acesso; 

3. A não apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso da 

tecnologia que venha a ser disponível; 

4. A não repassar o conhecimento das informações confidenciais, 

responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso às informações, 

por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorrência de qualquer dano 

e / ou prejuízo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informações fornecidas. 

Neste Termo, as seguintes expressões serão assim definidas: 

 
Informação Confidencial significará toda informação revelada através da 

apresentação da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliação, sob a 

forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios. 

Informação Confidencial inclui, mas não se limita, à informação relativa às operações, 

processos, planos ou intenções, informações sobre produção, instalações, 

equipamentos, segredos de negócio, segredo de fábrica, dados, habilidades 

especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializações, 

componentes, fórmulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema 

industrial, patentes, oportunidades de mercado e questões relativas a negócios 

revelados da tecnologia supramencionada. 
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Avaliação significará todas e quaisquer discussões, conversações ou negociações 

entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a 

apresentação da tecnologia acima mencionada. 

A vigência da obrigação de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa 

por meio deste termo, terá a validade enquanto a informação não for tornada de 

conhecimento público por qualquer outra pessoa, ou mediante autorização escrita, 

concedida à minha pessoa pelas partes interessadas neste termo. 

Pelo não cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo 

assinado ciente de todas as sanções judiciais que poderão advir. 

 

 
Petrolina, julho de 2022 

 
 
 
 
 

 

Pesquisador(a) Responsável
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APÊNDICE F - DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA 
RESPONSÁVEL 

 
 

 
Eu, Bruna Cristina de Araujo Lima, comprometo-me em anexar os resultados 

ou relatório da pesquisa intitulada “HESITAÇÃO DE GESTANTES E PUÉRPERAS À 

VACINAÇÃO COVID-19” na Plataforma Brasil. 

 
 
 
 
 

 
Petrolina, julho de 2022 

 
 
 
 
 

Pesquisadora Responsável 
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ANEXO 

 
ANEXO A – CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP 
 
 

 


