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RESUMO

A presente dissertacdo objetiva investigar e compreender a hesitagdo vacinal de
gestantes e puérperas a vacinacao contra a COVID-19.Trata-se de uma pesquisa
descritiva exploratdria e interdisciplinar com emprego de abordagem quantiqualitativa
com coleta de dados simultanea, desenvolvida na cidade de Petrolina -PE. Os dados
foram coletados no periodo de janeiro a junho de 2023, tendo como cenario de coleta
dezesseis unidades de atencdo primaria a saude. Os dados numeéricos foram
coletados a partir de um questionario estruturado baseado em modelo validado pela
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) por meio do Strategic Advisory Group of
Experts on Immunization — SAGE, as informag¢des comportamentais pela aplicacao
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
estatisticos, Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), verséo 20.0
para Windows® e RStudio (R Core Team, 2022), sendo utilizado o teste de qui-
guadrado/exato de Fisher, além de modelagem por equac¢des estruturais. Os achados
qualitativos foram sistematizados pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
apos integracdo, os resultados foram interpretados sob a dética da Sociologia
Compreensiva e do Cotidiano de Michel Maffesoli. Os resultados apontaram para
43,4% de hesitacdo vacinal na amostra desse estudo, sendo a variavel religido
significativamente estatistica (p = 0,002) para a hesita¢do vacinal, as demais variaveis
nao foram signifcativas. A confianca (p = 0,054), complacéncia (p = 0,024) e
conveniéncia (p = 0,507) ndo se associaram a variavel situacdo vacinal, no entanto,
as participantes totalmente vacinadas, possuiam maior pontuacdo média de
conveniéncia (p = 0,024). Foram construidos sete discursos coletivos compostos pelo
imaginario das mulheres acerca da vacinacdo COVID-19 e do risco de contrair a
doenca. A hesitacdo neste estudo foi desde a aceitacdo com ressalvas até pela recusa
total da vacina, perpassando por desconfianga no processo de producéo das vacinas,
medo das reagdes adversas, influéncia de fatores como a religio, medo de agulha e
opinides negativas de profissionais de saude acerca da vacinacdo COVID-19 em
gestantes até o medo de a vacina causar algum maleficio ao feto intralatero, revelando
uma centralidade subterranea e até uma teatralizacdo em meio ao tragico das
incertezas de gestar inserida em contexto de uma pandemia. A partir disso foram
elaborados trés manuscritos que serdo submetidos a periddicos. A proposta tem
relevancia social, considerando que seus resultados subsidiaréo discussdes sobre a
motivacdo de gestantes e puérperas a recusa ou adiamento da vacinagdo contra a
COVID-19, contribuindo para o planejamento e delineamento de estratégias de
intervencdes de carater interdisciplinar na promoc¢éo a saude, prevencado da doenca
e aumento da cobertura vacinal nesse grupo populacional.

Descritores: Vacinagao; Pandemias; COVID-19; Gestantes; Recusa de vacinacao;
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
guestionnaire 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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CAPITULO |

1 APRESENTACAO

7

A presente dissertacdo é vinculada ao Programa de POs Graduagdo em
Ciéncias da Saude e Bioldgicas sob orientacao da Prof2 Dr2 Margaret Olinda de Souza
Carvalho e Lira. Foi aprovada pelo comité de ética em 22/09/2022 sob parecer n°
61375422.5.0000.8267/Faculdade de Integracdo do Sertdo (FIS) e sob Carta de
Anuéncia expedida pela Secretaria Municipal de Saude de Petrolina.

No seu desenvolvimento foram obedecidos os aspectos éticos e legais
dispostos nas Resolucbes n°. 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos.

O interesse pelo aprofundamento da temética foi motivado durante o trabalho
na Atencao Primaria a Saude,“linha de frente” no combate a pandemia de COVID-19
e em campanhas de vacinacdo, em que constatei situacdes de hesitacdo ou recusa
vacinal por mulheres gestantes.

Durante a graduacao, estive inserida em pesquisas de iniciacao cientifica no
campo da saude da mulher e ao iniciar a vida profissional j& imersa no contexto de
uma pandemia, ousei me aventurar no mundo que é estudar sobre vacinas e buscar
entender o impacto da hesitacdo na saude materna. Diante dessa inquietacao,
busquei a professora Margaret — que desde a graduacdo se tornou referéncia de
professora e enfermeira para mim, relatando que pretendia estudar essa problemética
e gque gostaria de té-la como orientadora.

Me submeti e fui aprovada na selecdo do mestrado do Programa de Pdés
Graduacdo em Ciéncias da Saude e Biologicas e junto com minha orientadora,
consegui unir saude da mulher e vacinas contra a COVID-19, questao de pesquisa
apresentada neste trabalho.

A presente dissertacdo estd alicercada de forma organizativa em cinco
capitulos. O primeiro capitulo trata sobre a introducdo ao tema, trazendo o objeto de
estudo, além da justificativa para a construcdo do trabalho e os objetivos geral e
especificos que nortearam a pesquisa. O segundo capitulo traz a revisao de literatura,
esta aborda a problematica da COVID-19 desde o inicio, até questdes de fisiopatologia
da doenca na gestacéo e culminando com o risco que a hesitagéo vacinal representa

para o0 publico obstétrico, além das contribuicbes epistemo-metodoldgicas da
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Sociologia Compreensiva e do Quotidiano por Michel Maffesoli para compreenséo do
cotidiano e do imaginario das mulheres hesitantes, sendo utilizada como
fundamentacéo teorica neste trabalho.

O capitulo trés apresenta o delineamento metodoldgico 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 estdo apresentados no quarto capitulo, 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®), versao 20.0 para Windows® por meio de estatistica descritiva e inferencial
e no RStudio (R Core Team, 2022), pacote lavaan utilizando o método de extracédo
Robust Diagonally Weighted Least Squares. Os dados qualitativos foram
sistematizados pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo. Apés integracdo dos
resultados quantitativos e qualitativos, procedeu-se a interpretacdo dos dados a luz
da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli.

A partir disso, foi possivel a construcdo de trés manuscritos que serao
submetidos a peridédicos de Qualis A. No quinto capitulo, apresento as minhas
consideracdes e contribuicbes da pesquisa para 0 conhecimento sobre a hesitacéo

vacinal.
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2 INTRODUCAO

A hesitacdo vacinal (HV) as vacinas covid-19 na populacdo obstétrica figura
como um importante problema em saude publica 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 lideranga mundial em mortes maternas
decorrentes da infec¢éo por Covid-19, assim, foram incluidas em “grupo de risco” visto
a evolucdo agravada e Obitos aumentados em caso de infeccdo por COVID-19
(BRASIL, 2021; CANEDO et al, 2024; SCHELER et al, 2022).

Nesse cenério, a imunizacdo constitui uma das melhores estratégias para
reduzir desfechos maternos adversos em caso de infecgdo, no entanto, a prevaléncia
de recusa vacinal ainda € alarmante. Estudos indicam prevaléncia de 13,9% de recusa
vacinal para a vacinacao 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 hesitacdo vacinal contra a COVID-19, mantem relagdo com
fatores como baixa escolaridade, crenca de que vacinas podem provocar eventos
adversos graves po6s vacinacao, como também desencadear a prépria doenca para a
qual se propBe proteger. Além de desconfianca acerca do processo de
desenvolvimento das vacinas e fatores sociodemograficos como etnia, status
econdbmico e religido sdo indicados como influenciadores para elevada HV na
populacéo brasileira (SOLIS ARCE et al, 2021; WEITZER et al, 2022).

Pesquisa que avaliou a eficicia e a seguranca das vacinas Pfizer-Biotech e
Astrazeneca em gestantes, constatou que enquanto a deciséo 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, € importante ressaltar que a hesitacéo vacinal esta entre as dez
principais ameacas a saude global, sendo definida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como um amplo espectro de posturas, compreendendo desde o receio
até a total recusa em vacinar-se apesar da disponibilidade dos imunobiol6gicos no
Sistema Unico de Saude (WHO, 2019).

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

determinantes de hesitacdo vacinal, o Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas
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em Imunizacdo da Organizacdo Mundial de Saude (Strategic Advisory Group of
Experts on Immunization-SAGE), para facilitar o entendimento da tematica formulou
o modelo “3C’s”, correspondente a trés determinantes: confianca, complacéncia e
conveniéncia. De forma a complementar a escala, estudiosos tem defendido a
inclusdo de dois novos itens que impactam na disposi¢cao em se vacinar, passando a
ser uma escala “6C’s”, sendo acrescidos o “calculo” (envolvimento na procura de
informagédo) e a “responsabilidade coletiva” (disposicdo para proteger terceiros)
(Betsch et al, 2018).

O determinante confianca esta relacionado a vivéncias anteriores de eventos
adversos, a confiabilidade na seguranca e eficacia e no sistema de saude que fornece
as vacinas ou nas motivagBes dos gestores e formuladores de politicas para
recomenda-las (WHO, 2014).

A complacéncia se da pelo préprio sucesso dos programas de imunizacdo, o
gue contribui para que a populagdo anule a sua percecdo sobre o risco de adquirir
doencas imunopreveniveis que ndo S0 Mais comuns, e por isso, a vacinacdo nao
seja necessaria. Quanto a conveniéncia considera a disponibilidade, acessibilidade
gue abrange os aspectos socio-organizacional e geografico e o apelo dos servicos de
imunizacao, incluindo tempo, lugar, idioma e contextos culturais (WHO, 2014).

O interesse pela tematica deu-se devido aproximacdo profissional em que
constatei situacdes de hesitacdo e recusa vacinal por parte do publico obstétrico
durante pandemia. Diante disso, emergiram as seguintes inquietacdes: por que
gestantes recusam ou adiam a deciséo de se vacinar contra a COVID-19? Quais 0s
motivos para que resistam a vacinacgao contra a COVID-19? O que elas pensam sobre
iISso e como demonstram?

Para melhor compreender esse fendmeno, encontrei aporte teorico e
epistemometodoldgico na Sociologia Compreensiva e do Quotidiano do sociolégico
Michel Maffesoli. Para apreensao do dado social, Maffesosli faz uso de nocoes,
levando em consideracdo o “senso comum” da experiéncia vivenciada. Assim,
considerei a teoria maffesoliana adequada para tratar os dados qualitativos da
pesquisa.

A relevancia da presente pesquisa se da quando se propde a subsidiar
discussbes sobre a motivacdo de gestantes e puérperas a recusa ou adiamento da
vacinacdo contra a COVID-19. Os resultados contribuem para o planejamento e

delineamento de estratégias de intervenc¢des de carater interdisciplinar na promocéo



a saude e prevencao dessa ingeccgao, nesse grupo populacional.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

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

hesitacdo vacinal de gestantes e puérperas a vacinac¢ao contra a COVID-19.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar ocorréncia de hesitacdo vacinal de gestantes e puérperas a vacinacao
contra a COVID-19;

e Identificar fatores que influenciam a hesitacdo vacinal de gestantes e puérperas
a vacinacao contra a COVID 19;

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

e Descrever motivos e comportamentos relacionados a hesitacdo de gestantes

e puérperas a vacinacao contra a COVID 19.
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CAPITULO Il
4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 SURGIMENTO E PROGRESSAO DO SARS-COV-2

O ano de 2020 tornou-se destaque internacional em virtude do surto
ocasionado pela cepa de um virus ainda desconhecido pela ciéncia 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 coronavirus (CoVs) emergente ndo identificado anteriormente
em humanos e a doenca por ele causada foi nomeada de Covid-19 (Coronavirus
disease 19) (WHO, 2021). Este virus outrora ja tinha alguns membros de sua familia
isolados e descritos a principio em 1937 e em 1965 como causadores de infeccéo
em humanos (Chang; Yan; Wang, 2020).

Os Coronavirus humanos (CoVsH), ha muito tempo circulam na populacéo
e eles causam infec¢cdes sazonais, em muitos casos com quadro leve do trato
respiratorio (Ventura; Aith; Rached, 2021).

Considerando a situacdo de emergéncia em saude publica de interesse
internacional que a COVID-19 tornou-se devido sua morbimortalidade em alta escala
em todo o mundo culminando no aumento significativo de internacdes hospitalares,
em 30 de janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
COVID-19 como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional e
em 11 de marco de 2020 declarou estado de Pandemia em funcdo do aparecimento
desse novo agente infeccioso (WHO, 2021). Neste cenario inicial, mais de 110 mil
casos haviam sido identificados com distribuicdo geografica relatada por 114 paises
(Cavalcante et al., 2020).

Assim, a COVID-19 causou a primeira pandemia do século 21. Os coronavirus
sdo responsaveis por diversas infeccbes, que variam de resfriado comum
(responsaveis por até 15% dos casos) a doengas mais graves (Yang et al., 2020).

Outros tipos de coronavirus foram responsaveis por epidemias anteriores. Em 2002-
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2003 a OMS notificou 774 Obitos devido a sindrome respiratdria aguda grave (SARS)
e, em 2012, foram confirmadas 858 mortes causadas pela sindrome respiratoria do
oriente médio (MERS) (Chang; Yan; Wang, 2020). Apesar disso, a Covid-19
representa a maior crise global de salde publica desta geracdo (SANDERS et al,
2020), se propagando sobretudo de forma assintomatica, porém na maioria das
vezes com sintomas mais leves do que a SARS e MERS, no entanto com uma maior
transmissibilidade na populagéo (WHO, 2021).

No ambito do Brasil, o primeiro 6bito foi registrado no dia 17 de marco de 2020
e em 20 de marco ja havia declaracao de transmissdo comunitaria em todo o territorio
nacional, no dia 22 de marco, todos os estados ja haviam notificado casos da doenca
(Cavalcante et al., 2020). No periodo de realizacao deste estudo, em janeiro de 2024,
h& 38.264.864 casos confirmados e 708.999 6bitos, sendo que nesses primeiros dias
de 2024 ja sdo 54.000 casos confirmados e 361 6bitos (CONASS, 2024). No entanto,
0 numero de vitimas pode ser maior, considerando que o Brasil teve que enfrentar a
pandemia de covid-19 junto ao negacionismo do ex-presidente da Republica, Jair
Bolsonaro, onde o Ministério da Saude foi militarizado e os nimeros relacionados a
doenca e aos 6bitos ndo eram divulgados (Sodré, 2020).

Apos mais de trés anos apos o inicio da pandemia com mais de sete milhdes
de mortes. em cinco de maio de 2023 a OMS determinou a suspenséo do status de
emergéncia em Saude Publica de importancia internacional para a Covid-19,
contudo, SARS-CoV-2 continuaria a ser uma ameca global a saude (MATHIEU et al,
2020). O que quer dizer que virus esta longe de ser erradicado, sendo provavel que
a COVID-19 passe a se configurar como doenca endémica.

Assim, o0 virus continuara a circular na espécie humana, principalmente em
decorréncia da resposta imunitaria de curta duracdo relacionada tanto pela
imunidade ativa natural (infec¢éo), como pela imunidade ativa artificial (vacinas), uma
vez que por se tratar de um retrovirus, a sua mutacdo é mais frequente (Combe;
Sanjuan, 2014).

A evolucéo e permanéncia do virus se deve as mutagdes que ocorrem no seu
genoma durante as replica¢des, tais mutacdes também sdo conhecidas como
variantes e proporcionam vantagens ao patdgeno, de forma que impactam na
patogenidade, infectividade e transmissibilidade do virus. A OMS as categorizou em
variantes de interesse e variantes de preocupacéo, com base no risco aumentado de

transmissibilidade, gravidade da doenca, escape imunoldgico, diminui¢cdo da eficicia
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das medidas sociais atuais. vacinas e terapéuticas disponiveis (WHO, 2021a, 2021b)

Dentre as variantes de preocupacdo, 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 preocupacéo (WHO,
2021a). De acordo com as descobertas atuais do sequenciamento do genoma, a taxa
de mutacdo do SARS-CoV-2 é de cerca de 1,1 x 10 -3, sendo considerado inferior a
taxa de varios virus RNA, como o da influenza, o virus da imunodeficiéncia humana
e o0 virus da hepatite C(Duchene et al., 2020; Markov et al., 2023; Rzymski et al.,
2023).

De acordo com as estatisticas do Our World in Data, 70,6% da populacéo
mundial recebeu pelo menos uma dose de vacina contra COVID-19 (Mathieu et al.,
2020). No entanto, o surgimento das variantes com comprovada evasdo da
imunidade humoral tém provocado declinio significativo dos anticorpos conferidos
tanto pela vacinacdo como pela infeccdo natural. Estima-se que os titulos de
anticorpos induzidos pela vacinagdo decrescam dentro de seis meses a partir da
dose anterior, sendo necessario o reforco — preferencialmente com vacina mRNA
regularmente para que se consiga diminuir esse declinio humoral e
conseguentemente, atenuar as variacfes genémicas do virus (DJakovi¢ 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 avango
gue estes medicamentos representam no tratamento da infec¢éo, ainda ha limitacdes
no uso, como o alto custo e as interacbes medicamentosas (Rahmah et al., 2022).
Dessa forma, as vacinas — medidas de prevencdo primaria do tipo especifica,
reconhecidamente efetivas tém sido a alternativa mais viavel e segura para o
combate a infegcdo por COVID (Petzold et al., 2021; WHO, 2021).

4.2 COVID-19: IMPACTOS PROVOCADOS NA GESTACAO

A COVID-19 trata-se de uma doenca de diagnostico recente e a tematica
acerca da infeccdo em gestantes ainda ndo esta totalmente elucidada (Assis; Silva,
2021). No entanto, ressalta-se que até o momento, gestantes demonstram ter maior
suscetibilidade de agravamento associado a infec¢do pelo SARS-CoV-2 (Zambrano,
2020). Sendo assim, é importante relembrar as epidemias de SARS e MERS com o

intuito de salvaguardar a saude do binbmio 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 relacao 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 esta descrita como sendo
suficiente para alertar acerca dos riscos que o COVID-19 pode oferecer ao publico
obstétrico (Dashraath et al., 2020; Wu et al., 2020).

No que se refere a essa populacdo “cientificamente complexa” em cenario
de pandemia, elas requerem uma atencdo especial, visto que as mudancas
fisiolégicas e anatbmicas que acompanham a gravidez podem torna-las mais
suscetiveis a infec¢des (Diriba; Awulachew; Getu, 2020; Farrell; Michie; Pope, 2020;
Godoi et al., 2021).

Dentre essas alteracdes, ha mudanca no formato do térax devido elevacédo do
diafragma visto o aumento do Gtero gravidico o que comprime os pulmdes, assim, a
capacidade residual funcional, os volumes expiratérios finais e os volumes residuais
sdo comprometidos, diminuindo assim a tolerancia a hipéxia (Hegewald; Crapo, 2011,
Tay et al., 2020). Imunologicamente apresentam modificacfes na imunidade celular e
humoral, fato que ocorre para que o organismo materno tolere o feto semialogénico,
evitando rejeicao fetal (Arora; Lakshmi, 2021; Schjenken et al., 2012; Wastnedge et
al., 2021).

A fisiologia vascular sistémica também sofre adaptacfes significativas a
gravidez em decorréncia da producdo placentaria de estrogénio e progesterona
(Almeida; Pavan; Rodrigues, 2009). O volume sanguineo materno aumenta, a
frequéncia cardiaca e o volume sistélico aumentam o débito cardiaco e a resisténcia
vascular diminui, bem como a pressao arterial também diminui durante a gravidez
fisiol6gica (Ribeiro et al., 2021).

Nesse interim, os dados iniciais relacionados a infecgdo por SARS-CoV-2 na
primeira onda da pandemia ndo pareciam demonstrar um aumento acentuado no risco
de doenca grave ou mortalidade na populacao gravida (Chen; Liu; Guo, 2020a; Wei et
al., 2021). Assim, apenas gestantes com comorbidades foram eleitas pelo Ministério
da Saude (MS) como “grupo de risco”, este € composto por pessoas mais propensas
a evoluirem com maior gravidade em caso de infec¢cdo. No que diz respeito as demais

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

Entretanto, apés analises epidemioldgicas da elevacdo da razédo de mortalidade
materna em paises 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 vulneraveis (BRASIL, 2021a). No
boletim epidemioldgico 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 sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG) com necessidade de hospitalizagdo (BRASIL, 2021a). Com isso,
0 pais assumiu lideranca mundial em mortes maternas (Nakamura-Pereira et al.,
2020).

Dados mais recentes sugerem que mulheres gravidas com COVID-19 quando
comparadas com mulheres gravidas sem a infeccdo tém mais chance de admissdo na
UTI (odds ratio 5,84), necessitarem de ventilacdo mecéanica (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
condi¢cdes precipitadas pela COVID-19, como: pré-eclampsia, parto prematuro,
natimorto, recém-nascidos de baixo peso e neonatos que necessitam de internacéo
em UTI Neonatal (Wei et al., 2021).

Acerca da transmissdo vertical, sabe-se que a placenta € geralmente uma
barreira biologica eficaz. Nesse sentido, a transmisséo vertical de um virus depende
de algum tipo de violacdo da barreira transplacentaria (Soares; Varberg; Igbal, 2018).

E sabido que certos patbgenos podem atravessar essa barreira e provocar
efeitos devastadores sobre o desenvolvimento da gravidez, como a rubéola,
Citomegalovirus (CMV), virus herpes simplex (HSV), virus varicela zoster e virus Zika
(ZIKV) (Coyne; Lazear, 2016; Wastnedge et al., 2021).

Nesse contexto, as evidéncias disponiveis mostram que a transmissao vertical
da COVID-19 existe, embora seja pouco frequente, e ndo é afetada pela via de parto,
clampeamento tardio do corddo umbilical, contato pele a pele, amamentacdo ou
alojamento conjunto — desde que as medidas de precaucdo sejam mantidas (Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, 2021).

Dessa maneira, a transmissdo vertical dar-se a partir do principal meio de
invasao celular do SARS-CoV-2: a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 2). Esta
foi encontrada nas células sinciciotrofoblasticas das vilosidades placentarias que

formam a interface entre mée e feto na placenta (Zheng et al., 2020).
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Entretanto, autores apontam que ndo ha Co expresséao significativa entre o
receptor ECA 2 e a serina protease TMPRSS2 - implicada na clivagem da
glicoproteina spike para permitir a fusdo — situagédo considerada fator protetivo. Assim
sugerem que o SARS-CoV-2 tem capacidade de violar os tecidos placentarios por
meio de um mecanismo alternativo que ainda nao esta descrito claramente (Bloise et
al., 2021; Pique-Regi et al., 2020; Taglauer et al., 2020). Ademais, evidéncias apontam
gue as placentas de maes positivas para COVID-19 apresentam maior deposi¢cao de
fibrina, sinais de inflamacao, lesées compativeis com ma perfusdo vascular materno-
fetal e extensa infiltracdo de leucdcitos (Baergen; Heller, 2020; Hecht et al., 2020;
Taglauer et al., 2020).

Independentemente da evidéncia de transmisséo vertical, foi detectado RNA
viral no liquido amniético em relatos de casos de doenca materna grave, embora a
positividade neonatal ao nascimento tenha sido variavel (Lu-Culligan et al., 2021,
Weatherbee; Glover; Zernicka-Goetz, 2020). A Meta-analise revelou que 8,8% dos
recém-nascidos de maes infectadas tiveram PCR ou teste soroldgico positivo
indicando infec¢do por SARS-CoV-2 (Chi et al., 2021). No entanto, ndo esta claro a
partir de relatérios de testes PCR se a infec¢do ocorre intrautero, durante trabalho de
parto ou nascimento (Dong et al., 2020; Zheng et al., 2020). Outrossim, um quarto
dos bebés nascidos de maéaes infectadas desenvolveram sinais e sintomas como
febre, taquipneia, dispneia e vomitos (Chi et al., 2021). Porém como ha alta incidéncia
de parto prematuro ainda € incerto se 0s sintomas sdo consequéncia de complicacbes
relacionadas a prematuridade ou provocados diretamente pela infeccdo por SARS-
CoV-2, mesmo que 0s sintomas aparecam mais frequentemente entre bebés com
COVID-19 (Chi et al., 2021).

Em virtude disso, estudos sugerem que complicacdes fetais sédo decorrentes
da exposicao dos fetos a “tempestade de citocinas”, complicagdo da infeccao viral
materna da COVID-19 (Joma et al., 2021). Essa exposi¢cdo fetal a um ambiente
inflamatdrio pode ter impacto no desenvolvimento do cérebro fetal, causando
Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) (Van Steenwinckel et al., 2014).

Além disso, casos de sofrimento fetal, faléncia multipla de 6rgdos e casos raros
de morte fetal foram relatados (Capobianco et al., 2020; Joma et al., 2021). Contudo,
a maioria dos bebés apresentam bons resultados neonatais, geralmente

assintomaticos e com poucas mortes relatadas (Yan et al., 2020). Na literatura ha mais
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descricOes acerca das consequéncias provocadas por infec¢cdes em gestantes no 3°
trimestre do que nos anteriores (Lv et al., 2021). Ademais, estudos revelam que
existem gestantes infectadas assintomaticas e que 0s sintomas apresentados podem
divergir de mulheres nao gravidas (Ellington, 2020).

Dados de centros em Nova York, onde todas as mulheres gravidas admitidas
tinham testes de rotina PCR de swab nasal/garganta, descobriram que das mulheres
gue testaram positivo, 88% eram assintomaticas (Sutton et al., 2020). Em decorréncia
dessa situacao alarmante, a triagem universal deve ser utilizada como ferramenta para
reduzir disseminacdo da doenca e 0 consequente aumento no nimero de casos,
além de determinar a prevaléncia e incidéncia no publico obstétrico (Breslin et al.,
2020).

Em relagéo ao aleitamento materno resultar em infeccdo neonatal, estudo de
caso em que o leite materno deu positivo para SARS-CoV-2 em quatro ocasifes
diferentes (GroR et al., 2020). J& em outro estudo, amostras de leite materno de nove
maes positivas para SARS-CoV-2 foram testadas e nenhuma foi positiva (Chen et al.,
2020b). Assim, é consenso que os beneficios da amamentacao podem superar o risco
potencial de transmissdo, desde que as precaucfes de contato apropriadas sejam
meticulosamente aplicadas, enquanto a mae permanecer infectante (Davanzo et al.,
2020; Walker et al., 2020).

Por conseguinte, ha indicios de maior frequéncia de morte no periodo puerperal
(Takemoto et al., 2020a, 2020b). Autores apontam que a maior mortalidade materna
no Brasil se sustenta sob problemas crénicos da assisténcia a saude da mulher no
pais, como recursos insuficientes, baixa qualidade pré-natal, leitos disponiveis
menores que a necessidade, dificuldade no acesso aos servicos, disparidades raciais
e violéncia obstétrica, tendo os determinantes sociais para além das situacdes clinicas
repercutindo nessa situacdo (Takemoto et al., 2020b).

Assim, a taxa de letalidade para gestantes e puérperas no Brasil no periodo de
junho de 2021 esteve em 7,2%, o dobro da taxa de letalidade do pais para a doenca
no mesmo periodo que foi de 2,8% (BRASIL, 2022). Sendo assim, € necessario que
esse publico mantenha medidas de contencdo, como a higiene das méos e uso de
mascara, bem como o isolamento social, mas também é imprescindivel que os 6rgaos
de saude lhes ofertem acompanhamento do pré-natal ao puerpério, garantindo
assisténcia de qualidade para gestantes, visto que a pratica reduz significativamente
as adversidades materno-fetais (BRASIL, 2021; Chen; Liu; Guo, 2020a; Takemoto et
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al., 2020b).

4.3 HESITACAO VACINAL COMO AMEACA A IMPLEMENTACAO DA
VACINACAO DE GESTANTES CONTRA COVID-19

As acles de imunizagdo sdo uma das grandes conquistas da saude publica,
pelo importante papel que desempenha na prevencéo de muitas doencas infecciosas,
incidindo diretamente na reducéo de taxas de morbimortalidade e evitando milhdes de

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

Mundialmente, o Brasil € um pais com um dos maiores e mais completos
programas nhacionais de imunizacdo, com oferta de esquemas basicos na rotina e
vacinas de campanhas, contando com uma extensa lista de imunobiol6gicos para
publicos especificos, fazendo jus ao reconhecimento internacional do Programa
Nacional de Imunizacdes- PNI, por suas experiencias exitosas em cinquenta anos de

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

Contudo, apesar disso, a manutencao de altas coberturas vacinais, uma das
principais metas do PNI, tem sido ameacada devido a tendéncia de quedas desde

2016, provocando surtos de doencas evitaveis por vacina (Domingues, 2021).

De maneira que, doencas ja erradicadas ameacam retornar por conta das
guedas nas coberturas vacinais que esta relacionada a diversos fatores e um deles é
a Hesitacdo vacinal, ou atraso em aceitar a vacinacdo. Pois 0 atraso ou recusa
vacinal, repercutem nas coberturas vacinais que tendem a declinar. Assim, € possivel
gue o rapido desenvolvimento de imunizantes contraa COVID-19 e sua inclusdo no
programa de imunizacdo, possa ter contribuido para o aumento da resisténcia e
recusa vacinal, compreendida como “hesitacdo vacinal” (MacDonald, 2015), um
retrocesso ao progresso alcangado no combate as doencas imunopreveniveis (Brown
et al, 2018; The Lancet Child Adolescent Health, 2019).

Diante disso, para compreender a ameaga aos avanc¢os dos programas de
imunizacao, por um fendbmeno que existe ha mais de 200 anos, desde a vacina da
variola (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 relagcdo aos seus determinantes, envolve aspectos
culturais, geograficos, psicossociais, econdmicos, religiosos, politicos, fatores

cognitivos e de género (Sato, 2018; Shen; Dubey, 2019).
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Neste contexto, 0 SAGE definiu Hesitacdo Vacinal como:

“atraso na aceitacao ou recusa das vacinas, apesar da disponibilidade
da vacina nos servigos. A hesitacao vacinal € complexa e especifica
do contexto, variando ao longo do tempo, lugar e vacinas. E
influenciado por fatores como complacéncia, conveniéncia e
confianga” (WHO, 2014, p. 575).

E formulou o modelo denominado “3C’s”, que envolve os trés fatores:
confianga, complacéncia e conveniéncia. O fator confianca pode ser influenciado pela
eficAcia, na seguranca, no sistema de saude que fornece as vacinas ou nas
motivacBes dos gestores e formuladores de politicas para recomenda-las (WHO,
2014).

A complacéncia representa a baixa percepcéao de risco de contrair doencgas que
nao sdo mais comuns devido ao sucesso dos programas de imunizagéo, de forma que
paradoxalmente, a vacinagdo ndo seria necesséria. E a conveniéncia considera a
disponibilidade, acessibilidade e 0 apelo dos servi¢cos de imunizacao, incluindo tempo,
lugar, idioma e contextos culturais (WHO, 2014).

Portanto, € imperativo compreender os fatores que influenciam a recusada
vacinacao entre varios grupos sociais, entre eles, gestantes. Tal compreensdo
contribuird significativamente para formular intervencdes eficazes capazes de
melhorar a aceitacdo da vacina (Ceulemans et al., 2021; Skjefte et al., 2021).

Estudo realizado antes da pandemia de COVID-19 ja indicava que essa
problematica em mais de 90% dos paises, com uma longa lista de razbes citadas
para esta hesitacdo (LANE et al, 2018). Conforme observado em varios paises, entre
eles o Brasil, a religido tem sido referida como motivacao para rejeitar a vacina COVID-
19. E em meio a pandemias, religides podem exercer forte influéncia, seja construtiva
ou prejudicial no comportamento das pessoas (BARUA et al, 2020; FRENCH et al,
2020).

O fundamentalismo religioso contribui com a disseminacdo de informagdes
equivocadas em relacdo a COVID-19 em que prega acdes baseadas exclusivamente
na fé como garantia de protecdo contra 0 SARS-CoV-2, como oracles, jejuns e
confiangca na vontade divina. E esse negacionismo de lideres religiosos tem
prejudicado as mensagens dos 6rgaos de saude e contribuido para danos nas
medidas de controle da pandemia (BARUA etal, 2020; FRENCH et al, 2020).

Somado a isso, a conjuntura politica no Brasil no enfrentamento a pandemia
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também pode ter contribuido para a diminuicdo da confianca da populacdo nas
vacinas. Alguns lideres politicos e religiosos desvalorizaram o0 impacto
epidemioldgico da doenca e isso pode ter influenciado as percep¢des da populacéo
de que a doenca é de baixo risco e que, portanto, vacinas nao seriam tdo necessarias
(BARUA et al., 2020; FRENCH et al., 2020).

A internet tem sido decisiva nas informacdes disseminadas. Estudos mostram
que individuos com idade entre 18 e 39 anos tem mais chances de recusar a
vacinacado (DALY, JONES, ROBINSON, 2021). Isso pode ser entendido a partir da
exposicao da midia social a cada geracao. A geragao Z (pessoas nascidas, em média,
entre a segunda metade da década de 1990 e o ano de 2010) € mais propensa a ser
tecnologicamente avangcada em comparacao com a geracéo baby boomer (nascidos
entre 1945 e 1964) e a geracéo X (nascidos entre 1965 e 1981), dessa forma, esses
individuos estdo mais suscetiveis a informac¢des distorcidas e incorretas em saude
publica através de midia social como Facebook e Twitter (PURI et al, 2020).

A hesitagdo também pode ser motivada pelo baixo nivel de escolaridade
associado a falta de compreensdo do processo de desenvolvimento das vacinas
(NGUYEN et al., 2021). Em contraponto, estudo que relatou 65% de aceitacdo da
vacina entre gestantes teve amostra composta por pessoas com ensino superior e
maior renda em comparacdo com outros estudos (AHLERS-SCHMIDT et al., 2020;
HUDDLESTON et al., 2022; LEVY et al., 2021).

Além disso, estudos relatam que a desconfianca no sistema de saude também
afeta a decisdo de se vacinar, assim como a crenca de que a imunidade natural é
mais benéfica. Bem como, a recusa prévia das gestantes a vacina contra a gripe, falta
de orientacdo do provedor, idade mais jovem e baixo nivel socioeconémico
(CARMODY et al, 2021; RAWAL et al, 2022; WILLIS et al, 2021).

De outro modo, os fatores mais fortes para a aceitagao da vacinacado COVID-
19 na gravidez foram: nivel de conscientizacdo sobre os riscos da COVID-19na
gravidez e a seguranca e eficacia da vacinacdo durante sua duragéo, confianca 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 foramidade avancada,
escolaridade superior e nivel socioecondmico (JANUSZEK et al, 2021).

Restricdes governamentais como a obrigatoriedade da vacinag&o nos locais de

trabalho, a proibi¢cdo da entrada de individuos ndo vacinados em espacos publicos, o
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aumento do risco percebido de infeccdo pela comunicacdo intensa das midias
tradicionais e sociais e as penalidades pelo ndo uso de mascaras, também podem ter
um impacto significativo na vontade de vacinar (AL-JAYYOUSI et al, 2021; VERGARA,
SARMIENTO, LAGMAN, 2021).

Muitos fatores que afetam a aceitacdo da vacina COVID-19, como fatores
geograficos ou socioecondmicos, sdo dificeis de modificar, no entanto, outros como
o nivel de confianca nas instituicdes de salde que promovem as vacinas e o nivel
de conscientizagcdo da COVID-19 entre as gestantes, sdo variaveis passiveis de
serem corrigidas (CEULEMANS et al, 2021).

Estudos sugerem que a baixa aceitacdo pode ser revertida por meio de
parcerias entre o0s servicos de salde e organiza¢cdes de base comunitéria para que as
informacdes cientificas possam ser difundidas efetivamente com mensagens
direcionadas acerca da seguranca, eficacia e capacidade das vacinas de conferir
imunidade protetora ao binbmio mae-bebé, o que pode atenuar o medo de eventos
adversos e aumentar a probabilidade de aceitagcdo (CARSON et al., 2020; QUINN,
ANDRASIK, 2021). Pesquisas anteriores elucidaram que a comunicacdo acerca da
vacina somada a recomendacdo dos profissionais de saude culminou em maior
aceitacdo 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 experiéncias de vacinacdo confiaveis
poderiam reduzir a hesitacdo. Dado o que se sabe sobre a seguranca e eficacia da
vacina COVID-19, os profissionais de saude podem educar e capacitar as gravidas a
tomar decisdes informadas com base nas evidéncias disponiveis (RAWAL et al.,
2022).

MilhGes de mulheres passaram pela experiéncia de gestar desde o inicio da
pandemia de COVID-19, estando ja consolidado que a vacinacdo durante a gestacao,
garante protecdo a diade materno-fetal contra doencas como influenza e coqueluche
e segue sendo rotineiramente recomendada (Omer, 2017). Dessa maneira, fica
confirmado que a vacinacao reduz riscos de desenvolvimento de doencas maternas
graves e protege o bebé durante os primeiros meses de vida (Omer, 2017).

Portanto, a vacinagao na gestacao € uma intervencéo que resulta na protecéo
para dois seres suscetiveis a doencas e na pungéncia da COVID-19, ela representa

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



30

Viana et al, 2021).

No entanto, mulheres gravidas estéo tradicionalmente entre as Ultimas a ter
acesso a novas vacinas devido as implicacbes éticas inerentes e as preocupacoes
com a potencial toxicidade fetal (Farrell; Michie; Pope, 2020; Weitzer et al., 2022).

Tal exclusdo de gestantes dos ensaios clinicos para desenvolvimento de
vacinas teve inicio com a Lei Nacional de Pesquisa de 1974. Um dos seus objetivos
desta lei era proteger mulheres gravidas e seus fetos, de resultados adversos,
mas a consequéncia nao intencional foi a completa exclusado das mulheres, apesar da
defesa do consentimento informado autbnomo (Parekh et al., 2011).

Com relacdo a vacinacdo de gestantes contra a COVID-19 comecgou a ser
recomendada por 6rgdos como American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), Society for Maternal-Fetal Medicine e do Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) reconhecendo as evidéncias limitadas disponiveis
sobre as vacinas COVID-19 durante a gravidez (Fell et al., 2022; Riley; Jamieson,
2021). No Brasil, devido a situacdo epidemiolégica, vacinas contra a COVID-19 foram
autorizadas apesar da falta de estudos em fase Ill, bem como auséncia da indicacao
desse uso na bula (BRASIL, 2021a).

Apos iniciada a vacinacdo de gestantes o Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI) recebeu notificacéo de Evento Adverso Grave (EAG) em gestante vacinada com
0 imunizante AstraZeneca/Fiocruz no estado do Rio de Janeiro, apresentou quadro
suspeito da Sindrome de Trombose com Trombocitopenia (TTS), com possivel
associacao causal com as vacinas de vetor viral ndo replicante (BRASIL, 2021a).

Trata-se de uma sindrome extremamente rara, com incidéncia estimada em
um caso a cada 100.000 doses administradas da vacina e que ainda néo foi possivel
estabelecer fatores de risco parasua ocorréncia (BRASIL, 2021b).

Esse caso foi avaliado e classificado como caso provavel de certeza
diagnostica pelos critérios da colaboracéo Brighton para a TTS, o que implicou na
suspensao do imunizante para o publico obstétrico. Assim, apenas a Pfizer/BioNTech
e Coronavac/Butantan continuaram elegiveis para vacinacdo das gestantes e
puérperas (BRASIL, 2021b).

E foram essas incertezas que provocaram davidas acerca da seguranca das
vacinas no publico obstétrico, que se encontram entre duas escolhas: receber a
vacina, com dados limitados de seguranca e eficacia, ou recusar a vacina, se expor e

hY

expor o feto, a infeccdo adquirida na comunidade com risco de progressédo para
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doenca COVID-19 grave (Fu et al., 2022).

Desse modo, a aceitacdo da vacina contra a COVID-19 por gestantes que ja
era baixa na época, ao defrontar-se com casos de eventos adversos, somado ao
processo acelerado dos testes da vacina e as informagdes nao consistentes dos
profissionais de saude contribuiu significativamente para aumento da hesitacao
vacinal (Bunch, 2021).

Mas apesar disso, 6rgdos como OMS e a Agéncia Europeia de Medicamentos
emitiram parecer favoravel a vacinagao reiterando a sua importancia e assegurando
que eventos adversos apds vacinacdo com a vacina AstraZeneca, Sao raros e que

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

4.4 IMAGINARIO DE MULHERES HESITANTES A VACINACAO COVID-19:
CONSTRIBUICOES EPISTEMOLOGICAS DE MICHEL MAFFESOLI

O objeto deste estudo esta pautado ndo apenas em reconhecer o fenébmeno de
hesitacdo vacinal como um problema real, mas também entender o imaginario das
mulheres que por motivos diversos optam por ndo receber dose alguma ou néo
receber doses além da primeira. Assim, apoiamos nosso estudo no referencial tedrico,
epistemoldgico e metodolégico da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de
Michel Maffesoli, por entender que ele nos possibilita uma referéncia para a
metodologia e andlise dos dados empiricos.

Michel Maffesoli (1944), sociélogo francés pés-moderno € professor Emérito de
Sociologia da Universidade René Descartes de Paris V — Sorbonne e membro do
Instituto Universitario da Franca, foi um dos fundadores da sociologia do cotidiano, a
sociologia que o mesmo ousa chamar de “sociologia do lado de dentro”. E autor de
varios livros, onde traz argumentos com noc¢des e pressupostos que embasam sua
teoria (Nitschke et al., 2018a).

Nesse sentido, Maffesoli ndo € adepto ao uso de conceitos, uma vez que para
ele, a légica dos conceitos € redutora e totalitaria, sendo um ditador da verdade, ou
seja, tudo que o extrapola é considerado errado e perde o direito a existéncia,
configurando a logica do dever-ser. Maffesoli opta pelo uso das “nog¢des” em suas
obras, visto que as nocdes entendem a vida social como inacabada e assim, nao a
petrifica, sdo flexiveis para adaptacbes caso seja necessario, de acordo com o

plurarismo quotidiano, uma vez que a socialidade se relaciona com paixao, com o néo-
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l6gico, com o imaginario, 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 pés-modernismo, comparando-os. Para ele,
0 primeiro apresenta-se em saturacdo devido rigor excessivo, caracteristica do
positivismo e como consequéncia, a paranodia (pensamento que vem de cima - haut
penser, em francés). Maffesoli traz a nocéo de “intelectual de gabinete”, evidenciando
que estes valorizam demasiadamente a erudicdo, se dedicando a construgcédo de
conceitos estaticos em detrimento do “pensamento das ruas”. O autor pondera que as
conversas de bares e botequins também sdo fontes de conhecimento (Maffesoli,
2010).

Em contraponto, a p6s-modernidade anuncia o declinio da I6gica 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 razdo sensivel’, Maffesoli aborda as pretensbes da razdo vital, a qual busca
valorizar os saberes do cotidiano imbrincados no senso comum e no imaginario, para
além da hegemonia de cunho unicamente académico, assim, ele defende que a razao
univoca da modernidade deve ceder lugar ao que chama de razdo sensivel, isto €,
valorizar a multiplicidade da vida, uma razdo aberta capaz de reconhecer o vitalismo,
dinamismo, poténcia e complexidade do devir social (Maffesoli, 1984).

Nesse sentido, Maffesoli nos apresenta o “intelectual organico”, este que fruto
da pés-modernidade, contrapondo-se ao “rolo compressor” do positivismo, considera
o conhecimento da praca publica e do palacio para a posterior construcdo do
conhecimento erudito, uma vez que o autor ndo desconsidera a necessidade deste
altimo, mas pondera que deve haver equilibrio entre o rigor cientifico e o emocional
se preocupando com o risco do “fato sociologico” se afastar desmedidamente do “fato
social”, pois somente com o equilibrio é possivel estudar fenbmenos sociais (Maffesoli,
2010).

Maffesoli enxerga a pos-modernidade como o tempo de reencantamento do
mundo, onde houve um sobressalto do emocional em relagcdo ao racional, Maffesoli
traz que “o emocional € mais que o racional” (Maffesoli, 2019, p. 23). Nesse momento.
a ideia de contrato social € substituida pela efervescéncia dos pactos emocionais
trazendo a necessidade de se conectar com os outros, fendmeno 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 pés-modernidade € caracterizada pelo
retorno do arcaismo a partir do hedonismo, nomadismo e o tribalismo e sempre
tratando do viver aqui e agora que o autor chama de “presenteismo”. Assim, de forma
ousada e inovadora, Maffesoli em “O tempo das tribos: o declinio do individualismo
nas sociedades de massa” trata que a sociedade contemporanea nao pode mais ser
encarada a partir de uma hiperindividualizagcdo, apresentando-nos a metafora do
neotribalismo/tribos urbanas, culminando em uma desindividualizacdo (Maffesoli,
2000). Nesse interim, existe uma mudanca de paradigma, do social para a
socialidade. No primeiro os “individuos” desempenhavam fun¢des na modernidade,
enquanto que na socialidade ja na pos-modernidade, as “pessoas” desempenham
papéis sociais e como sdo 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 caracteristicas 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 esta
presente em todos os dominios e que perdurara de forma dominante no futuro. O autor
traz ainda que no pés-modernismo sé tem valor quem pertence a tribos. No prefacio
do livro “o tempo das tribos”, o autor traz que “Antes de ser politico, econémico ou
social, o tribalismo é um fenémeno cultural” (Maffesoli, 2000, p. 6), logo, a
efervescéncia do neotribalismo se da em funcdo de afinidades, seja interesses
culturais, gostos musicais, representacdes religiosas ou engajamentos politicos.
Assim, o neotribalismo € caracterizado pela fluidez de relacdes efémeras e dispersas
(Maffesoli; Menezes; Vogel, 2000).

Retomando a nocgéo de socialidade, as pessoas se inserem cumulativamente
em varios tribos/micro-grupos concomitantemente, onde desempenham papéis e
utilizam o recurso das mascaras, tanto profissionalmente como pessoalmente, de
forma que cada pessoa consegue viver sua pluralidade ajustando-se com as
‘mascaras” que a rodeia. Essas méascaras 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

afinitario, portanto, uma pessoa tem a possibilidade de ser vérias, tendo condicdes de
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desempenhar varios papeis (“eu € um outro”) (Maffesoli, 2000, 2010). Maffesoli ratifica
em suas obras que “As tribos pés-modernas estao ai, para o melhor e o pior” com
iIsso, ele aborda ainda que a “identidade” das pessoas reflete o grupamento no qual
pertencem, assim o autor conclui que o imaginario p6s-moderno reflete o tribalismo,
de maneira que, o imaginario individual corresponde ao imaginario do grupo no qual o
individuo se encontra inserido, com isso, 0 que parece opinido pessoal é na verdade
a inclinagdo de um pensamento coletivo em um presente vivido coletivamente,
Maffesoli aponta que “vibramos em unissono a respeito de alguns assuntos”
(Maffesoli, 2000, p. 106).

Ao passo que as tribos se agrupam através de interacdo interpessoal
ocasionando o sentimento de pertencimento, o desenvolvimento tecnoldgico
potencializa tais aproximagbes, de forma que Maffesoli fala em uma “galaxia
eletrénica”, nesse contexto, o autor introduz a nogao de “tecnossocialidade” para se
referir a comunicacdo intermediada pelas midias digitais, particularmente as
relacionadas a comunicacdo, uma vez que Maffesoli reconhece que a
tecnossocialidade acarreta mudancas no quotidiano das pessoas, visto que a internet
pode ser cendrio da peca de teatro, onde por meio das mascaras somos membros do
elenco e assumimos diversos papéis nas mais variadas pecas no theatrum mundi
(Maffesoli, 2000, 2016).

A partir disso, a hesitacao vacinal tem encontrado solo fértil para se disseminar
no Brasil contemporaneo, diante de uma sociedade “hiperconectada” (Galhardi et al.,
2020). Em decorréncia disso, pessoas que naturalmente participam de tribos séo
influenciadas por falacias e opinides coletivas tomadas como individuais a néo se
vacinarem. Com urgéncia a OMS reconheceu o0 problema que isso ocasiona para a
saude publica e formulou o termo “infodemia”, se tratando de uma epidemia de
desinformacé&o (Smith, 2017). De forma intecional ou néo, tal processo contribui para
a hesitacéo vacinal, esta por se tratar de fendbmeno social pode ser analisada a luz da
sociologia compreensiva de Michel Maffesoli.

Assim, considerando a vasta obra do autor, compreendi que para relaiconar a
razdo sensivel com a hesitagdo vacinal seria necessario me aprofundar nas no¢des
trazidas por ele, a saber: Quotidiano, imaginario, a nogao do limite, resisténcia passiva,
presenteismo, e a centralidade subterranea. Logo, adiante serdo apresentados os
pressupostos teoricos e da sensibilidade, aléem de elementos da socialidade

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

4.4.1 O quotidiano

O cotidiano € polissémico, permeado por espetacularidades, representa a
maneira de viver das pessoas no dia a dia, seja expresso por interacdes, crencas,
imaginario, o cotidiano traduz a multiplicidade do viver (Maffesoli; Stuckenbruck,
1998). Maffesoli sustenta que o cotidiano ndo pode ser dominado pela razao, 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 ndo-racional e é influenciado pelo
ritmo da vida e do viver, ndo sendo apenas o cenario, mas se integrando no viver
(Maffesoli, 2000, 2010).

Assim, o cotidiano é o espaco onde a poténcia social se aflora para que o que
se revela na vida de todos os dias seja apreendido é necessario ter contato com o que
se estuda, de forma sensivel se desnudar de preconceitos e imergir naquilo que se

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

4.4.2 O imaginario

Para Maffesoli “o imaginario € algo que ultrapassa o individuo, que impregna o
coletivo, ou ao menos, parte do coletivo” (Maffesoli, 2001). O autor propde o estudo
do cotidiano centrado no imaginario, este que é impalpavel e corresponde a conjunto
de imagens e simbolos, imaginacdes, uma vez que vivemos imersos em uma
sociedade de imagens (Silva, 2003). De acordo com o mestre de Maffesoli, Gilbert
Durand (2012), o imaginério representa a forma como os individuos associam suas
fantasias aos arquétipos coletivos, estes justificam e dao sentido a sua existéncia.
Para Durand [...] o imaginario ndo € mais que esse trajeto no qual a representacdo do
objeto se deixa assimilar e modelar pelos imperativos pulsionais do sujeito [...]”
(Durand, 2012, p. 18).

Portanto, o imaginario representa os significados, ideias, fantasias e evocacdes
de crencas e valores, onde o ser humano esta imerso (Nitschke et al., 2018). Maffesoli
compreende o imaginario como uma aura, sendo ao mesmo tempo racional e
irracional, que caracteriza a “errancia” de um povo e que move multiddes, dessa

maneira, o positivismo n&o poderia admitir algo tdo impalpalvel (Maffesoli, 2001).
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4.4.3 A nocéao do limite

Como postulado por Maffesoli, tudo o que interessa acontece no presente,
assim as vivéncias sociais baseiam-se na efemeridade, dessa maneira, 0 senso do
limite se configura como artificio de protecao contra dominacao e opresséao (Maffesoli,
1984). O limite pode ser entendido como o limite que possibilita a existéncia, dito de
outra maneira, sdo 0s mecanismos de sobrevivéncia diante de situagdes quotidianas.
Dessa nocao, partem duas modulacdes: o tragico e a teatralidade (Maffesoli, 2000).

O tragico ndo necessariamente se refere a tragédia, mas esta associado a
acontecimentos que provoquem dor ou prazer, de modo que as pessoas irao exprimir
sentimentos diante do fato e dessa forma, ao demonstrarem a sensac¢éo emergida (ou
nao), estardo diante da teatralidade, Maffesoli diz que a polissemia da vida € expressa
mediante a teatralizacdo, pois € um recurso utilizado na demonstracdo dos
sentimentos diante do tragico. Para Maffesoli, (2000, p. 14) “a existéncia cotidiana,
que € uma mistura do aneddtico ao tragico”, dessa forma, sentir diante de

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

4.4.4 Resisténcia passiva

A vida teatraliza-se de diversas maneiras, Maffesoli traz que a resisténcia
passiva é uma forma de teatralizacéo, onde por meio do siléncio, da astlcia, do duplo-
jogo e da passividade a vida torna-se possivel diante do tragico (Maffesoli, 1984). A
ndo acdo nao significa passividade, mas € uma forma de sobrevivéncia diante de
formas de opressédo e dominacédo. Portanto, a resisténcia passiva é uma poténcia da
socialidade colocada em pratica por meio da teatralizacdo (Maffesoli, 1984; Maffesoli;
Eterno, 2003)

4.4.5 Presenteismo

Valorizando o “aqui e agora”, Maffesoli pontua que cada época histérica
privilegia uma dimensal temporal. No caso da modernidade, extremamente
racionalizadora, a dimenséo destacada era o futuro com a crenga de tempos vindouros
melhores. No entanto, a pos-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 imaginario ao tragico se passa no presenteismo, esse tempo
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feito de instantes que € plural e intenso e se esgota em si mesmo. O estar-junto tem
valor, pois o presenteismo é marcado pela comunicacao social, sendo que para viver
0 presenteismo significa aceitar a morte, todos os dias, pois podemos néo estar aqui
no tempo vindouro (Maffesoli; Eterno, 2003). Nesse sentido, 0 presenteismo se
desdobra em duas subcategorias: alteridade e complementaridade (Maffesoli, 1984).

A alteridade diz respeito a necessidade do estar-junto que a pés-modernidade
trouxe, ha uma necessidade de pertencimento. Atrelado a isso, a alteridade requer o
reconhecimento de que ndo somos completos e que em decorréncia 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 subterrdnea

Maffesoli (2000 p. 54) citando G. Dorfles em “O tempo das tribos” afirma que
“nao existe arquitetura sem espaco interior", assim fundamenta sua teoria acerca da
metafora da centralidade subterranea. O autor usa esse termo para se referir a
profundidade que oculta-se na superficialidade das coisas. Assim, a profundidade e a
superficie compde uma dualidade do social que € impossivel ser dissociada (Maffesoli,
2000, 2010).

A centralidade subterranea é utilizada para descrever aquelas experiéncias da
populacdo em estudo que sdo demonstradas por meio de gestos e atitudes que
aparentemente nao tém importancia e que passando diante dos nossos olhos néo
conseguimos notar por falta de um olhar sensivel, exigindo assim um estudo da
sociologia do lado de dentro para que essas vivéncias possam ser percebidas e

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

4.5 PRESSUPOSTOS TEORICOS E DA SENSIBILIDADE

No livro “O conhecimento comum: compéndio de sociologia compreensiva’
Maffesoli destaca 5 pressupostos tedricos e da sensibilidade, sendo: critica ao
dualismo esquematico, a “forma”, sensibilidade relativista, pesquisa estilistica e
pensamento libertario (Maffesoli, 2010).

A partir desses pressupostos € possivel guiar a pesquisa metodologicamente a
luz da razéo sensivel, de forma que deve haver equilibrio entre a razdo e a emocao

para analise de fenbmenos, tais quais a hesitacéo vacinal em que os seres humanos
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em estudo séo influenciados por fatores de ordens ndo apenas racionais. Assim,
acreditando que a singularidade humana nao cabe na “caixinha” de numeros, medidas
e desfechos, a sociologia compreensiva preenche a lacuna e consegue equilibrar o
racional (que ndo deixa de ser essencial) e os aspectos impalpalves como 0s

sentimentos e o imaginario.

4.5.1 Primeiro pressuposto: critica ao dualismo esquematico

Maffesoli contesta a visdo cartesiana do pensamento moderno, onde a
sociologia se concentra na construcao parandica, como se o dado social ndo estivesse
inserido no mundo. Assim, o autor pondera que € necessario haver uma dosagem sutil
entre a erudicdo e a paixao, visto pois, somente assim pode-se construir uma Visao
aprofundada dos fenbmenos sociais (Maffesoli, 2010).

Nesse sentido, (Maffesoli, 2015) afirma que o “animal humano ndo é
simplesmente um humano racional, mas também um animal instintual, emocional,
determinado pelo lugar onde vive; e pelos usos e costumes que dele sdo originarios”,
logo, a razdo estatica do pensamento moderno ndo daria conta, havendo a
complementariedade com a razéo sensivel, sem que nenhuma obtenha privilégios
(Maffesoli, 2010).

Assim a sociologia contemporanea agrega enquanto a sociologia moderna
separa. Nessa visdo, 0 pesquisador que também ¢é parte daquilo que estuda deve
assumir a postura de “farejador social”’, estando atento a ouvir o que nao é audivel
pela surdez tedrica, ouvir aquilo que se esconde no subterraneo, em outras palavras

€ necessario "saber ouvir o mato crescer" (Maffesoli, 2010).

4.5.2 Segundo pressuposto: a “forma”

Neste pressuposto, o autor propde a nogdo 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 metandia sem que se perda o rigor necessario — se
relacionando com a critica ao dualismo esquematico, devendo haver equilibrio entre
o0 légico e 0 nao légico presentes no dado social (Maffesoli, 2010).

Maffesoli pontua que as coisas existem porque se inscrevem em uma forma,
assim o formismo e o vitalismo compdem os polos da estrutura da sociologia
compreensiva, uma vez que o formismo respeita as dimensdes da vida social sem
deforma-las a sua conveniéncia, respeitando a banalidade da existéncia, propondo

uma socialidade “generosa”, pois ndo possui como objetivo a exclusdo, mas a
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agregacdo. Dessa maneira, o formismo se relaciona com o holismo, indo na direcéo
contraria aos pensamentos totalitarios e cartesianos da modernidade (Maffesoli,
2010).

A existéncia em sua polidimensionalidade n&o pode ser reduzida a
unidimensionalidade das ideias, portanto a “forma” propde uma metodologia que
considerando suas modulacdes (o poder, a poténcia, o rito, a teatralidade, a
duplicidade e o tragico) deve levar em consideracéo a polissemia do vivido, de forma
literal, Maffesoli pontua:

Sua "poténcia" esta justamente no fato de que cada um dos seus atos
€, a0 mesmo tempo, a expressao de uma certa alienacdo e de uma
certa resisténcia. Ela € um misto de banalidade e excecdo, de
morosidade e excitagdo, de efervescéncia e de repouso (Maffesoli,
2000, p. 77).

Para o autor, a poténcia é responsavel pela sobrevida, isto €, aquilo que garante
a vida (Maffesoli, 2000). Fundamentado nesse pensamento, Maffesoli reconhece que
existe correlacao entre poder e poténcia (Da Silva, 1999), sendo a poténcia o elemento
estruturante. Nesse sentido, Maffesoli considera a poténcia semelhante a nogéo de
“instituinte”, pois existe nesses subversdao ao poder instituido, sendo esta nogao

préxima a compreensao da dureza existente no poder (Barros, 2013).

4.5.3 Terceiro pressuposto: uma sensibilidade relativista

Para Maffesoli ndo existe uma realidade Unica, sendo é possivel que haja varias
formas de concepcdo de um mesmo fato. Assim, é anunciado o fim de grandes
sistemas de explicacéo, tais como: freudismo, marxismo e o positivismo, de forma que
tal homogeinizacdo pode conceber uma visdo redutora da vida social. Este
pressuposto revela que a verdade é factual e momentanea, exigindo uma visdo 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 imaginario. Ademais, Maffesoli diz que a metafora € mais
adequada do que os dogmas e normas, estes reduzem aquilo que buscam designar,
portanto, € necessario se deparar com a superficie/aparéncia para conseguir enxergar

a profundidade do que se almeja, uma vez que utilizando a nogéao de centralidade
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subterranea, Maffesoli se inspirando em F. Nietzsche diz que a profundidade costuma
ocultar-se na superficie das coisas, de forma que é preciso "saber ouvir o mato
crescer" (Maffesoli, 2010, p. 25), metafora utilizada para afirmar que precisamos estar

atentos a coisas nem sempre Obvias.

4.5.4 Quarto pressuposto: pesquisa estilistica

O pressuposto da pesquisa estilistica baseia-se em uma retroalimentacéo entre
o formismo e a empatia. Assim, Maffesoli defende que as pesquisas néao fujam do
cotidiano que esta contido no “senso comum”, de forma que consiga dar conta dos
gestos, das palavras e da teatralidade, sem abrir mao do rigor necessario, mas que
expressem a polissemia da trama social, uma vez que ele aconselha a nao utilizar
sofisiticacdo excessiva para que o conhecimento ndo seja aprisionado, pois “o saber
dizer ndo é sindnimo de tudo dizer”. Dessa forma, neste pressuposto Maffesoli propde
que as pesquisas possam ser acessiveis para além da academia, de modo que o0s

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

4.5.5 Quinto pressuposto: um pensamento libertario

Conforme o dltimo pressuposto, somos parte integrante e interessada daquilo
gue desejamos estudar, logo, Maffesoli propde uma forma de pensamento que permita
ao pesquisador a liberdade no olhar, de forma que néo interfiram na pluralidade dos
fatos sociais, permitindo uma atitude de empatia e subjetividade (Maffesoli, 2010).

Destarte, Maffesoli faz uma comparacao entre o tipo de pesquisador “Apolineo”
e “Dionisiaco”, o primeiro se classificando como detentor de certezas, optam pela
parandia e ndo se reconhecem como parte do seu objeto. Em contrapartidam o
pesquisador “Dionisiaco” utiliza-se do pensamento libertario, sabe manter-se ingénuo
perante seu estudo, ndo foca em construir conceitos ou certezas estaticas, pois para
Maffesoli “o esquecimento € uma forga que permite um novo olhar”(Maffesoli, 2010, p.
43).



41

CAPITULO Il

5 MATERIAL E METODOS
5.1 TIPO DE PESQUISA E LOCAL DE DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria de carater interdisciplinar,
pois fundamenta-se em diversas areas do conhecimento, como ciéncias da saude,
biologicas e sociais. Com abordagem de método misto, foi desenvolvida em 2023 na
cidade de Petrolina, municipio situado na regido do semidrido do sertdo de
Pernambuco. A coleta de dados deu-se entre janeiro a Junho de 2023.

A pesquisa de método misto € definida pela combinagdo em um Unico estudo
de método classico oriundo do positivismo (tendéncias numéricas) — método
guantitativo e do método derivado de abordagens mais compreensivas — método
gualitativos, sendo indispenséavel o rigor metodolégico envolvido em cada desenho
(Chiang-Hanisko et al., 2016).

O método misto possibilita a minimizacado de fragilidades inerentes a cada
abordagem quando utilizada isoladamente, nesse sentido, uma complementa a outra,
de forma que viabilize a compreensdo e analises mais abrangentes do fenébmeno
complexo em estudo (Creswell; Clark, 2015). Oportuniza, portanto, a quantificacdo
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 incorporacdo dos dados, optou-se pela estratégia transformativa
concomitante e conforme orienta Creswell (2010) assumiu-se uma abordagem
incorporada, com coleta simultdnea 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 énfase — da coleta a analise com a intencdo de ampliar possibilidades de
entendimento acerca da hesitacao recusa de gestantes a vacinagdo COVID-19.

5.2 CENARIO DE PESQUISA E ORGANIZACAO DA COLETA DE DADOS

A pesquisa foi desenvolvida em Unidades da Ateng&o Priméria a Saude, visto
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gue mesmo durante a pandemia o calendario de consultas pré-natal e de
puerpério se mantiveram conforme recomendacéo do Ministério da Saude e de acordo
com Junior et al, 2023 ndo houve diferenca significativa na procura das gestantes em
relagdo ao pré-natal.

Petrolina possui 101 unidades de Atencdo Primaria a saude (APS) distribuidas
por areas de abrangéncia localizadas na zona urbana e rural do municipio,
responsavel pelo atendimento acessivel a comunidade (BRASIL, 2024) que
funcionam de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00 na na zona urbana e de
07:00 as 13:00 horas, na zona rural.

A importancia da APS foi evidenciada no periédico pandémico, de forma que
as unidades ficaram incumbidas de serem porta de entrada para a rede de atencao
a saude, tendo a responsabilidade de identificar e tratar casos leves, além de fazer o
referenciamento para atencdo secundaria e terciaria quando necessario e ainda

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

A minha aproximacdo com o cenario de coleta se deu apds expedi¢do da carta
de anuéncia pela Secretaria Municipal de Saude (ANEXO A), com unidades
selecionadas por critério de conveniéncia.

A coleta foi realizada em 16 Unidades Basicas de Saude, sendo 2 unidades de
zona rural e 14 unidades na zona urbana, destas cinco unidades estavam localizadas
na regido oeste da cidade, trés na regido norte, trés na regiao leste, um na regiao sul
e dois centrais. Optei por suprimir os locais, de forma a ndo expor as participantes de
algum modo.

Os critérios de inclus@o para participar da parte quantitativa foram: mulheres
com idade minima de 18 anos que experienciaram 0 processo de gestar durante a
pandemia, cadastradas no censo da Secretaria Municipal de saude e tendo
o0 pré-natal acompanhado em Unidades da rede Atencéo Primaria do municipio que
hesitaram em se vacinar contra a COVID-19. O critério de inclusédo para participar da
segunda fase, a qualitativa foi: mulheres que, na fase quantitativa, compartilharam
experiéncias pessoais ou histérias que podem enriquecer a compreenséao das razbes
por tras da hesitacdo vacinal. Além daquelas que expressaram disponibilidade e
disposicéo para participar da entrevista qualitativa durante a fase quantitativa.

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

cadastradas no censo da Secretaria Municipal de Saude néo fizeram o pré-natal em
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unidades na APS, além das que apresentassem algumainstabilidade emocional
atrelada a propria vivéncia com o cenario pandémico.

Em relag&o ao recrutamento, visitei as unidades com o objetivo de elaborar um
cronograma de coleta, conforme dias e horarios de acompanhamento de pré natal e
puerpério pelas equipes de Saude da Familia (eSF).

Posteriormente, em articulacdo com enfermeiras e Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) foi feito levantamento de mulheres elegiveis, que ainda ndo haviam
participado da pesquisa e que consultadas, aceitaram que os instrumentos de coleta
de dados, fossem aplicados em suas residéncias.

Sobre esta aproximacdo, Maffesoli salienta que para que haja apreenséo do
cotidiano, do vivido da vida de todos os dias, é necessério estar em contato com a
pessoa, ensejando que ela revele as pequenas grandes coisas, aquilo que estad mais
oculto em seu mundo imaginal, possibilitando identificar e compreender o0s
fendmenos ali manifestados (Maffesoli, 1984).

Assim, a pesquisa contou com as UBS como cendrio principal e as residéncias
das mulheres como cenario complementar, em ambos as mulheres foram
apresentadas ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido — RCLE (APENDICE
A), cientes dos objetivos e da relevancia da pesquisa ao assinarem, eram
direcionadas a locais que que asseguraram a privacidade, sendo livre de
interferéncias externas, quando na UBS consultérios foram utilizados como cenario,

guando em suas residéncias, comodos como quartos foi o mais utilizado.

5.3. PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS - estratégia

transformativa concomitante

Considerando a opcédo de uso do modelo transformativo concomitante,
incialmente foi utilizado um instrumento estruturado de coleta de dados quantitativos,
gue foi aplicado a todas as participantes, elaborado pela adaptacdo do modelo de
analise de hesitacdo vacinal desenvolvido pelo Grupo Consultivo Estratégico de
Especialistas em Imunizagcéo da Organizacdo Mundial de Saude (Strategic Advisory
Group of Experts on Immunization - SAGE), composto por perguntas binarias sobre
as trés barreiras de aceitacdo das vacinas anteriormente mencionadas: confiancga,

complacéncia e conveniéncia (WHO, 2014) estruturado em dois blocos.
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No primeiro bloco constam informacdes sobre marcadores sociais de
diferenca: idade, etnia autodeclarada, estado civil, escolaridade, religido, local de
moradia, renda e ocupacao.

No segundo bloco, pretendeu-se explorar a hesitacdo de gestantes e
puérperas a vacinacao contra a COVID -19, para o que foi elaborado um questionario
estruturado (APENDICE B) constituido por seis perguntas sobre confianca nas

vacinas, sete sobre conveniéncia e trés sobre complacéncia.

Foi adotada a amostragem por estrato, calculada no software G Power 3.1,
software gratuito e com interface simplificada que disponibiliza calculos de amostra e
poder para diversos métodos estatisticos (Kang, 2021). Utilizando o software, adotei
como critérios: tamanho do efeito médio estimado para a de 0,05 e B de 0,95 e
tamanho do efeito em 0,3 e erro amostral em aproximadamente 3%. A partir disso, a
amostra minima a ser coletada ficou em 220 para o teste de qui-quadrado. Em uma
populacdo de 1897 mulheres, 70% era residente em zona urbana e 30% em rural,
procedendo-se a coleta respeitando essa proporgdo. A partir disso, considera-se a
amostra do presente estudo o (n) de 220 mulheres para que ele seja representativo.

De forma simultanea, a abordagem qualitativa foi aplicada por meio da técnica
de entrevista semiestruturada aplicada a um namero reduzido de mulheres, composto

por quatro questdes norteadoras (APENDICE C).

De modo que, a interpretacao dos resultados qualitativos, utilizou-se o aporte
tedrico da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano. Saliente-se que a vantagem do
uso da estratégia de método misto transformativa concomitante, se da pela
compensacao dos pontos fracos de um método com os pontos fortes do outro método,
na integracao dos resultados (CRESWEL, 2010).

5.4 ORGANIZACAO E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados quantitativos foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® e
analisados com auxilio do programa Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS), versdo 20.0 para Windows®, por meio de estatistica descritiva e
inferencial, utilizando associacdo de variaveis por meio do qui-quadrado/exato de
Fisher. Foi utilizado também o programa RStudio (R Core Team, 2022), pacote lavaan

utilizando o método de extragdo Robust Diagonally Weighted Least Squares para
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execucao de modelagem por equacgdes estruturais e analise fatorial confirmatoria.

Quanto aos dados qualitativos, as entrevistas audiogravadas foram
transliteradas com o cuidado de preservar o contetdo e a originalidade das falas.

Para manter o sigilo e a confidencialidade, as participantes foram identificadas
por codigo nominal “E” referente a entrevista, sucedido por algarismo arabico

correspondente a ordem das entrevistas.

Os resultados das opinides individuais foram organizados pelo referencial
metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) em combinacdo com a Sociologia
Compreensiva e do Quotidiano, guiada por no¢des e pressupostos empregados por
Michel Maffesoli.

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

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

Como técnica, o DSC®@) se fundamenta na Teoria da Representacdo Social de modo

que

Estes conteudos de mesmo sentido, reunidos num unico discurso, por
estarem redigidos na primeira pessoa do singular, buscam produzir no leitor
um efeito de “coletividade falando”; além disso, dao lugar a um acréscimo de
densidade semantica nas representagdes sociais, fazendo com que uma ideia
ou posicionamento dos depoentes apare¢ga de modo “encorpado”,
desenvolvido, enriquecido, desdobrado (LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES,
2009, p. 1194)

Para producdo do DSC Lefévre e Lefévre (2005) orientam o uso de quatro
figuras metodoldgicas: Expressado-chave (Ech), Ideias Centrais, ancoragem e 0
discurso propriamente dito. Neste trabalho ndo foi utilizada a ancoragem.

Compreende-se por Ech, recortes das falas individuais, ou transcri¢oes literais
de partes dos depoimentos, constituindo uma espécie de prova discursiva empirica do
entendimento das ideias centrais e das ancoragens nos conteudos discursivos
(MARTINS; THEOPHILO, 2009). Apds a organizacéo foram reunidas as Ech e ICs
semelhantes, em um discurso unico. Isto é: “o discurso de todos como se fosse o
discurso de um” (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000, p. 19).

O DSC prevé uma convencgdo metodologica que é concebida por Lefevre como
uma estratégia metodoldgica que possibilita “resgatar o discurso como signo de

conhecimento dos proprios discursos” (Lefevre; Lefevre, 2005, p. 19). O autor afirma
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gue tal metodologia apresenta uma abordagem qualitativa, pois o seu objeto é
produzido durante o processo de analise e € composto de qualidades que aparecem
como resultado da pesquisa.

Entretanto, contrariando a concepc¢éo tradicional de abordagens qualitativas, o
autor afirma ndo fazer uma classificacdo categorica das palavras e expressoes que
representam o relato, uma vez que o discurso deixa de existir no momento em que “as
categorias passam a existir no seu lugar" (Lefévre; Lefévre, 2005, p. 19). Assim, a
metodologia do DSC procura visualizar o discurso individual n&o como categorias -
apesar de serem evocadas categorias de dominios existenciais, mas como partes de
um guebra-cabeca que formam a representacdo social inserida nele. Entendemos
por representagdo social “o sistema de interpretacdo da realidade que organiza as
relagbes do individuo com o mundo e orienta suas condutas e comportamentos no
meio social.” (Xavier, 2002, p. 24).

O DSC busca preservar a dimensao individual articulada com a dimensao
coletiva. Nele, as opinidées ou expressdes individuais sdo agrupadas em categorias
semanticas gerais e em cada categoria estdo associados os conteudos semelhantes
presentes em diferentes depoimentos, de modo a formar um depoimento sintese,
redigido na primeira pessoa do singular. Esse depoimento representa a coletividade
falando na pessoa de um individuo, por carregar crencas, opinides e imagens
adotadas como pessoais, mas que ao mesmo tempo Sdo coletivas, ou seja,
semanticamente equivalentes e disponiveis na sociedade e na cultura (Douilliez et al.,
2014).

Apos a organizacdo dos DSC, as sinteses foram tratadas sob a Otica da
sociologia compreensiva, uma sociologia interpretativa do fenbmeno social, por meio
de elementos tedricos que caracterizam o método do socidlogo francés Michel
Maffesoli, com énfase para a centralidade subterranea, que embora aparentemente
clandestina, encontra-se ativa no fato social, que por meio de modulagbes do
pressuposto a forma, ela foi apreendida (MAFFESOLI, 2010).

Os resultados foram interpretados a luz da Sociologia Compreensiva e do
Cotidiano de Michel Maffesoli, que defende o “pensamento das ruas” como sendo
ingrediente essencial na construgédo do conhecimento erudito, levando-nos a entender
gue a teoria deste é adequada para abarcar a complexidade cotidiana contextualizada
neste estudo (Maffesoli, 2010).

O sociodlogo contemporaneo Michel Maffesoli defende uma analise para além
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da ideia positivista, unicamente racional, construida de sentimentos, compreendidos
nao apenas na linguagem verbal dos sujeitos da pesquisa (Lefévre; Lefevre, 2003;
Maffesoli, 2010).

5.5 CONSIDERACOES ETICAS

O desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes emanadas da Resolucéo
510/16 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude que regulamentam pesquisas que
envolvem, diretamente ou indiretamente, seres humanos. A resolugdo 580/18
especifica 0s aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicbes do
Sistema Unico de Saude- SUS. Portanto, como esta proposta de pesquisa se
desenvolvera em unidades de saude do SUS, as recomendac¢des desta Resolucéo
foram obedecidas.

A autorizacdo para desenvolvimento da pesquisa nas unidades selecionadas
foi alcancada por meio da carta de anuéncia expedida pela Secretaria Municipal de
Saude de Petrolina-PE, além de ser submetido ao Comité de Etica via Plataforma
Brasil, recebendo CAAE: 61375422.5.0000.8267 expedido pela Faculdade de
Integracdo do Sertdo — FIS em setembro de 2022.

5.6 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS

5.6.1 Riscos gerais

Esta pesquisa ndo expds as participantes a riscos fisicos, quimicos ou
biolégicos. Elas foram expostas a riscos emocionais ou psicoldgicos que caso tenha
ocorrido, poderiam ter resultado em danos as mesmas, previstos em situacées 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 suarecusa em se vacinar contra a COVID-19; Receio de ter
informacgdes divulgadas e a privacidade invadida pelo uso do gravador;Ter seu tempo
ocupado ao responder ao questionario ou participar da entrevista; Riscos socialis,
durante e apds a pesquisa, estando expostas a discriminagcédo ou aoutras formas de

estigmatizagao 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 decisdo. Também, apesar do contexto atual de controle da COVID-
19 e das boas coberturas vacinais da doencga, as participantes e pesquisadoras foram
expostas ao risco de contrair a infec¢ao pela COVID-19.

5.6.3 Formas de mitigar riscos e danos

Para mitigar riscos e possiveis danos, foram adotadas as seguintes medidas e
providéncias: as entrevistas ocorreram em salas/cémodos reservados, porém,
ventiladas; garantia de que a pesquisadora foi capacitadas técnica e emocionalmente
para aplicacdo da técnica de entrevista; liberdade para que as participantes nao
respondam a questdes que considerarem constrangedoras; atengcdo a sinais verbais
e nao verbais de desconforto;assegurar confidencialidade e privacidade na utilizacao
das informacfes; garantia de acesso aos resultados individuais e coletivos da
pesquisa e divulgacao publica dos mesmos. Quanto ao risco de contrair a COVID-19,
este foi mitigado pelas seguintes providéncias: respeito as medidas e protocolos de
seguranca recomendados pelos 6rgdos de saude mediante garantia de que a
aplicacdo dos instrumentos de coletade dados ocorreu em sala com ventilacao
adequada, garantia de distanciamento de dois metros entre pesquisadora e
participante, além de ter sido garantido os materiais de protecéo individuais para casos
em que as participantes nao dispunham: mascaras cirurgicas, descartaveis e alcool
a 70% para antissepsia das méaos e da caneta para assinatura do RCLE.

A pesquisa ocorreu com a garantia de que caso fosse confirmado algum
desconforto ou risco, durante ou apos a coleta de dados, a pesquisa poderia ser
interrompida com comunicado ao comité de ética para avaliar a adequagdo ou
suspensdo da pesquisa, sendo ainda, garantido o direito a indenizacdo 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 Ihes acarretasse qualquer prejuizo, sendo garantida
assisténcia integral e imediata. Foi garantida a manutengé&o do sigilo e da privacidade
desde a coleta até mesmo apos o término da pesquisa. Somente as pesquisadoras

tém conhecimento da identidade das participantes e se comprometem a manter o
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sigilo ao publicar os resultados.

N&o houve beneficios ou proveito direto, imediato ou posterior, para as
participantes em decorréncia da participacdo nesta pesquisa e todas foram
esclarecidas que possiveis despesas efetuadas com ela ou com acompanhantes
incluirdo exclusivamente gastos com alimentacéo ou transporte, e que se ocorreram
serdo devidamente ressarcidas pelo(a)s pesquisador(as).

Cada participante foi também esclarecida que o0s beneficios serdo
exclusivamente indiretos e ocorrerao posteriormente com retorno social em forma de
divulgacdo em publicacdes, por meio dos resultados da pesquisa e a participacdo da
equipe em eventos cientificos. Esta pesquisa também subsidiara o planejamento de
acOes e capacitacdo de equipes Inter profissionais para o atendimento a mulheres

gue vivenciaram diferentes contextos durante a pandemia pelo novo Coronavirus.
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CAPITULO IV

6 RESULTADOS

Amostra (n=235), composta respeitando-se a proporcao 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 (minima) e 44 (maxima)
anos, média de 27,3 e Desvio-Padréo de 6,37. Em relacdo a escolaridade, 48,9%
declarou ter ensino médio completo e no que concerne as ocupacdes declaradas, a
maioria das mulheres respondeu n&o trabalhar fora de casa (132), e as que
desenvolvem atividades remuneradas, 46 concentra-se no terceiro setor da
economia.

Em relacéo a analise qualitativa, foi realizada com 24 mulheres dentre as 235
participantes, sendo que este niumero nao foi delimitada por critérios quantitativos ou
de saturacdo, mas qualitativos, cuja preocupacao foi contemplar o conjunto de
experiéncias necessarias para atender o objetivo da pesquisa (MINAYO, 2017).

Dentre as 24 mulheres, apenas uma era puérpera e as demais gestantes.

6.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Grupo constituido por 235 mulheres, concentradas majoritariamente entre 18 e
25 anos (87), em relacédo 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 salario minimo
(115). Acerca da ocupacdo, foram diversas, de acougueira a enfermeira, no entanto
houve predominio de mulheres que declararam nao 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 unido estavel (4).
Sobre a escolaridade, ensino fundamental incompleto (1), ensino fundamental
completo (4), ensino médio incompleto (7) e ensino médio completo (12). Quanto a
religido, catdlicas (7), evangélicas (11) e optaram por ndo declarar (6). Sobre
ocupacao, 14 declararam n&o desenvolver atividades remuneradas, 07 declararam
ser trabalhadoras rurais/agricultoras, 01 sushiman, 01 cabeleireira e 01 auxiliar de
servicos gerais. Sobre situacdo vacinal, totalmente vacinadas (10), parcialmente
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vacinadas (10) e ndo 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: “Desconfianca na efetividade da

”.

vacina”; “Recusa a vacinacao contra a COVID-19”; “Receio dos prejuizos da vacina

para gestante e feto”; “Obrigatoriedade da vacinag&o contra a COVID-19”; “influéncia

b

do ideal comunitario na recusa vacinal: lideranca religiosa e da saude”; “A dinamica

comunitaria induz a decisdo da nao vacinacdo contra a COVID-19”; “confianca de
gestantes na vacina contra a COVID-19”.

Os resultados da analise e interpretacdo das IC e dos Discursos Coletivos ,
bem como as analises estatisticas estdo apresentados na forma de manuscritos para

publicacdo em periddicos.
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RESUMO

As coberturas vacinais entre o publico obstétrico permaneceram inferiores ao recomendado
durante a pandemia de COVID-19, constituindo o problema central desta pesquisa. O estudo
objetivou compreender a hesitacdo e a recusa vacinal de gestantes e puérperas em relacdo a
vacina contra a COVID-19. Utilizou-se uma abordagem qualitativa, com entrevistas
semiestruturadas realizadas com gestantes e puérperas cadastradas na atengdo priméria a satde
da cidade de Petrolina, Pernambuco, Brasil, no periodo 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 construcdo de sete discursos coletivos que destacaram a centralidade
subterranea do imaginario hesitante das participantes. A hesitacéo e a recusa vacinal refletiram
o0 cotidiano tragico imposto pela COVID-19, revelando a grande influéncia do tribalismo nas
decisbes vacinais, além da dominacdo de poderes instituidos. Este cenario evidenciou o
negacionismo cientifico e os riscos da subimunizacao nesse grupo populacional. A hesitacéo e
a recusa vacinal entre gestantes e puérperas foram significativamente influenciadas por fatores
socioculturais e institucionais, destacando a necessidade de estratégias de comunicacao eficazes
e politicas publicas que abordem essas questdes para aumentar a cobertura vacinal e proteger
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essa populacédo vulneravel.
Palavras-chave: Gravidas, Vacina, Atividades Cotidianas, Saude Publica, hesitacdo 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 publico obstétrico permanecié por debajo de los niveles
recomendados durante la pandemia de COVID-19, constituyendo el problema central de esta
investigacion. El estudio tuvo como objetivo comprender la hesitacion y la negativa de las
gestantes y puérperas con respecto a la vacuna contra la COVID-19. Se utiliz6 un enfoque
cualitativo, con entrevistas semiestructuradas realizadas a gestantes y puérperas registradas en
la atencién 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 sociologia comprensiva y la teoria de la vida cotidiana propuesta por Michel
Maffesoli. El sujeto colectivo, compuesto por 24 mujeres, permitio la construccion de seis
discursos colectivos que destacaron la centralidad subterranea del imaginario vacilante de las
participantes. La hesitacion y la negativa vacunal reflejaron la vida cotidiana tragica impuesta
por la COVID-19, revelando la gran influencia del neotribalismo en las decisiones de
vacunacion, asi como la dominacion de poderes establecidos. Este escenario evidencié el
negacionismo cientifico y los riesgos de la subinmunizacion en este grupo poblacional. La
hesitacion y la negativa vacunal entre gestantes y puerperas fueron significativamente
influenciadas por factores socioculturales e institucionales, destacando la necesidad de
estrategias de comunicacion efectivas y politicas puablicas que aborden estas cuestiones para
aumentar la cobertura vacunal y proteger a esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: Mujeres embarazadas, Vacuna, Actividades Cotidianas, Salud Publica,
Hesitacion vacunal.
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1 INTRODUCAO

Apesar da imunizacdo constituir estratégia que favorece a reducdo da morbimortalidade
ocasionada por doencas infecciosas em gestantes e seus conceptos, a Hesitagéo vacinal (HV)
contra a COVID-19, € uma preocupacdo global, considerando que a exposicéo e o alto risco
que essa infeccdo viral, representa para a mulher no periodo gestacional, pode prejudicé-la e ao
feto (Dashraath et al., 2020).

No Brasil, sdo elevadas taxas de mortalidade. Se caracterizando como uma possivel
justificativa para inclusdo de gestantes nos grupos prioritarios para a vacinacdo contra a
COVID-19. Contudo, fatores como desconfianca, inseguranca acerca possiveis prejuizos para
gestante e feto em decorréncia da vacina e desinformacdo sobre 0s beneficios da vacina no
periodo gestacional, interferem na adesdo ou HV de gestantes a vacina contra a COVID-19
(BRASIL, 2021; Karagam et al., 2022; Scheler et al., 2021; Vasconcelos et al., 2023).

Além dessas especificidades, na grande maioria, a baixa escolaridade, o status
socioeconémico, as liderancas religiosas e informacdes duvidosas ou enganosas sobre vacinas
que circulam nas redes sociais, influenciam de forma contraria, a aceitagdo a vacinacdo
(Galhardi et al., 2020; Sallam, 2021).

De modo que, apesar da importancia da vacina para o controle da COVID-19, pessoas
com menor nivel de instru¢do e menor condic¢do financeira, sdo mais faceis de ser influenciados
por formadores de opinido, como lideres religiosos e comunitarios, ou outros grupos de
pertencimento, que podem favorecer ou desfavorecer a aceitacéo e dessas forma, contribuir para
a resisténcia de grupos populacionais como gestantes.

Esses agrupamentos com vinculos sociais estabelecidos por interesses comuns,
sdo denominadas tribos urbanas ou afetuais, ou comunidades empaticas que caracterizam o
cotidiano contemporaneo, no qual existe convivio e troca em uma relacdo de confianca e
sensibilidade no “estar junto” das paixdes compartilhadas, em que “ndo se estd jamais em si,
mas sempre para outrem” (Maffesoli, 2014).

Portanto, no contexto da COVID-19, a relutancia em relacdo a vacinacdo pode ser
encarada como um pensamento tribal, de forma que o imaginario individual pode se relacionar

as percepcdes do imaginario do grupo no qual a pessoa se encontra inserida com isso, 0 que
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parece opinido pessoal é na verdade a inclinacdo de um pensamento coletivo em um presente

vivenciado coletivamente.

E assim, em um tragico cotidiano diante da crise instalada pela pandemia de COVID-
19, em face de gestantes e puérperas estarem inseridas em diferentes tribos contemporaneas,
guestiona-se como elas se comportam diante da vacinacao contra essa infeccdo? Elas aceitam,
adiam a deciséo ou recusam a vacinagdo? Quais fatores interferem nessa deciséo?

Por esse ordenamento de ideias, esta pesquisa objetivou compreender a hesitagéo e
recusa vacinal de gestantes e puérperas a vacina contra a COVID-19. Sua relevancia social
deve-se ao fato de permitir quais as razdes para que as coberturas vacinais contra a covid-19 no
publico obstétrico estejam aquém do recomendado e assim, tracar estratégias de intervencbes
nesse estrato populacional.

2 METODOLOGIA

A pesquisa é um recorte da dissertacdo de mestrado intitulada “Hesitacdo de gestantes e
puérperas a vacinacdo COVID-19”, desenvolvida na cidade de Petrolina, PE, com dados
coletados de janeiro a junho de 2023 que englobou a associacéo de abordagens quantitativas e
qualitativas.

Neste artigo se encontram os procedimentos de coleta qualitativa que ocorreu por meio
de entrevista, com duracdo 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 Atencao
Primaria a Saude (APS), tendo o pré-natal assistido pela UBS da rede municipal, ter vivenciado
0 processo de gestar na vigéncia da pandemia de COVID-19 e hesitado e/ou recusado receber
a vacina contra a infecgéo.

Considerando as recomendacdes sanitarias, as entrevistas foram aplicadas com uso de
mascaras e preservacao do distanciamento entre participante e pesquisadora.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Integracdo do Sertdo (FIS) com parecer de publicacdo n® 61375422.5.0000.8267, o projeto de
pesquisa seguiu as recomendacdes das Resolugbes n°® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. 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 organizacdo das opinifes individuais utilizou-se o referencial metodoldgico do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) em combinagdo com a Sociologia Compreensiva e do
Quotidiano, guiada por nogdes e pressupostos empregados por Michel Maffesoli.

Como técnica, o DSC, proposta por Lefevre; Lefevre, (2014, p. 28) se fundamenta na
Teoria da Representacdo Social destacando,

[...] filia-se aquelas correntes do pensamento contemporaneo que
valorizam o multiplo, o complexo, o diferente, mas considerando, com
0 mesmo grau de importancia, que esse multiplo e complexo convive
em tensdo dialética com o semelhante, com o uno, o simples.

Desse modo, para a constru¢do do DSC usou-se as figuras metodolédgicas Expressao-
chave (ECH) ou trechos das narrativas individuais e Ideia Central (IC) que se refere ao apanhado
de contetidos discursivos extraidos das ECH que reunidas, compdem DSC (Lefévre; Lefévre,
2005). Ao que se compreende, “Ideias Centrais sdo o que o entrevistado quis dizer (ou o qué,
sobre o que e as E-Ch como isso foi dito (Lefreve; Lefreve, 2012, p. 77).

Apobs a organizagdo dos DSC, as sinteses foram tratadas sob a ética da sociologia
compreensiva, uma sociologia interpretativa do fendmeno social, por meio de elementos
tedricos que caracterizam o método do socidlogo francés Michel Maffesoli, com énfase para a
centralidade subterranea, que embora aparentemente clandestina, encontra-se ativa no fato
social. E por meio de modulagdes do pressuposto a forma, ela sera apreendida (Maffesoli,
2010a).

A forma social ou formismo, como recurso metodoldgico, significa 0 modo como
alguma coisa se apresenta em determinado contexto e ndo como € na sua integralidade.
Constitui elemento formante da sociedade contemporanea, “ela forma o corpo social; em outras
palavras ela ¢ fazedora de sociedade. Nesse sentido, a “enformagdo” 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 circunstancias em que
gestantes, embora cientes dos riscos e esperangosas nos beneficios da vacina para a sua protecao
e do filho, mostram-se indecisas ou recusam a vacinagao contra essa infecgdo, muitas vezes

induzidas pelo ideal comunitério.
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Para melhor compreensdo da HV COVID-19 em gestantes e puerperas, deu-se destaque

as nocgoes: tribalismo pds-moderno, proxemia, centralidade subterranea, poténcia, instituinte e
instituido. No tribalismo p6s moderno: esta nogéo remete ao lago social ou relagdo com o outro,
que “de uma maneira mistica, as multiplas agregagdes contemporaneas, a partir de um “gosto”
dividido, reatam com um estar-junto tradicional, que ndo ¢, simplesmente, racional, mas que
integra, gracas ao desenvolvimento tecnoldgico, fatores imateriais, que fazem da tribo uma
identidade complexa em que razdo e afetos se ajustam (Maffesoli, 2014, p. 178).

Para proxemia: existe a suposi¢cdo de que o importante sdo 0s préximos, ou seja, 0s que
pertencem a tribo, com quem se tem familiaridade e se estabelece uma religagdo em uma relacéo
de confianca (Maffesoli, 2014). Enquanto a Centralidade subterranea € a poténcia fundadora de
todo estar-junto, cimento estruturante da socialidade. E a forga oculta que deixa via & tona
lembrancas do poder instituido (Maffesoli; Porto, 2020). No qual o Instituido refere-se a
dominacdo de uma instituicdo, grupo social ou pessoa que impde sua vontade ao instituinte. E
o Instituinte o protesto ao instituido na busca da liberdade que emerge da poténcia humana,
descrita por Maffesoli, (2014, p. 12) como “ a verdadeira poténcia instituinte que, para além,
aquém, ao lado do poder instituido, rege na totalidade a realidade social”.

Na nossa sociedade pds-moderna ¢ 0 avanco e o desenvolvimento da tecnologia, em
especial das redes de comunicacdo, que disseminam mensagens e informacGes para todos 0s
lugares do mundo, fortalecendo o “estar junto com” e o “sentir junto com”. Inimeras sdo as
ferramentas de telecomunicacdo na atualidade que alimentam os elos emocionais, as paixdes
grupais e os interesses coletivos
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

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
predominancia da maior escolaridade sendo o ensino médio completo, sendo em maioria
evangélicas, trabalhadoras rural e residentes na zona rural do municipio, dez se encontrando
com esquema vacinal completo contra a COVID, dez com esquema incompleto e quatro sem
nenhuma dose de vacina.

Da unificagdo das opiniGes individuais emergiram as ldeias centrais (ICs):

”desconfianca na efetividade da vacina”; Inseguranga na vacina contra a COVID “Recusa a
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vacinacdo contra a COVID-19”; “Receio dos prejuizos da  vacina para o feto”;

“Conscientizagdo sobre a efetividade da vacina”; Obrigatoriedade da vacinacdo contra a
COVID-19; “influéncia do ideal comunitario na recusa vacinal: lideranca religiosa e da satde;
A dindmica comunitaria induz a decisdo da nao vacinacgdo contra a COVID-19 e “confianga de
gestantes na vacina contra a COVID-19.

A primeira IC, aborda o imaginério coletivo hesitante a vacinacéo, resultante do vivido
tragico e de desinformacéo sobre a vacina contra a COVID -19, que resultou em desconfianca
na sua efetividade.

DSC: Desconfianca na efetividade da vacina:

“Essa vacina ndo é 100% garantida, foi feita muito rdapido e ainda estd em estudo, é
uma coisa nova e que ndo tem tantas pesquisas e eu ndo me sinto segura em tomar
outras doses, porque ndo é uma vacina que foi testada antes, foi um teste j& feito
diretamente nas pessoas, porque querendo ou ndo a gente estd sendo testado.
Inclusive eu tive reagdo forte, febre alta, dores de cabec¢a. Entdo, me previno de outras
maneiras: usando mascara, alcool e mantendo afastamento das pessoas gripadas.
Entdo ed ndo me sinto segura em relagdo a gestantes tomar, porque pode ser que dé
algum efeito colateral. J& tem reagdo sem a pessoa esta gravida, imagina estando. A
injecdo deve ser forte, por conta das mortes que ocorreram ela deve ter um efeito forte
no corpo. Assim, a vacina néo é tao segura, tem gente que da reacdes por causa dela,
como trombose e mesmo vocé se vacinando vocé pega a doenga e porque tem que
tomar mais de uma dose? sinal de que ela ndo é tdo boa. Se falassem que € uma vacina
que a gente tomaria e ndo pegasse a doenga, se a gente ficasse realmente imune como
tem outras vacinas que a gente toma e previne da doenca...mas essa vacina da
COVID-19 ndo foi testada nem trés meses e ja estdo aplicando no povo, ndo sabem
nem que reacgdo vai dar... tem pessoa que suporta e tem pessoa que ndo suporta. Entdo
eu ndo vou saber se eu sou uma pessoa que vai parar no hospital, ficar mal, entdo
optei por ndo tomar e se for tomar, vai ser depois de ter bebé” (E17, E18, E20, E21,
E22).

A desconfianca na efetividade da s vacinas contra a COVID-19, esta relacionada a

informac@es equivocadas sobre a sua produc¢ao e protecdo contra casos graves, o que resulta em
ndo aceitacdo da vacina. A opinido coletiva presente nesta pesquisa aponta para um imaginario
materno atravessado por sentimentos relacionados a vacinagdo contra a COVID-19 para
gestantes, pois a esperanca de superar o vivido tragico de ameaca a vida, ocasionado pela
doenga e possibilitado pela chegada dos imunizantes, cedeu lugar ao medo de se vacinar
(Malinverni et al., 2023), reacdo emocional humana desencadeada em situacdes de ameacas
iminentes como uma pandemia, o que resultaem comportamento defensivo (Sakib et al., 2023).

Esse temor relacionado a vacina contra a COVID-19, é reflexo do excesso de

informagdes e da circulacdo de noticias falsas impostas pela sociedade instituida reconhecida
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pela dominacdo e controle, caracteristica de um imaginario cartesiano, incompativel com a

sociedade contemporanea do século XXI.

Mas para romper com a dominacao dos poderes instituidos , guarda-se uma centralidade
subterranea, poténcia fundadora que faz a pessoa se sentir segura para vencer insegurancas,
desconfiangas, angustias e medo na tomada de decisdo para se vacinar (Schroeder; Abreu;
Alves, 2022).

DSC: “Recusa a vacinagao contra a COVID-19”

N&o me vacinei por decisdo minha, decidi ndo tomar, ndo sinto seguranga, ndo acho
necessario. Acho que a vacina ndo iria trazer diferenca nenhuma, sempre tive um pé
atras com essas vacinas, medo de sequelas. Na minha familia sé6 quem se vacinou
certinho foram os idosos e 0s que estavam doentes porque a maioria disse que nao
iria tomar gque ndo servia, se fosse para pegar iria pegar do mesmo jeito. E quando
eu disse que iria me vacinar, muita gente da minha familia falou: “ah, se fosse eu ndo
iria”’. Um anjo falou comigo que quando tiver dez anos, as pessoas que tomaram essa
vacina véo falecer, ai depois que eu peguei COVID, decidi que ndo queria mesmo,
vejo muitas pessoas vacinadas que pegaram varias vezes, entdo nao tem razdo para
tomar... 0 virus sempre vai estar rodando no meio do mundo e sempre vai pegar se
ficar perto de alguém com sintomas. Meu marido néo aceita. Ele diz que a vacina
contra a COVID néo tem efeito nenhum porque foi desenvolvida muito rapido e nédo
teve teste nenhum para o ser humano. Diz que essa vacina é para o governo ganhar
dinheiro... que essa doenca foi inventada pelo governo (E4, E5, E12, E13, E16, E20,
E23, E24).

Essa recusa se intensifica quando se estar gravida, por receio de que os danos afetem o

concepto.

DSC: Receio dos prejuizos da vacina para gestante e feto

O que me impede de tomar a vacina durante a gravidez € o receio, eu penso que pode
causar algum problema no bebé, que tem algum componente que pode prejudicar o
desenvolvimento dele porque algumas vacinas tém a ver com malformacéo. Entéo
tenho mais medo pelo bebé do que por mim. Meu medo era ter algo comigo e afetar
0 bebé. Muitas dizem que ja abortaram, outras sentem muita rea¢do. 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 més depois, no ultrassom foi
constatado que ndo havia mais batimentos, a gestacdo néo tinha evoluido e eu acho
que teve relacdo com a vacina. Minha prima estava gravida de nove meses e tomou a
vacina contra a COVID-19 e o bebé veio a 6bito e ela nédo fez exame para saber se
foi a vacina mesmo ou outra causa, mas a familia acredita que também pode ter sido
a vacina. Entdo pessoa ndo sabe a longo prazo se essa vacina pode causar alguma
coisa na mée ou no bebé porque uma coisa de dois anos tomar quatro ou cinco doses
em um intervalo de um ano? E muita coisa, ninguém sabe os efeitos até hoje tenho
ansiedade, o coragdo acelerado todos os dias e é um tormento, coisa que eu hunca
pensei que ia ter na minha vida- Entdo eu acho que gestante ndo deveria tomar, eu
ndo tenho como comprovar que foi a vacina, mas associo tudo a ela e ndo 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 nao concordaram

em ser vacinadas, a principal razao apontada é o medo dos efeitos colaterais para o feto (76,9%)
e para si mesmas (33,8%), em vez do medo da infec¢do por COVID-19.

E quem estd convencida pelo imaginario coletivo a ndo receber a vacina, ndo sente
receio nem inseguranca sobre possiveis danos para si e para o feto, incluindo o risco de
abortamento. Nao reflete sobre as chances ampliadas de mulheres gravidas acometidas por
COVID-19 necessitar de cuidados intensivos e da possibilidade de 6bito em decorréncia da
doenca e nem de que a vacinacdo ndo amplia as chances de abortamento (Chinn et al., 2021;
Gastesi Orbegozo et al., 2024).

Nesse contexto, anula-se a constatacdo cientifica de que gestantes expostas a COVID-
19, se encontram mais suscetivel a desfechos negativos, como pré-eclampsia, parto prematuro,
feto natimorto, neonatos de baixo peso, internacdo em UTI Neonatal, além de desconforto
respiratorio ao nascer (Wei et al., 2021). Pesquisas também constatam a seguranca da vacina
para o feto, uma vez que ocorre a transferéncia eficiente de IgG SARS-CoV-2 da gestante
vacinada por via transplacentéria, proporcionando imunidade neonatal contra a COVID-19. A
imunoglobulina G (IgG) é um tipo de anticorpo que o corpo humano produz em resposta a
infeccdo ou vacinacdo. No caso do SARS-CoV-2, a presenca de 1gG no sangue da gestante
indica uma resposta imunoldgica ativa, que pode ser transferida ao feto, conferindo protecédo ao
recém-nascido (Gray et al., 2021; Nir et al., 2022).

Outras, se vacinaram por obrigacdo e ndo por conscientizagdo, um protesto contra o
poder que institui a vacinacdo. Atrelada a desconfianca na efetividade dos imunizantes aos
possiveis danos ao feto, a obrigatoriedade de comprovagdo para ingresso em determinadas
estabelecimentos, faz com que muitas gestantes e puérperas manipuladas por falsas narrativas,
recuem e nado se vacinem contra a COVID-19.

DSC: Obrigatoriedade da vacinagédo contra a COVID-19

Eu ndo ia tomar, ai como disseram que era obrigatorio e que no hospital ndo aceita
gquem nao toma, que eu sé entrava na maternidade ou nas clinicas se tivesse pelo
menos uma dose ou cartdo de vacinas em dias, ai eu tomei, mas eu ndo queria me
vacinar. Agora minha mée est4 internada e se eu ndo tomar eu ndo posso visitar ela,
mas eu disse: seja o que Deus quiser porque se estdo dizendo que é obrigatorio é
porque sabem o que estao dizendo, mas a maioria do povo esta tomando s6 porque é
obrigatério (E5, E7, E8).

A hesitacdo vacinal é dindmica, pois 0s pacientes ndo apresentam um nivel estatico de
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hesitacdo ou resisténcia a vacina. E fundamental que os provedores de saide implementem

estratégias de vacinacdo eficazes para abordar as preocupacfes dos pacientes, ja que estas
podem variar entre diferentes niveis de hesitacdo ou resisténcia. Gestantes, por exemplo, podem
oscilar entre estados mais altos ou mais baixos de hesitacdo vacinal com base em suas
experiéncias pessoais, vivéncias anteriores de gravidez, educacao sobre vacinas e a situacao 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 ciéncia, sofre a influéncia de grupos de pertencimento, ou tribos urbanas,
como liderancas religiosas e outros suportes sociais

DSC: influéncia do ideal comunitéario na recusa vacinal: lideranca religiosa e da satde

Nés evangélicos fomos disciplinados que néo era para ninguém votar
em fulano e nem em sicrano, do mesmo jeito é com a vacina. O que a
gente escuta nas igrejas sdo discursos totalmente contra a vacina. Os
pastores que estdo ali influenciam nédo sé 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 ndo tiver ndo vou pegar, se for da
vontade de Deus eu vou morrer e se ndo for... entdo assim, tudo tem a
permissdo de Deus e essas pessoas que estdo tomando a vacina estao
desobedecendo a Deus, porque tem todo um processo até biblico. Eu
mesma, tomei a vacina quando estava com trés ou quatro meses de
gestacdo, ai quando fui para o posto, a médica falou que nédo era para
eu ter tomado, ai fiquei nervosa e perguntei. “e agora?”’ e ela
respondeu que como ja tinha tomado nado tinha mais jeito. Depois do
que a médica me disse fiquei com medo de acontecer alguma coisa. Ai
uma colega minha também tomou gravida e passou mal e a médica
aconselhou que ela ndo deveria ter tomado que era para ter esperado
ganhar o bebé para tomar, ai eu ndo vou tomar mais, se a médica disse
é porque ela sabe de algo que eu ndo sei (E5, E16, E19, E21, E24).

A influéncia no processo decisorio de vacinagdo contra a COVID-19, é percebida por
guem nao pertence a tribo.

Vivencia-se portanto, o tempo das tribos, nocdo trazida por Maffesoli, (2017), sendo a
tribo que “faz de mim o que sou, que me impde codigos, modos de vestir, praticas
linguageiras (Maffesoli, 2017).

Por esse modo de pensar, 0os grupos religiosos, politicos e dos servicos de salde,

constituem tribos e como tal, podem influenciar a deciséo de seus filiados, como gestantes, em
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receber, ou ndo, a vacina contra a COVID-19. Em pesquisa, Lima Affine; Veronezzi, (2023)

constataram a influéncia da lideranca religiosa e politica no convencimento a recusa vacinal,
contexto favoravel a perpetuacdo do negacionismo cientifico, transformando a eficécia e a
seguranca na vacinacao nos focos principais dessa negacéo.

Por outro lado, essas mesmas liderancas podem encorajar a vacinacao contraa COVID-
19, como constatado em pesquisa que destaca a importancia da parceria com lideres religiosos
para 0 encorajamento e a aceitacdo reduzindo a hesitacao vacinal (Soni et al., 2023).

O tribalismo urbano surge com sentimento de pertencimento, pois as pessoas se
aproximam de outras que possuem caracteristicas em comum, conforme Maffesoli cita
Durkheim ao afirmar que gostamos daqueles que se parecem conosco (Maffesoli, 2000). O
sentimento de pertenca implica fazer parte do outro e do grupo, compartilhando o mesmo
territorio real (cidade, bairro, rua) ou simbdlico (religido, esportes, musica, sexo).

Dessa forma, é a tribo que molda a pessoa, caracterizando-a com modos de vestir,
codigos e praticas de linguagem (Maffesoli, 2010b, 2012). Portanto, a identidade da pessoa
plural é construida conforme a tribo ou grupo ao qual pertence, baseada nas relaces de
correspondéncia dos afetos, gostos, sentimentos e sensacdes.

DSC: A dindmica comunitaria induz a decisdo da ndo vacinagdo contra a COVID-19

O pessoal que ndo tem estudo, ndo tem tanto conhecimento e se deixa levar pelas
conversas. Acho que tem muita gente indo pela cabeg¢a dos outros, tipo eu chego para
vocé para falar que a vacina causa isso e aquilo e acabo gerando medo : “ah, ndo
toma ndo que tu vai ficar de cama”, “tu viu que fulano tomou e ficou com o brago
duro?” que o povo chega a morrer? Entdo acho que a pessoa fica com aquilo na
cabeca e ndo tém conhecimento o suficiente para mudar de opinido... Eu ficava com
medo por causa que 0 povo falava muito que ia dar reagdo, que era ruim, eu até
pensei quando eu engravidei de tomar pelo menos duas, mas ai eu recebi conselhos
que nao podia, que era melhor ndo tomar, que depois de parir eu tomasse. Também
tem gente que ndo acredita na vacina, principalmente isso de religido, pensam que
porgue tem Deus ndo precisa tomar vacina, evangélicos principalmente. Mae mesmo
é evangélica e ndo queria se vacinar por causa do que ouvia na igreja, porque muitas
religides sdo contra. Acho que é porque deixam a religiosidade subir a cabeca.
Conheco alguns que creem que nao 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, ES8, E15, E21, E22, E21, E23).

Em um estudo avaliando a percepcdo de mulheres francesas gravidas, Egloff et al.,
(2022) apontaram que quase um ter¢o dos pacientes, teoricamente, demonstraram disposi¢éo

para receber a vacina. Pacientes que foram informados por um cuidador apresentaram maior
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probabilidade de aceitar a vacinacdo. Portanto, informacgdes precisas fornecidas por

profissionais de saude sdo fundamentais para aumentar a taxa de aceitacdo da vacinagéo contra
a COVID-19.

Assim quando as informacdes sdo bem direcionadas, alegacbes de inexisténcia de
comprovacao cientifica, a influéncia de grupos de pertencimento é substituida pela confianca
na eficacia das vacinas contra a COVID-19

DSC: confianca de gestantes na vacina contra a COVID-19.

Acho que as gestantes devem se vacinar para prevenir a doenca e cuidar da satude da
mae e do bebé, tenho panico de agulha, mas vim tomar por ser preciso, ndo se vacinar
ta errado porque no meu ponto de vista € uma seguranga a mais. J& vi na televisao
médicos falando que nao tem problema por estar gestante, se ndo fosse seguro eles
nao iam dar, entdo é importante se vacinar mesmo estando gestante porque toda a
questdo da pandemia melhorou e muito depois da vacina, mas ainda tem muito
preconceito. Tem gente que ndo acredita na vacina, principalmente isso de religio,
pensam que porque tem Deus ndo precisa tomar vacina, evangelicos principalmente.
Mae mesmo é evangélica e ndo queria se vacinar por causa do que ouvia na igreja,
muitas religides séo contra. Acho que € porque deixam a religiosidade subir a cabeca.
Conheco alguns que creem que nao 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 atras da
salde 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 producdo, o atual nivel de
aceitacdo da vacina COVID-19 permanece ndo satisfatorio para o grupo em estudo (Brown et
al., 2018; Jaffe; Goldfarb; Lyerly, 2021).

E assim, apesar de a vacinacdo contra a COVID-19, ser comprovadamente a melhor
estratégia na prevencdo de casos graves e 6bitos, responsavel por evitar em torno de 19,8
milhGes de mortes (Watson et al., 2022), a hesitacdo vacinal impacta negativamente na sua
efetiva implementacdo (Battarbee et al., 2021; Lurie Nicole et al., 2020). Ocorre que na
sociedade contemporanea, as tecnologias de ponta sdo utilizadas para a comunicacdo
permanente, tanto para disseminar odio e inverdades, como também paix0es e desejo de paz
(Silva, 2019).

Dessa maneira, a indecisdo revelada pelo sujeito coletivo, levou a hesitacdo vacinal,
um fendmeno multifatorial que inclui aspectos socioecondmicos, religiosos, educacionais e
politicos (Sallam, 2021).

Nessa conjuntura, os riscos de adoecer e sofrer complicagdes pela doenca foram

subestimados e o processo de vacinacdo, negligenciado resultando no retardo da vacinagao
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desse grupo prioritario, sendo o Brasil, 0 pais 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 intervencbes eficazes capazes de melhorar a aceitagdo da
vacina (Ceulemans et al., 2021; Skjefte et al., 2021). Pois em outro contexto de informacdes,
gestantes se convencerdo da seguranca dos imunizantes contra a COVID-19 para sua protecao
e do bebé e ndo hesitardo em recebé-los.

5 CONCLUSAO

O estudo investigou a hesitacdo e a recusa vacinal entre gestantes e puérperas em relacao
a vacina contra a COVID-19, identificando fatores que contribuem para a baixa cobertura
vacinal nesse grupo. As participantes expressaram preocupacdes significativas sobre a eficacia
e a seguranca da vacina, temendo possiveis efeitos adversos tanto para si quanto para seus fetos.
A percepgéo de que o desenvolvimento da vacina foi acelerado e a disseminagéo de informagdes
falsas contribuem para a desconfianca. A influéncia de liderancas religiosas e comunitarias teve
uma representatividade na formacdo das opinides vacinais, reforcando a hesitacdo e a recusa.
Muitas gestantes e puérperas mencionaram o medo de prejuizos a saude do feto, como
malformacdes e abortos espontaneos, como uma razéo central para evitar a vacinagéo. Algumas
vacinaram-se apenas devido a obrigatoriedade para acesso a servigos, sem plena confianca na
vacina. No entanto, o estudo também identificou gestantes que confiam na vacina e reconhecem
sua importancia para a prevencdo da COVID-19. Essas mulheres destacaram a necessidade de
informagdes precisas e baseadas em evidéncias para combater a desinformacdo. Para melhorar
as coberturas vacinais, € de suma importancia a adogdo de estratégias de comunicacao eficazes,
esclarecer davidas, reduzir medos e fortalecer a confianga na seguranca e eficacia das vacinas.
De forma direcionada, educativas, envolvendo comunidades e liderancas religiosas, sdo
preponderantes. Além disso, politicas publicas que garantam acesso equitativo as vacinas e
servigos de salude representam uma base fundamental. Assim, abordar a hesitacdo vacinal entre
gestantes e puérperas requer intervencGes multifacetadas e contextualizadas, promovendo a

salde publica e protegendo essa populagdo. A compreensdo das razdes subjacentes a hesitacao
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vacinal é o primeiro passo para a elaboracdo de estratégias eficazes quanto a adesdo de

campanhas vacinais.
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Determinantes da Hesitagdo 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 vacilacion a la vacuna COVID-
19 en mujeres embarazadas y posparto

Resumo: A vacinagdo contra COVID-19 é fundamental quanto a reducdo dos casos graves,
hospitalizacGes e Obitos, além de conter a propagacdo do SARS-CoV-2. Este estudo buscou
analisar as principais variaveis relacionadas a hesitacdo a vacinacdo contra a covid-19 entre
gestantes e puérperas, utilizando métodos estatisticos para analisar o impacto na decisdo de
vacinar-se. A inclusdo das vacinas contra COVID-19 no programa enfrentou resisténcia no
pablico obstétrico, influenciada por diversos fatores, dentre estes, a confianca, a complacéncia
e a conveniéncia. Trata-se de uma pesquisa transversal realizada em unidades da Atencéo
Priméaria a Saude 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 andlises bivariadas a partir do teste Qui-quadrado de Pearson/Exato
de Fisher para investigar associacdo entre a situacdo vacinal com os marcadores sociais. Foi
utilizada ainda a analise fatorial e Modelagem por Equagdes Estruturais (MEE) para testar
associagOes entre varidveis latentes ‘Confianga’, ‘Conveniéncia’ ¢ ‘Complacéncia’ e a situacao
vacinal. Os resultados demonstraram taxa de hesitacdo em 43,4%, a maioria das participantes
demonstrou confianca nas vacinas, a conveniéncia também foi predominante enquanto a
complacéncia indicou maior variagdo. A variavel religido associou-se significativamente com
a situacdo vacinal (p<0,002), a variavel “conveniéncia” teve uma pontua¢do média maior entre
as totalmente vacinadas. No entanto, confianca e complacéncia ndo se associaram
significativamente a situacdo vacinal. Este estudo sustenta a hipdtese de que é imperativo
conhecer os fatores que influenciam a hesitacédo vacinal no publico estudado, o que contribuira
para informar intervencées eficazes capazes de aumentar a aceita¢do da vacina.

Palavras-chave: Coronavirus. Gravida. Saude da Mulher. Situacdo vacinal.

INTRODUCAO

A vacinacdo contra a COVID-19 é imprescindivel na diminuicdo de casos graves da
doenga, como a sindrome inflamatéria multissistémica e consequentemente reduz as
hospitalizacGes e 6bitos, tendo contribuido fortemente no impedimento do avanco da infecgédo
pelo SARS-CoV-2. No cenério brasileiro, o0 Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) tem
historia de éxito em campanhas e acGes de imunizacdo, sendo motivo de reconhecimento
internacional, no entanto tais coberturas tém diminuido nos ultimos anos como consequéncia
da Hesitacdo Vacinal (HV), fendbmeno que ocorre desde que a vacina da variola comegou a ser
administrada h& mais de 200 anos.

A inclusédo de novas vacinas — em especial as de COVID-19 com tempo cronoldgico de
descoberta, desenvolvimento e administracdo sendo relativamente curtos contribuiu para o

aumento da resisténcia a vacinacio. A vista disso, a tomada de decisio em torno da vacinagéo



72

é um evento comportamental complexo em relagcdo aos seus determinantes. Envolve aspectos
culturais, geograficos, psicossociais, econdmicos, religiosos, politicos, fatores cognitivos e de
género . Atrelado a isso, o pUblico obstétrico esta tradicionalmente entre os Gltimos a ter acesso
a novas vacinas devido as implicacdes éticas inerentes e as preocupacdes com a potencial
toxicidade fetal >4, Com isso, ha dados limitados acerca da seguranca e eficacia das vacinas
contra COVID-19 em mulheres gestantes.

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou a HV como uma das
dez maiores ameacas a saude publica no mundo e a conceitua como sendo um atraso ou recusa
a vacina disponivel no sistema de salde. Assim, O Grupo Consultivo Estratégico de
Especialistas em Imunizacgéo (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization — SAGE)
da OMS propds um modelo de andlise da hesitacdo vacinal denominado “3Cs”, sendo falta de
confianga nas vacinas, a conveniéncia em receber as vacinas e complacéncia que se relaciona
com a falsa sensacdo de que as vacinas ndo sdo necessarias e que nao ha risco para se vacinar,
todos esses fatores diretamente atrelados ao fendmeno da HV.

Vale ressaltar que Betsch e colaboradores? sugerem o acréscimo de elementos a escala
dos “3Cs”, incluindo o calculo que diz respeito ao envolvimento dos individuos em buscar
informacdes sobre a vacina, podendo ser benéfico em casos de fontes confidveis ou néo, devido
a enxurrada de noticias falsas que podem se deparar na internet. Sugerem também a inserc¢éo da
responsabilidade coletiva se relaciona com o coletivismo, com consciéncia de que ao se vacinar
podera proteger terceiros. Logo, a escala sugerida passaria a ser “5Cs”.

Assim, apesar do progresso no desenvolvimento e administracdo de vacinas, o atual
nivel de aceitagdo da vacina COVID-19 permanece inadequado para o grupo em estudo 8°,
Logo, é imperativo compreender os fatores que influenciam a recusa da vacinagdo entre as
gestantes, o que contribuira significativamente para informar intervencdes eficazes capazes de
melhorar a aceitagdo da vacina®!l. Destarte, este estudo objetiva expor as principais variaveis
relacionadas a hesitacdo a vacinagdo contra a covid-19 entre gestantes e puérperas, utilizando

métodos estatisticos para analisar o impacto na deciséo de vacinar-se.

METODO
PARTICIPANTES E AMOSTRA

Esta pesquisa apresenta os resultados quantitativos da dissertacdo de mestrado intitulada
“Hesitacdo de gestantes e puérperas a vacinacdo COVID-19”, Trata-se de uma pesquisa de
delineamento transversal desenvolvida em unidades da Aten¢do Primaria a Saude (APS) na
cidade de Petrolina, PE, Brasil, com dados coletados de janeiro a junho de 2023 com a
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participagdo de gestantes e puérpera incluidas por atenderem aos critérios de inclusdo de ter
idade minima 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-109.

Adotou-se a amostragem por estrato, calculada no software GPower 3.1 utilizando como
critérios: o tamanho do efeito médio estimado para o de 0,05 e B de 0,95 e tamanho do efeito
em 0,3 e erro amostral em aproximadamente 3%. Por este ponto e partida a amostra minima a

ser coletada foi definida em 220 participantes.

COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DO ESTUDO

Os dados foram coletados por meio de um instrumento estruturado composto por blocos.
O primeiro bloco incluindo questdes sociodemogréaficas e uma pergunta sobre a situacao vacinal
das participantes. O segundo bloco consistindo em um questionario estruturado adaptado do
modelo de escala “3C’s”, proposto pelo Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em
Imunizagdo (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization - SAGE) da Organizacgao
Mundial da Satude (OMS) para analisar a hesitacdo vacinal.

Esse modelo 3C’s”, incorpora trés dimensdes para avaliacdo da hesitacdo vacinal:
confianca, complacéncia e conveniéncia'>!3, sendo sugerida o seu aprimoramento pela
incrementacdo de duas dimensdes com a intencdo de monitorar antecedentes psicoldgicos da
vacinagao?.

Foi aplicado um instrumento composto por duas sec@es, iniciando pelas variaveis
sociodemogréaficas: idade, etnia autodeclarada, estado civil, escolaridade, religido, local de
moradia, renda e ocupacdo, além da pergunta para 0 marcador de hesitacdo vacinal por meio da
situagdo vacinal (“quantas doses da vacina vocé ja tomou?”’). Em outra se¢do do instrumento,
foram elaboradas perguntas dicotbmicas de apenas uma resposta possivel (sim/nao),
distribuidas em trés blocos que continham as varidveis: confianca, conveniéncia e
complacéncia. O bloco confianca, foi composto por seis perguntas: C1 Alguém lhe disse que a
vacina ndo era segura? C2: Alguém falou para vocé que teve um evento adverso (reacdo) apos
receber a vacinagdo contra a COVID-19? C3: Vocé ouviu ou leu noticias negativas sobre a
vacina contra a COVID-19? C4: O governo distribui a vacina mais segura? C5: As pessoas que
administram a vacina sdo competentes e repassam informacgdes? C6: Os lideres (religiosos,
politicos, professores, profissionais de salde) em sua comunidade apoiam a vacinacdo de
gestantes contra a COVID?).
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J& o bloco conveniéncia foi composto por sete perguntas: V1: Mora em uma regido e
comunidade onde é possivel se vacinar? V2: E capaz de entender a finalidade ou para que serve
a vacinacao? V3: A qualidade do servico de vacinacdo é adequada? VV4: A hora e o local para a
vacinacéo sio adequados? \V/5: E possivel deixar o seu trabalho em casa ou fora de casa para se
vacinar contra a COVID-19? V6: O acesso é dificil a unidade de saude (distancia, horario de
funcionamento, tempo necessario para chegar) v7: Existe alguma pressao em sua vida que lhe
impede de se imunizar contra a COVID-19).

Trés perguntas integraram o bloco complacéncia L1: O risco de contrair COVID é alto?
L2: Pegar a COVID pode afetar negativamente a sua vida e a de seus familiares? L3: E
necessario 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
hesitacao vacinal.

Os resultados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® e analisados em dois
softwares distintos. Para investigar associagdo da variavel de controle (situacdo vacinal) com as
demais variaveis categoricas (marcadores sociais), foi utilizado estatistica descritiva e
inferencial por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versao
20.0 para Windows®. Para avaliar tais associacOes, optou-se pela utilizacdo de analises
bivariadas pelo teste Qui-Quadrado de Pearson (y2)/Exato de Fisher, visto que as variaveis do
estudo sdo do tipo ndo paramétricas de acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov aplicado.
O nivel de significancia foi estabelecido em 95% (IC95%) e tendo sido consideradas
significativas as analises 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 o0 método de extracdo
Robust Diagonally Weighted Least Squares utilizando o pacote lavaan®* para analise fatorial
com objetivo de testar a hipotese de associagdo entre as variaveis latentes ‘Confianga’,
‘Conveniéncia’ e ‘Complacéncia’ a situagdo vacinal, utilizou-a se a modelagem por equacoes
estruturais (MEE) englobando um modelo de mensuracgéo de analise fatorial confirmatoria mais
um modelo estrutural com regresséo logistica.

A qualidade de ajuste dos modelos foi avaliada por meio dos indices razdo entre qui-
quadrado e graus de liberdade (y?/ gl) do modelo, Root Mean Square Error of Aproximation
(RMSEA), Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI). De acordo com Silva;
Faro®® (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 razdo entre o qui-quadrado e 0s

graus de liberdade seja menor que 3.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Integracéo do
Sertdo (FIS) sob parecer n® 61375422.5.0000.8267 em 22 de setembro de 2022. Apo6s
apresentacdo de objetivos, percurso metodoldgico e aspectos éticos para a producdo do estudo,
0s 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 numero correspondente a ordem de sua entrevista. O
desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes emanadas da Resolucao 510/16 e 580/2018 do
Conselho Nacional de Saude que regulamentam pesquisas que envolvem, diretamente ou

indiretamente, seres humanos.

RESULTADOS

De um total de 1897 mulheres apenas 235 foram consideradas elegiveis para avaliacéo
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% possuiam ensino médio completo. A maioria solteira
(n=103), com renda mensal de até um salario-minimo (n=115), e 132 se declarando como donas
de casa. Quanto a religido, 48,1% se identificaram como catélicas. Em relacdo a situacao
vacinal, 56,6% apresentavam esquema Vvacinal completo, enquanto 43,4% estavam
parcialmente vacinadas ou ndo vacinadas.

O desfecho do estudo (hesitacdo vacinal) foi avaliado a partir da resposta a pergunta:
“quantas doses da vacina voce€ ja tomou?” utilizada para o marcador de situacao vacinal. Foram
consideradas hesitantes aquelas que ndo possuiam esquema completo, ou seja, as parcialmente
vacinadas (1 doses) e ndo vacinadas (nenhuma dose). Nesse contexto, para a amostra estudada

a hesitagdo vacinal foi estimada em 43,4% (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de gestantes e puérperas por Situacdo Vacinal contraa COVID-19 em Petrolina,

Pernambuco, Brasil 2024.

Situagéo vacinal n (235) fr (%)
Totalmente vacinada 133 56,6
Parcialmente vacinada 95 40,4

N&o Vacinada 07 3,0

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
S&o apresentados os resultados da analise da associagdo relacionando a varidvel de

controle situacdo vacinal com as demais varidveis, comparando-as para testar a hipétese nula
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de que as variaveis em estudo ndo interferem na quantidade de doses tomadas, ou seja, ndo
houve associagdes entre 0s grupos, atraves do teste Qui-quadrado/Exato de Fisher considerados
com intervalo de confianca de 95% (1C95%) e nivel de significancia p < 0,05.

A analise estatistica evidenciou que ndo ha associacgéo significativa entre a quantidade
de doses recebidas da vacina COVID-19 e a faixa etaria, com y2= 11,166 p 0,151 e grau de
associacédo pelo V de Cramer (0,170) representando uma associac¢ao fraca. Logo, nesse caso a
hipdtese nula foi aceita. No que diz respeito a etnia declarada, também ndo houve associagédo
estatistica, assim pode-se inferir que ndo ha relacéo entre a cor da pele e a quantidade de doses
recebidas, 2= 11,300 p 0,163 ¢ V de Cramer (0,203) sendo associagdo moderada (Tabela 2).

O cruzamento da varidvel estado civil com a varidvel situacdo vacinal, apresentou 0s
resultados: x2= 11,418 p 0,578 e V de Cramer (0,117) e também ndo obteve significancia. A
escolaridade também ndo foi significativa, 2= 18,629 p 0,068 ¢ V de Cramer (0,187), assim
como a renda y2=4,413 p 0,323, V de Cramer (0,103), local de moradia com ¥2=2,026 p 0,375,
V de Cramer (0,090) e ocupagdo com y2= 4,357 p 0,890, V de Cramer (0,086). Em
contrapartida, a variavel religido se associou significativamente com a variavel de situacao
vacinal, sendo y2= 18,537 p 0,002 e V de Cramer (0,188), indicando que ha relacdo entre as

variaveis e que uma influéncia a outra.

Tabela 2 — RelagGes entre Situa¢do Vacinal e Variaveis Sociodemogréaficas em Petrolina, Pernambuco,
Brasil, 2024

Variaveis " y x

(235) (%)

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
Indigena 02 0,9
Amarela 04 1,7




Estado Civil 0,578
Solteira 103 43,8
Casada 73 31,1
Unido Estavel 56 23,8
Divorciada 01 0,4
Vilva 02 0,9
Escolaridade 0,068
Ensino Fundamental 44 18,7
Incompleto
Ensino Fundamental Completo 12 51
Ensino Médio Incompleto 39 16,6
Ensino Médio Completo 115 48,9
Ensino Superior Incompleto 09 3,8
Ensino Superior Completo 15 6,4
Pds Graduacdo 01 0,4
Religido 0,002
Né&o declarada 76 32,3
Catdlica 113 48,1
Evangélica 45 19,1
Espirita 01 0,4
Local de Moradia 0.375
Zona Rural 51 21,7
Zona Urbana 184 78,3
Renda Mensal 0,323
Até 1 Salario Minimo 115 48,9
Entre 1 a 2 Salarios Minimos 101 43,0
Entre 2 a 4 Salarios Minimos 19 08,1
Ocupacéao 0,890
N&o exerce atividade 146
remunerada
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 andlise dos dados foi evidenciada a distribui¢do dos itens que representam
0s 3Cs do modelo de hesitacdo vacinal entre as mulheres participantes do estudo. A maioria das
participantes relatou confianca nas vacinas, com altos percentuais de respostas afirmativas
(SIM) para os itens dessa categoria, como o item C2, que teve 90,21% de concordancia. A
conveniéncia também mostrou uma aceitacdo predominante, com 97,45% das participantes
considerando a vacina conveniente (V1), embora itens como V5 e V6 tenham apresentado
menor concordancia. A complacéncia, que avalia a percepcao do risco de doengas preveniveis
por vacinacao, indicou uma variacdo maior nas respostas, com 88,09% das participantes
reconhecendo a importancia da vacinagédo (L2), mas com uma maior divisdo nas respostas para
o item L1, com 55,74% de respostas afirmativas. Os resultados evidenciam a complexidade da
hesitacdo vacinal e a necessidade de abordagens para aumentar a aceitacdo da vacina entre
gestantes e puérperas, ressaltando a importancia de confianca, conveniéncia e percepc¢do de

risco no processo decisério (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos Itens Representativos dos 3Cs do Modelo de Hesitacdo Vacinal,

Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2024

Itens SIM % NAO % 1C95%
Confianca

C1 147 62,55 88 37,45 56,37 — 68,74
Cc2 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

Conveniéncia

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

Complacéncia

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

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Para 0 modelo de andlise fatorial confirmatdria adotado, foi incluido as variaveis
observadas C1 a C6, V1 a V7 e L1 a L3 nas variaveis latentes ‘Confianga’, ‘Conveniéncia’ e
‘Complacéncia’, respectivamente, nao podendo ser estimado devido que algumas das variancias
entre as varidveis latentes e os seus itens (variaveis observadas) serem negativas. Além disso,
os indices de ajuste CFl e TLI ndo se mostraram adequados (Tabela 4; modelo original). Dessa
maneira, 0 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
indices de ajuste CFl e TLI, ainda que ndo fossem considerados adequados (Tabela 3; modelo
reespecificado 01). A partir desse modelo, itens com cargas fatoriais padronizadas menores que
0,3 foram removidas na constru¢cdo do modelo reespecificado 02. Esse modelo apresentou

indices de ajuste adequados (Tabela 3; modelo reespecificado 02).

Tabela 4 —Anélise fatorial confirmatéria adotado. Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2024.

Modelo ¥ (g) v /gl RMSEA (1Cs0%) CFlI TLI
Original 136,282 (101) | 1,34 0,039 (0,019; 0,770 | 0,726
0,054)
Reespecificado 01 114,662 (87) 1,32 0,037 (0,014; 0,846 | 0,814
0,054)
Reespecificado 02 19,136 (24) 0,80 0,000 (0,000; 1,000 | 1,000
0,039)

¥?: qui-quadrado; gl: graus de liberdade; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; IC: Intervalo de confianga; CFI:
Comparative Fit Index; TLI: Tucker-Lewis Index.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

O modelo de mensuracdo com melhor ajuste aos dados foi utilizado na MEE para
estimar a situacdo vacinal dos participantes (totalmente vacinado versus parcialmente/nao
vacinado). A Figura 1 demonstra o modelo utilizado. De maneira geral, foi observado um ajuste
adequado dos dados: ¥ (gl = 30) = 30,478; ¥*/ gl = 1,02; RMSEA = 0,008 (ICg0s%: 0,000; 0,050);
CFl = 0,997; TLI = 0,996. Todavia, as variaveis latentes ‘Confianca’ (Razdo de chances =

0,376; 1Cgs%: 0,051; 2,755; p = 0,336), ‘Conveniéncia’ (Razdo de chances = 10,979; ICgse%:
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0,293; 411,595; p = 0,195) e “‘Complacéncia’ (Razao de chances = 0,952; ICos%: 0,431; 2,102;

p = 0,903) ndo se associaram a variavel situacdo vacinal.

Figura 1 — Diagrama do modelo de equacéo estrutural. Petrolina, Pernambuco, Brasil.

C4 v

0,735
c5 *1'0,589~«

0,490

Lk ¢
Cé 0,376
ICys: 0,051; 2,755

V2 v

0,459

V4 7 0,305

w: 0,431; 2,102

L1

L2
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

V3 [40,773- = A 10,979
0,683 ICqs0: 0,293; 411,595
& r

Situacao
vacinal

V6 / 0,952 /

De acordo com a comparacdo dos escores fatoriais, participantes totalmente vacinadas

ossuiam maior pontuacdo média de ‘Conveniéncia’ do que participantes ndo ou parcialmente
t dia de ‘C > d rt t | t

vacinadas (p = 0,024). Porém, de acordo com a medida de tamanho de efeito d de Cohen, essa

diferenca pode ser classificada como pequena (d = 0,30).

Tabela 5 — Comparag@o dos escores fatoriais de ‘Confianga’, ‘Conveniéncia’ e ‘Complacéncia’ de

acordo com a situagéo vacinal. Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2024.

Nao/Parcialmente Totalmente

N = 102 N = 133 t p d
Média (DP)

Confianca -0,13 (0,53) -0,001 (0,45) -2,01 0,054 0,27

Conveniéncia -0,08 (0,26) -0,01(0,21) -2,30 0,024 0,30

Complacéncia -0,06 (0,34) -0,03(0,33) -0,62 0,507 0,09

DP: Desvio-padréo.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

DISCUSSAO
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A andlise quantitativa da amostra estudada demonstrou que houve pouca associagcao
entre a situacdo vacinal e as varidveis estudadas, sendo apenas a religido significativa do ponto
de vista estatistico, na quantidade de doses recebidas — situacao vacinal.

Diante aos aspectos sociodemograficos é possivel notar uma maior participacdo de
gestantes e puérperas concentradas na zona urbana, bem como um maior nimero de unidades
avaliadas na referida zona. A acessibilidade aos servigos de salde é maior em areas urbanas, o
que pode explicar a maior representatividade urbana. Em contraste, areas rurais frequentemente
enfrentam desafios maiores de acesso a saude, em fungdo da maior vulnerabilidade social de
sua populacéo e das maiores dificuldades de acesso®'’.

A faixa etéria das participantes apresentou variacdo 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 aceitacdo vacinal entre individuos com menos de 25 anos e maior aceitacao
entre aqueles com 60 anos ou mais, percebe-se uma diferenga significativa no perfil etario
analisado. Em um estudo avaliando a confianca e hesitacdo em vacinas no Brasil, Brown et al.®
apontaram que individuos mais jovens (<25 anos) eram mais propensos a hesitar, enquanto 0s
maiores de 60 anos apresentavam menor hesitacao, refletindo uma tendéncia geral de que a
aceitacdo vacinal aumenta com a idade. Em contraste, o estudo atual ndo aborda diretamente a
hesitacdo vacinal por faixa etéria especifica dentro do intervalo de 18 a 44 anos, embora se
observe uma taxa de vacinagéo relativamente alta. Sugestionando que, apesar das jovens adultas
serem predominantemente a amostra estudada, a aceitacdo vacinal foi substancial.

Embora a maioria das participantes tenham relatado possuir educacédo de nivel médio, é
plausivel inferir que aquelas com niveis educacionais mais elevados tenderiam a exibir maior
adesdo a iniciativas de salde publica. No entanto, mesmo individuos com maior grau de
escolaridade podem ser suscetiveis a influéncia de desinformacao. Conforme destacado por Eze
et al.'8, existe uma correlaco significativa entre o nivel educacional da populacio e a aceitacio
das vacinas, sendo o baixo grau de escolaridade associado a uma menor adesao vacinal. Em um
outro estudo similar, individuos universitarios demonstraram a maior taxa de aceitacdo dos
imunizantes, enquanto os grupos com menor escolaridade exibiram maior hesitacéo °.

Em dois estudos similares foram observados que gestantes com pos-graduacdo
apresentaram uma probabilidade 2,4 vezes maior de aceitar serem vacinadas contra a COVID-
19 em comparacdo com gestantes com ensino medio 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 comparagao com gestantes que possuiam apenas ensino

basico 2021,
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Nesse contexto, a educacdo em salde se mostra impactante, pois mesmo pessoas com
habilidades de leitura e niveis educacionais mais elevados, incluindo profissionais de salde,
podem inadvertidamente disseminar informacdes incorretas sobre as vacinas, quando expostas
a noticias falsas, o que tem um impacto direto na relutancia da populacdo em receber as vacinas
22.

Globalmente, a maioria das pessoas consulta profissionais de salde para obter
informacdes sobre doencas preveniveis por vacinas e a seguranca das proprias vacinas. Quando
esses pacientes recebem informacdes claras sobre a importancia e seguranca da vacinacao,
tendem a sentir-se mais confiantes e propensos a aderir ao processo de imunizagdo. Portanto,
destaca-se que uma comunicacdo eficaz sobre vacinacdo € crucial para combater a hesitacdo
vacinal, pois profissionais de salde que demonstram hesitacdo podem aumentar as duvidas e
incertezas dos pacientes em relagdo as vacinas 2.

No paradigma dos "3 Cs", a confianca na eficacia e seguranca das vacinas é fundamental
para a adesdo vacinal. Bem como a confiabilidade e competéncia dos profissionais de satde, do
sistema de saude e dos legisladores que decidem quando e quais s30 as vacinas necessarias?.
Os dados apontam uma tendéncia geral de aceitacdo, com a maioria dos participantes
demonstrando confianga (acima de 60% em todos os itens C1-C6). Destacando nivel
representativo de confianca na eficacia das vacinas disponiveis, bem como no sistema de salde
e nas autoridades politicas que as recomendam. E relatado que a confianca na esquematizagao
nacional de vacinacio e nos médicos viabilizam a aceita¢io das vacinas?®.

O modelo estatistico inicial ndo conseguiu capturar completamente a relacdo entre as
variaveis observadas. Isso pode ter ocorrido devido a diversas razdes, como a complexidade
dos dados ou a natureza das relacdes entre as variaveis. Os resultados do ajuste do modelo foram
positivos. Apo6s as modificacbes e refinamentos realizados, o modelo reespecificado 02
apresentou indices de ajuste adequados, indicando que ele se encaixava bem nos dados
observados. Apontando uma representacdo precisa e confiavel da relacdo entre os "3Cs" do
modelo de hesitacdo vacinal e suas variaveis latentes (Confianca, Conveniéncia e
Complacéncia).

O fato de as variaveis de confianga, conveniéncia e complacéncia ndo estarem
associadas a situacao vacinal dos participantes neste estudo nédo invalida seus resultados. Isso
significa apenas que, neste contexto especifico e com os dados disponiveis, esses fatores nao
foram os principais determinantes da decisao de se vacinar ou néo.

As participantes totalmente vacinadas pontuaram mais alto na percepgdo de

conveniéncia em comparagdo com as participantes ndo ou parcialmente vacinadas. Ressaltando
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que aqueles que estdo completamente vacinados podem perceber a vacinagdo como sendo mais
facil ou conveniente do que aqueles que ndo estdo totalmente vacinados. Embora haja uma
diferenca na percepcao de conveniéncia entre totalmente vacinados e as ndo ou parcialmente
vacinadas, seu tamanho de efeito é pequeno. Elevando a importancia de considerar outros
fatores, além da conveniéncia, ao tentar entender e promover a adeséo a vacinacao. De acordo
com Altman et al.?’, a conveniéncia, juntamente com a confianca e a complacéncia, pode ser
influenciada pela acessibilidade das informacdes necessarias para a tomada de deciséo sobre a
vacinacao.

Embora estudos tenham investigado a tomada de decisdo das pessoas em relagdo a
vacinacao, poucos deles exploraram os efeitos da conveniéncia, como a disponibilidade de um
calendario de vacinagdo, proximidade dos locais de vacinacdo e qualidade do servico de
vacinacdo, na aceitacdo da vacina. No entanto, o impacto dos atributos da propria vacina é
geralmente mais significativo do que a conveniéncia e a qualidade do servico de vacinagdo?®.

Em um estudo explorando fatores que influenciam a vacinacdo Su et al.?®, apontaram
gue a conveniéncia das vacinas se refere aos obstaculos que as pessoas enfrentam ao se
vacinarem, como o tempo e a distancia que precisam percorrer para receber a vacina. Os
participantes notaram que se houvesse muitos locais de vacinagdo disponiveis e se fosse facil e
rapido se vacinar, estariam mais dispostos a tomar a vacina contra a COVID-19.

A hesitacdo vacinal originada por convicgles religiosas acarreta inevitaveis
repercussdes na cobertura vacinal. Considerando que os comportamentos de vacinacdo sdo
influenciados por diversos fatores individuais, além da religido, encontrar uma estratégia de
comunicacdo eficaz pode se mostrar desafiador. Para alcancar eficacia, é firmado que uma
estratégia de comunicacdo deve fundamentar-se na transparéncia para construir confianca, no
dialogo para envolver a comunidade-alvo, identificando suas possiveis reservas e abordando-as
mediante a troca cientifica de informagdes®.

De acordo com a Trangerud®, tipologia identifica cinco categorias principais de
hesitacdo vacinal motivada por crengas religiosas. Sendo estas nos seguintes tipos: um tipo de
choque de cosmovisao, caracterizado pela falta de congruéncia das vacinas como intervengédo
em saude; um tipo de vontade divina, que reflete uma forma de fatalismo passivo; um tipo de
imoralidade, que considera algumas vacinas antiéticas devido a sua producao ou efeito; um tipo
de impureza, indicando preocupagdes com ingredientes que possam contaminar o0 corpo; e um
tipo de conspiracdo, no qual uma suposta trama envolvendo vacinas é direcionada a um grupo

religioso especifico.
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Tendo em vista o estado civil das gestantes e puérperas é observado efeitos em suas
decisdes de salde, incluindo a aceitacdo da vacinagao contra a COVID-19. A distribuicdo entre
casadas, solteiras e em unido estavel revela diferentes estruturas familiares e niveis de suporte
social, que podem influenciar as atitudes e comportamentos dessas mulheres. Embora a maior
parcela das entrevistadas sejam solteiras é possivel discorrer em torno das que mantém um
relacionamento. As mulheres casadas podem ter um suporte emocional e financeiro mais
estavel, o que pode influenciar positivamente na tomada de decisfes informadas sobre a saude.
No entanto, também podem estar sujeitas a influéncia significativa dos parceiros.

Embora alguns estudos sugiram que pessoas casadas tém niveis mais elevados de
aceitacdo da vacinacdo COVID-19 do que pessoas solteiras, outros estudos ndo encontram
nenhuma associagao significativa entre o estado civil e a hesitagio da vacina COVID-19 3233,

Em uma pesquisa avaliando fatores para hesitacdo Vacinal, Mahmound et al.>* notaram
que durante a pandemia, uma propor¢do de 38,5% dos individuos participantes da pesquisa
manifestaram uma relutdncia em receber a vacina. Ao analisar as caracteristicas
sociodemogréaficas dos participantes hesitantes a vacinacao, observou-se que a prevaléncia de
hesitacdo maior entre os individuos mais jovens (com idade inferior a 36 anos), aqueles com
mais de 10 anos de casamento, aqueles com uma a trés criangas (p < 0,001) e os que estavam
desempregados. Esses resultados reforcam a hipGtese de que a opinido do conjuge pode
desempenhar um papel significativo na decisdo de aderir ou ndo a vacinacao.

A hesitacdo quanto a vacinas representa um desafio significativo para os esforcos de
controle da pandemia do Coronavirus em todo o mundo. Se caracterizando com uma
preocupacdo importante na area da salde publica, especialmente devido a disseminacdo de
informagdes negativas sobre as vacinas para COVID-19 em plataformas de midia social.
Identificar e compreender as barreiras que dificultam a adesdo e aceitacdo das vacinas sdo

fundamentais para desenvolver estratégias eficazes para combaté-las®.

CONCLUSAO

O estudo revelou uma taxa de hesitagédo vacinal de 43,4%, com a religido sendo o Unico
fator estatisticamente significativo relacionado a situacdo vacinal. A amostra, composta por
gestantes, apresentou a maioria das entrevistadas presentes na zona urbana, apresentando uma
taxa de vacinagdo completa relativamente alta (56,6%). Apesar disso, a analise mostrou uma
baixa associacdo entre a situacdo vacinal e varidveis sociodemograficas como idade, etnia,

estado civil, escolaridade, renda, local de moradia e ocupagdo. Também se notou que, embora
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a confianca nas vacinas, a conveniéncia e a complacéncia sejam importantes, estas ndo foram
o0s principais determinantes da situacdo vacinal neste contexto especifico. O modelo estatistico
reespecificado apresentou ajuste adequado, evidenciando que a percepc¢édo de conveniéncia foi
significativamente maior entre as participantes totalmente vacinadas. Contudo, a eficiéncia
desse efeito foi pequena, sugerindo que outros fatores, além da conveniéncia, influenciam a
adesdo a vacinacdo. Portanto, para enfrentar a hesitacdo vacinal, € essencial uma abordagem
que considere nao apenas fatores individuais, mas também o papel da religido e da educacgédo
em saude, promovendo informaces claras e confiaveis sobre a vacinacdo. A melhoria na
comunicagdo e o acesso facilitado a vacinacdo podem desempenhar papéis fundamentais na
promocdo da adesdo vacinal entre gestantes e puérperas. Os achados deste estudo tém
implicacbes relevantes para politicas de salde plblica. E primordial que as preocupacdes
identificadas, sejam abordas, onde possam viabilizar informac6es baseadas em evidéncias

destaquem e reforcem a seguranca e a eficacia da vacina para gestantes e puérperas.
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IMAGINARIO MATERNO ACERCA DOS RISCOS DA EXPOSICAO A COVID-19
DURANTE A GESTACAO

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: O estudo teve como objetivo descrever entendimentos de gestantes e
puérperas sobre riscos da infec¢do por COVID-19.

Método: Seguiu-se estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa. Os
dados foram coletados entre os meses de janeiro a junho de 2023, com 24 mulheres
no ciclo gravidico-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 nucleo de sentido trés ideias centrais: “Eu tinha medo de pegar a forma
grave, ser intubada e morrer ou perder familiares”, “Nao tinha preocupagdo nenhuma
em pegar covid, mas hoje eu me preocupo porque eu estou gravida” e “Nao tenho
preocupagao porque pegar todo mundo pega”. Os principais sentimentos maternos
expressados foi o temor acerca dos efeitos da infec¢cdo por COVID-19 na gestacéao e
no concepto, aliado a isso, a transmissao para familiares em caso de infeccédo também
figurou nos relatos.

Conclusao: As participantes percebem a infeccao por covid-19 como uma ameca a
saude do binbmio, além dos riscos imbuidos na transmissao para familiares, Ha
também as participantes que ndo consideram a infecgdo como risco, embasando-se
em crengas religiosas. Ressalta-se a importancia de intervengbes sensiveis ao
contexto de mulheres que experenciaram o ciclo gravidico-puerperal durante a
pandemia de COVID-19 para oferecer suporte adequado e promover a saude mental
dessas mulheres.

DESCRITORES: Coronavirus. Gestantes. Percepcoes.

INTRODUCAO
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O ciclo gravidico-puerperal é naturalmente um periodo complexo na vida das
mulheres, cercado por mudancas fisicas e emocionais. Quando ocorrido em periodo
atiplico, como a vigéncia de uma pandemia, fatores extrinsecos a gravidez afetam o
imaginario destas mulheres, como a preocupac¢do com a transmissao do virus e o
isolamento social que impactaram diretamente a experiéncia de gestar, estando
atravessada pela inseguranca do desconhecido e o medo da morte?!.

A doencga causada pelo Coronavirus (SARS-CoV-2) é responsavel por quadros
clinicos variaveis, perpassando por casos assintomaticos ou evoluindo para a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e 6bito?. Em 30 de Janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude declarou a COVID-19 como uma emergéncia em
Saude Publica de Importancia Internacional em e em 11 de mar¢co do mesmo ano,
apos rapida disseminacdo, a OMS a declarou como pandemia3. No ambito do Brasil,
o primeiro 6bito foi registrado no dia 17 de marco de 2020 e em 20 de marco ja havia
declaracdo de transmissdo comunitaria em todo o territério nacional®. Inicialmente, o
Ministério da Saude (MS) elencou publicos mais suscetiveis a desenvolverem quadros
graves e 0s denonimou como “grupos de risco”, dentre estes, figuravam de forma
restrita apenas as gestantes com comorbidades®. Assim, a primeira edicdo do Plano
Nacional de Operacionalizacdo da vacinacdo contra a COVID-19 no Brasil,
contraindicou as gestantes para vacinacdo, sendo incluidas posteriormente apos
expressivos casos de desfechos materno-infantis negativos relacionados a covid-19
6,7_

Essa populacao “cientificamente complexa” em cenario de pandemia requer
uma atencdo especial, visto que as mudancas fisiolégicas e anatbmicas que
acompanham a gravidez as tornam mais suscetiveis a infeccdo pelo SARS-CoV-289,
Assim, ainda em 2020 o Brasil assumiu lideranca mundial em o6bitos maternos
associados a infeccdo por COVID-19, consequentemente elevando a Taxa de
mortalidade materna do pais'®.

Ademais, dados recentes sugerem que mulheres gravidas com COVID-19
gquando comparadas com mulheres gravidas sem a infeccdo tém mais chance de
admissao na UTI (odds ratio 5,84), necessitarem de ventilagdo mecéanica (odds ratio
14,3) e maior mortalidade intra-hospitalar (odds ratio 15,4)!1. Além disso, a
morbimortalidade materna e perinatal pode ser associada a condi¢des precipitadas
pela COVID-19, como: pré-eclampsia, parto prematuro, natimorto, recém-nascidos de

baixo peso e neonatos que necessitam de internacdo em UTI Neonatal'?13,
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Logo, diante de tal situacdo, vacinar esse publico € prioridade, mas a
implementacéo da vacinacao tem esbarrado em pouca disposicédo das mulheres para
receber as doses das vacinas, conhecida como hesitagcédo vacinal, o que acarreta a
ndo homogeinizacdo da cobertura vacinal e perpetuando os bolsdes suscetiveis a
infeccéo grave!4. Diante deste cenario, ainda ha lacunas de conhecimento acerca do
imaginario das gestantes e puérperas durante a pandemia, destarte, alicercar
cientificamente as repercussodes significativas da pandemia no cotidiano dessas
mulheres faz-se necessario. A relevandia desse estudo repousa na possibilidade de
conhecer, a partir dos significados do “ser gestante” durante o tragico da pandemia
imbuidos no seu quotidiano, este que é centrado no imaginario que delineia o processo
de viver, em um movimento de ser saudavel e adoecer. Nesse sentido, definiu-se
como objetivo deste estudo descrever entendimentos de gestantes e puérperas sobre

riscos da infeccao por COVID-19.

METODO

A pesquisa € um recorte da dissertacdo de mestrado intitulada “Hesitagao de
gestantes e puérperas a vacinacdo 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 Basicas de Saude, sendo 2 unidades de zona rural e 14 unidades na
zona urbana. Os critérios de inclusdo foram: mulheres maiores de 18 anos e que
experienciaram o processo de gestar durante a pandemia estando adscritas e
frequentando pré-natal na Atencao Primaria a Saude. Os critérios de excluséo foram:
gestantes e puérperas que apesar de estarem cadastradas no censo da Secretaria
Municipal de Saude nao estivessem frequentando as consultas pré-natal na APS,
além daquelas que apresentem alguma instabilidade emocional atrelada a prépria
vivéncia relacionada ao tema da pesquisa.

O recrutamento das mulheres elegiveis aconteceu apos consultas agendadas
de pré-natal/puerpério, além de visitas feitas as residéncias de mulheres elegiveis na
companhia de Agentes Comunitarios de Saulde, aquelas que concordaram em
participar eram conduzidas a um cémodo com privacidade, confirmando a participagéo
pela assinatura do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE). Os dados
foram coletados por meio de instrumento semiestruturado composto por questdes

acerca de dados sociodemogréficos e especificas acerca da exposicao a infecgéo por
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COVID-19. A coleta nao foi delimitada por critérios de saturacédo, mas levando em
conta o conjunto de experiéncias necessarias para atender o objetivo da pesquisa’®.
As entrevistas foram gravadas em midia de audio, por meio de um gravador de celular
iOS com autorizacdo prévia das participantes e tiveram duragdo média de 30 minutos.
Para garantir o anonimato das participantes, todas foram identificadas por codigo
nominal “E” referente a entrevista, sucedido por um algarismo arabico correspondente
a ordem das entrevistas (1,2,3, etc).

Como técnica de categorizacao e tratamento de dados foi utilizado o Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), desenvolvido pelos pesquisadores Ana Maria Lefévre e
Fernando Lefévre na Universidade de S&do Paulo (USP)!%'7 a qual tem como
fundamento a teoria da Representacdo Social. Para producdo do DSC os autores'®
orientam o0 uso de quatro figuras metodoldgicas: Expressao-chave (Ech), ldeias
Centrais, ancoragem o discurso propriamente dito. Neste trabalho ndo foi utilizada a
ancoragem.

Compreende-se por Ech, recortes das falas individuais, ou transcrigdes literais
de partes dos depoimentos, constituindo uma espécie de prova discursiva empirica do
entendimento das ideias centrais e das ancoragens nos conteudos discursivos. Apés
a organizacao foram reunidas as Ech e ICs semelhantes, em um discurso unico, isto
é, a fala de todos os sujeitos unificada na voz de um?®.

Os dados coletados foram transcritos com leitura completa de todo o material
e preservacdo das caracteristicas dos depoimentos individuais, para em seguida
organizar em planilha, as expressdes-chave e ideias centrais destacadas.

Os DSC compostos foram discutidos pelo pensamento sociolégico de Michel
Maffesoli, em sua sintese fenomenolégica de uma Sociologia Compreensiva e do
Quotidiano. Em suas noc¢des e pressupostos tedricos, de forma que para ele, a razao
sensivel € a melhor forma de se abordar o fato social, visto que “somos parte
integrante (e interessada) daquilo que desejamos falar’18,

Com relacdo aos aspéctos éticos, o desenvolvimento do estudo seguiu as
diretrizes emanadas da Resolucdo 510/16 e 580/2018 do Conselho Nacional de
Saude que regulamentam pesquisas que envolvem, diretamente ou indiretamente,
seres humanos. A resolucéo 580/18 especifica 0s aspectos éticos das pesquisas com
seres humanos em instituicées do Sistema Unico de Satude- SUS. Portanto, como esta
proposta de pesquisa se desenvolvera em unidades de saude do SUS, as

recomendacdes desta Resolugao 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 unido estavel (4).
Sobre a escolaridade, ensino fundamental incompleto (1), ensino fundamental
completo (4), ensino médio incompleto (7) e ensino médio completo (12). Quanto a
religido, catdlicas (7), evangélicas (11) e optaram por ndo declarar religido (6). Sobre
ocupacao, 14 declararam ndo desenvolver atividades remuneradas, 07 declararam
ser trabalhadoras rurais/agricultoras, 01 sushiman, 01 cabeleireira e 01 auxiliar de
servigcos gerais. Acerca da situacao vacinal dessas mulheres, totalmente vacinadas
(10), parcialmente vacinadas (10) e n&o vacinadas (4).

As entrevistas individuais aplicadas com base em uma escuta atenta aos
detalhes do cotidiano resultaram em quatro DSC que tem como nucleo de sentido as
ICs “Eu tinha medo de pegar a forma grave, ser intubada e morrer ou perder
familiares”, “Nao tinha preocupacdo nenhuma em pegar covid, mas hoje eu me
preocupo porque eu estou gravida” e “Nao tenho preocupacgdo 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 imaginario em ideias de
temor com relacdo as consequéncias da infeccdo em si mesma e no concepto, além
da preocupacdo com o risco de transmitir a doenca para familiares proximos e os
efeitos organicos a longo prazo poés infeccao.

“Eu tenho medo de pegar na forma grave e chegar a ser intubada porque vocé
nao 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, ai me preocupo pelas
coisas que acontecem quando se pega, a falta de ar e a transmissao. Mas meu maior
medo com relacdo a essa doenca é o que ela pode causar no futuro. Ndo saber se
consigo me recuperar bem porgque essa doenca deixa muita sequela a longo prazo, ja
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 ndo saber que estou e passar para a
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familia ou o bebé porque agora nesse primeiro trimestre estou passando muito mal ai
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 mée ou meu pai
que ja esta com 75 anos ou até mesmo meu esposo. Eu perdi um tio e uma prima por
COVID, eu sou hipertensa e diabética e agora gravida... entdo me preocupo em pegar
e passar para quem amo” (E2, E3, E5, E7, E14, E19, E20, E22).

IC: “Nao tinha preocupagao nenhuma em pegar COVID, mas hoje eu me
preocupo porque eu estou gravida”

O segundo DC descreve uma mudanca de postura diante do risco de
adoecimento antes e depois da gestacdo, demonstrando transformacéo do imaginario
por meio da gravidez.

“Antigamente eu ndo me preocuparia, nao tinha preocupagdo nenhuma em
pegar COVID, inclusive ja peguei, mas ndo estava gravida ainda. Hoje eu me preocupo
porque pela condicdo de gestante, a gente tem sensibilidade maior, eu posso
prejudicar tanto a minha vida como a vida do meu bebé, porque mesmo que pegue

fraco, o povo diz que a crianga sempre é mais afetada” (E6, E10, E12, E23).

IC: “Nao tenho preocupacgao porque pegar todo mundo pega”

No terceiro discurso o sujeito coletivo aponta para uma atitude complacente
em relagdo a COVID-19, inclusive com motivagdes religiosas para justificar a fala.

‘Minha maior preocupag¢do era no inicio da pandemia, eu achava mais
perigoso, hoje em dia eu ndo tenho preocupacdo em pegar, ja ndo saio... € eu acho
gue a gente se cuidando, ficando mais em casa eu acho que evita. Todo mundo vai
pegar, eu ja peguei trés vezes e toda vez s6 tenho sintomas leves. Outra vez meu
marido pegou e todos [familia] fizemos o exame e so ele estava positivo, e ai eu ja
perdi o medo porque confio que a gente ndo va pegar e se pegar, seja feita a vontade
de Deus porque confio que quem é blindado por Deus ta protegido” (E4, E9, E15, E19,
E21, E24).

DISCUSSAO
O caotidiano traduz a multiplicidade do viver. Maffesoli sustenta que o cotidiano
nao pode ser dominado pela razéo, visto que este € inundado por sentimentos, pelo

estar-junto, pelas sombras e luzes, pelas dores e prazeres, em suma, o cotidiano leva



97

em conta o nao-racional e é influenciado pelo ritmo da vida e do viver, ndo sendo
apenas o cenario, mas se integrando no viver®20,

Assim, o estudo capturou percepcdes de mulheres em diferentes estagios da
vida reprodutiva, haja vista que a faixa etéria das participantes (18 a 42 anos) mostra
uma ampla variacdo, A presenca de uma puérpera e 23 gestantes reflete as
preocupacdes durante a gestacao e apos o parto. Os fatores como a idade, local de
residéncia, etnia, estado civil e escolaridade podem influenciar a percepc¢éo dos riscos
associados a exposi¢ao a COVID-19 durante a gestacao.

Maffesoli opta pelo uso das "nocfes" em suas obras, uma vez que estas
concebem a vida social como um processo inacabado e, portanto, ndo a cristalizam.
As noc0Oes sao flexiveis e permitem adaptacdes quando necessério, alinhando-se com
o pluralismo cotidiano. Isso ocorre porque a socialidade esta relacionada a paixao, ao
nao-l6gico e ao imaginario, e reconhece que somos parte daquilo que buscamos
observar e estudar. Assim, "somos parte integrante (e interessada) daquilo que
desejamos falar". Em contraste, a pés-modernidade anuncia o declinio da I6gica do
dever-ser. Maffesoli prefere a metanoia, um "pensar com", pois a sociologia
compreensiva opera por meio de verdades aproximativas °.

Referindo-se ao conceito de "razéo sensivel”, que valoriza a multiplicidade da
vida e propde uma razao aberta, capaz de reconhecer o vitalismo, o dinamismo, a
poténcia e a complexidade do devir social. Interpretando a pés-modernidade como
uma era de reencantamento do mundo, caracterizada por uma predominéncia do
emocional sobre o racional. Maffesoli afirma que "o emocional é superior ao
racionalt®2%,

Na socialidade p6s-modernidade, as “pessoas” desempenham papéis sociais
e como sé&o movidas pelo emocional, tendem a se agrupar em tribos. Uma pessoa tem
a possibilidade de ser varias, tendo condi¢cdes de desempenhar varios papeis (“‘eu €
um outro”) 2922, Portanto, o imaginario representa os significados, ideias, fantasias e
evocacdes de crencas e valores, onde o ser humano esta imerso 2.

Maffesoli afirma que a polissemia da vida se manifesta por meio da
teatralizacdo, um recurso utilizado para expressar sentimentos diante do tragico. Para
Maffesoli, "a existéncia cotidiana € uma mistura do anedaético ao tragico”, o que implica
gue sentir diante de eventos tragicos € uma experiéncia diaria, assim como teatralizar
esses sentimentos. A cotidianidade do imaginario ao tragico ocorre no presentismo,

um tempo constituido por instantes que séo plurais, intensos e que se esgotam em Si
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mesmos. O "estar-junto” tem valor, pois 0 presentismo € caracterizado pela
comunicacao social. Viver o presentismo significa aceitar a morte todos os dias, pois
ndo podemos garantir nossa presenca no tempo futuro 2224,

A centralidade subterranea € utilizada para descrever aquelas experiéncias da
populacdo em estudo que sdo demonstradas por meio de gestos e atitudes que
aparentemente ndo tém importancia e que passando diante dos nossos olhos néo
conseguimos notar por falta de um olhar sensivel, exigindo assim um estudo da
sociologia do lado de dentro

N&o existe uma realidade Unica, sendo possivel haver varias formas de
concepcao de um mesmo fato. Os conteddos foram interpretados por meio dos
recursos tedricos e metodolégicos da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano no
pensamento do socidlogo francés Michel Maffesoli, por se tratar de uma teoria aberta
a apreensdo do imaginario na interface entre poder, poténcia, o sensivel e a razao.
Para o autor, o imaginario € "o estado de espirito de um grupo, de um pais, de um
Estado-nacdo, de uma comunidade 2°. Assim, considerando que envolve afetos, a
nocao de imaginario se mostra adequada para apreender emocgdes do sujeito coletivo
em vivéncia de VPI.

Para Silva ?® “Todo imaginario € uma narrativa, uma trama, um ponto de vista,
uma "um ponto de vista". A centralidade subterrdnea que emergiu do imaginario
coletivo permitiu identificar as Ideias Centrais Sinteses (ICS), que representam 0s
nacleos de sentido dos Discursos Coletivos. O imaginario coletivo revelou uma
sensacao de inseguranca. O medo, como um sentimento através do qual o tragico do
cotidiano se manifesta, no imaginario coletivo, esta relacionado a incerteza e a
desesperanca em relacéo ao futuro 7.

O ato de proporcionar uma escuta ativa e sensivel, livre de preconceitos ou
julgamentos, contribui para que o individuo se sentisse a vontade para revelar o que
estava oculto, aquilo que reside no amago do ser e tende a ser esquecido. Esta
centralidade subterrdnea assegura a perdurancia da vida diante dos poderes
impostos, e esse ocultamento é, as vezes, essencial para a protecdo do individuo 20,

E importante ressaltar que o tragico é impensavel, é ndo dito, ndo se fala dele
porque desperta temor, no entanto, deve ser pensado, pois é algo que é vivido
empiricamente no cotidiano 2°.

O tragico e a vida sao intimamente ligados, esta € resultante de sua integracao

com a morte de todos os dias, de forma que a forca interior que assegura a perduragao
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do ser, se nutre de fraquezas momentaneas, entéo, o tragico fortalece ainda mais a
pessoa ou 0 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 tragico vivido?:24,

Os fatores sociodemograficos, incluindo idade superior a 36 anos, emprego
em ocupacdes de primeira linha e atendimento em clinicas de alto risco, séo
identificados como potenciais influenciadores das atitudes e préticas de precaucéo
entre mulheres gravidas em relacdo a COVID-19 conforme ao exposto em um estudo
similiar realizado em Singapura?’. A percepc¢édo de risco da COVID-19 em gestantes
varia conforme o0 contexto social, caracteristicas pessoais, culturais e historia
obstétrica?®. Para Maffesoli, o imaginario é “o estado de espirito de um grupo, de um
pais, de um Estado, nacédo, de uma comunidade” ante a esse pensamento, nao existe
uma realidade Unica, sendo possivel a existéncia de varias concepcdes acerca de um
mesmo fato?.

Complementarmente, a etnia disponta um papel importante nos fatores de
risco para individuos afetados pela COVID-19. As diferentes etnias ndo apenas
apresentam variacdes nas caracteristicas do sistema imunologico devido a sua
composicdo genética, mas também estdo associadas a diferentes desfechos
maternos e fetais durante e apos a gravidez, € notado na literatura um aumento
significativo na mortalidade por COVID-19 entre grupos étnicos minoritarios em
comparacdo com individuos de etnia branca 2°,

As entrevistadas expressam um medo profundo da COVID-19, em comum,
particularmente em relacdo as formas graves da doenca que podem levar a intubacéo
e a morte. Esse medo é reforgado pela incerteza sobre como o virus pode afetar cada
individuo de maneira diferente, seja de forma leve ou grave, e pelas condi¢cdes de
saude preexistentes, como rinite, hipertensdo e diabetes. A preocupacdo das
gestantes € acentuada quanto ao receio de complicagbes na gravidez, como aborto
espontaneo ou parto prematuro, e a possibilidade de transmitir o virus ao bebé. O
medo intenso da infeccdo e das suas possiveis consequéncias fisicas e emocionais
pode indicar a possibilidade de um impacto psicoldgico.

O imaginario coletivo expressou a centralidade subterranea contida no ser
gestante no desenrolar de uma pandemia, revelando um medo profundo da COVID-
19, em comum, particularmente em relacéo as formas graves da doenca que podem

levar a intubacdo e a morte. O medo é um sentimento por meio do qual o tragico do
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quotidiano se manifesta, de maneira qu, no imaginario coletivo, esse sentimento foi
reforcado pela incerteza sobre como o virus pode afetar cada individuo de maneira
diferente, seja de forma leve ou grave, e pelas condi¢cdes de salde preexistentes,
como rinite, hipertensao e diabetes. A preocupacao das gestantes é acentuada quanto
ao receio de complicacdes na gravidez, como aborto espontaneo ou parto prematuro,
e a possibilidade de transmitir o virus ao bebé. O medo intenso da infeccdo e das suas
possiveis consequéncias fisicas e emocionais pode indicar a possibilidade de um
impacto psicol6gico?.

Gestantes podem apresentar preocupa¢ao quanto a transmissao da infeccdo
ao feto e manifestar maior predisposicdo a ansiedade. Durante a gravidez, as
incertezas e preocupacdes de saude geradas pela pandemia aumentam os niveis de
estresse materno. A pandemia introduziu elementos adicionais que complicam a
experiéncia gestacional, como restricdes no acesso aos sistemas de suporte social,
congestionamento hospitalar e receios relacionados ao risco de contagio 332,

Mediante aos discursos é notado que antes da gravidez, algumas entrevistadas
nao se preocupavam com a COVID-19, mas a condigdo de gestante transformou suas
percepcdes de risco. Essa mudanca reflete a sensibilidade aumentada durante a
gestacao e a preocupacdo com a saude do bebé, que agora se torna uma prioridade.

O medo é um fator comum nesses cenarios na proposta por Mappa et al.®?
observaram entre as gestantes que, 47% manifestaram preocupagcdo com a
possibilidade de a COVID-19 induzir anomalias estruturais fetais, enquanto 65%
demonstraram apreensdo em relacdo a restricdo do crescimento fetal e 51% em
relacdo ao parto prematuro.

O tragico e a vida sao intimamente ligados e durante a pandemia de COVID-19
houve a integracdo com a morte todos os dias??, logo, diante a esse cenario, 0 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
autoinfeccdo e na possibilidade de contaminar seus entes queridos. Além disso,
observaram que alguns casos ocorriam outras manifestacées, como pensamentos
negativos, ideias de automutilagdo, sentimentos de desespero e preocupacoes
abrangentes relacionadas aos diversos aspectos afetados pelo contexto pandémico
da COVID-193%4.

Embora os efeitos do COVID-19 nas mulheres gravidas ainda ndo estejam

completamente compreendidos, ha preocupacdes quanto ao seu possivel impacto nos
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desfechos maternos e perinatais, devido a supresséo do sistema imunologico durante
a gravidez®.

O temor das gestantes é justificado, pois ha evidéncias que sugerem que a
exposicdo ao COVID-19 durante a gestacdo pode constituir um risco para o
desenvolvimento de disturbios neuropsiquiatricos na descendéncia. A ativacéo
imunolégica materna e a subsequente inflamacdo podem interferir no
desenvolvimento do cérebro fetal. Mediadores inflamatérios, citocinas e
autoanticorpos tém a capacidade de atravessar a placenta e a barreira
hematoencefalica comprometida, resultando em neuroinflamacdo. Este processo
inflamatorio também impacta diversas vias neurobioldgicas, incluindo a reducdo na
producéo do neurotransmissor serotonina3.

O estudo também notou dentre aos discursos uma atitude complacente em
relacdo a COVID-19, acreditando que a infeccdo € inevitavel e que medidas basicas
de prevencdo sao suficientes. Essa complacéncia é muitas vezes justificada por
crencas religiosas, com a confianca de que a protecdo divina os mantera seguros. O
que esta intimamente ligado a autodeclaracdo de pertencimento religioso por parte da
maioria das entrevistadas.

Considerando o pluralismo quotidiano, a sociedade pds-moderna considera a
emoc¢ao mais que a razao, assim, o imaginario materno diante do tragico utiliza-se do
recurso da teatralizacéo e evoca crencgas, ideias e fantasias?.

E afirmado que a fé religiosa oferece as mulheres suporte social, um senso de
propdsito na vida, autoconfianca e habilidades para lidar com crises®’.

Durante a pandemia de COVID-19, foi observado em estudo um direcionado
que a média das pontuacdes positivas de enfrentamento religioso era mais alta entre
as mulheres gravidas preocupadas com sua propria salde em comparagdo com
aguelas que ndo estavam preocupadas. Além disso, constatou-se que a média das
pontuagdes negativas de enfrentamento religioso foi significativamente maior entre as
gestantes que nao se preocuparam com a saude de seus bebés durante a pandemia
de COVID-19, em comparacdo com aquelas que estavam preocupadas com a saude
de seus bebéss?

Os conceitos de saude e doenca por vezes estédo intrinsecamente ligados as
conviccoes religiosas, crencas e comportamento das pessoas, podendo ter impactos
tanto positivos quanto negativos na saude individual e publica. 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 religido ou espiritualidade
para enfrentar eventos estressantes da vida), tem recebido uma significativa atencéo
por seu potencial em reduzir a ansiedade e promover o bem-estar psicoldgico .

A principal limitagdo desta pesquisa reside no fato de ser um estudo local
realizado em uma Unica cidade, mesmo que a coleta realizada em diversas unidades
béasicas, Maffesoli*! afirma que o “animal humano nio é simplesmente um humano
racional, mas também um animal instintual, emocional, determinado pelo lugar onde
vive; e pelos usos e costumes que dele sdo originarios”, logo, desponta-se a
necessidsade de investigacbes em outros territorios, 0s quais poderdo encontrar
resultados complementares a estes.

Os resultados desta pesquisa demonstram que o imaginario materno é bastante
diversificado acerca dos riscos da infeccdo por COVID-19 no periodo gestacional.
Enquanto algumas relatam temor relacionado a prépria saude, aos familiares e ao

concepto, outras acreditam que a doenca ja ndo apresenta riscos a saude.

CONCLUSAO

O estudo explorou os entendimentos de gestantes e uma puérpera sobre os
riscos da infeccédo por COVID-19, revelando um espectro diversificado de percepcoes
e preocupacdes. E demonstrado que a condicdo de gestante pode amplificar as
preocupacdes com a saude, ndo apenas da prépria mulher, mas também do feto e de
familiares proximos. O estudo demonstrou ainda a complacéncia em relagdo a
infeccdo por COVID-19 na gestacao, pautadas em protecéo e fatores religiosos.

Os fatores sociodemograficos e culturais, como idade, estado civil, nivel de
escolaridade e etnia, também sdo capazes de influenciar as percepcdes e atitudes em
relacdo a COVID-19. Notou-se que mulheres de diferentes contextos sociais e
culturais tém variadas experiéncias e compreensdes do risco, 0 que reflete a
complexidade do impacto da pandemia na salide mental e fisica das gestantes. Assim,
0 estudo contribui para a compreensao das percepcoes das gestantes sobre a COVID-
19, destacando a necessidade de abordagens individualizadas e sensiveis ao
contexto sociocultural de gestantes.

Assim, os resultados deste estudo oferecem subsidios para formulacdo de
politicas de saude publica, de forma que as intervencdes nessa seara devem
considerar as diversas preocupacdes e crencas das gestantes para proporcionar

suporte adequado, reduzir o medo e promover a saude mental diante ao cenario
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imposto pela pandemia.

REFERENCIAS

1. ALFARAJ SH, AL-TAWFIQ JA, MEMISH ZA. MIDDLE EAST RESPIRATORY
SYNDROME CORONAVIRUS (MERS-COV) INFECTION DURING
PREGNANCY: REPORT OF TWO CASES & REVIEW OF THE LITERATURE. J
MICROBIOL IMMUNOL INFECT. 2019 JUN;52(3):501-503. PMCID:
PMC7128238

2. BRASIL. GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COVID-19: EMERGENCIA
DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL PELA DOENCA PELO
CORONAVIRUS 2019 — MINISTERIO DA SAUDE [INTERNET]. 2022 [CITED
2024 JUN 19]. AVAILABLE FROM: HTTPS://WWW.GOV.BR/SAUDE/PT-
BR/ASSUNTOS/COVID-19/PUBLICACOES-TECNICAS/GUIAS-E-
PLANOS/GUIA-DE-VIGILANCIA-EPIDEMIOLOGICA-COVID-19/VIEW

3. SOHRABI C, ALSAFI Z, O'NEILL N, KHAN M, KERWAN A, AL-JABIR A,
IOSIFIDIS C, AGHA R. WORLD HEALTH ORGANIZATION DECLARES
GLOBAL EMERGENCY: A REVIEW OF THE 2019 NOVEL CORONAVIRUS
(COVID-19). INTERNATIONAL JOURNAL OF SURGERY. 2020 APR 1;76:71—
76.

4. CAVALCANTE JR, CARDOSO-DOS-SANTOS AC, BREMM JM, LOBO A DE P,
MACARIO EM, OLIVEIRA WK DE, FRANCA GVA DE. COVID-19 NO BRASIL:
EVOLUCAO DA EPIDEMIA ATE A SEMANA EPIDEMIOLOGICA 20 DE 2020.
EPIDEMIOL SERV SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E
AMBIENTE - MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL; 2020 AUG
10;29:E2020376.

5. TAKEMOTO M, MENEZES M, ANDREUCCI C, KNOBEL R, SOUSA L, KATZ L,
FONSECA E, NAKAMURA-PEREIRA M, MAGALHAES C, DINIZ C, MELO A,
AMORIM M, BRAZILIAN GROUP FOR STUDIES OF COVID-19 AND
PREGNANCY. CLINICAL CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS FOR
MORTALITY IN OBSTETRIC PATIENTS WITH SEVERE COVID-19 IN BRAZIL:
A SURVEILLANCE DATABASE ANALYSIS. BJOG: AN INTERNATIONAL
JOURNAL OF OBSTETRICS & GYNAECOLOGY. 2020;127(13):1618-1626.

6. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE PUBLICA O PLANO NACIONAL DE
OPERACIONALIZACAO DA VACINA CONTRA A COVID-19 | BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE MS [INTERNET]. 2020 [CITED 2024 JUN 19].
AVAILABLE FROM: HTTPS://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/MINISTERIO-DA-
SAUDE-PUBLICA-O-PLANO-NACIONAL-DE-OPERACIONALIZACAO-DA-
VACINA-CONTRA-A-COVID-19/

7. BRASIL. NOTA TECNICA N° 467/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS — MINISTERIO
DA SAUDE [INTERNET]. 2021 [CITED 2024 JUN 19]. AVAILABLE FROM:
HTTPS://WWW.GOV.BR/SAUDE/PT-BR/ASSUNTOS/COVID-19/NOTAS-
TECNICAS/2021/NOTA-TECNICA-NO-467-2021-CGPNI-DEIDT-SVS-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

104

MS.PDF/VIEW

SIMBAR M, NAZARPOUR S, SHEIDAEI A. EVALUATION OF PREGNANCY
OUTCOMES IN MOTHERS WITH COVID-19 INFECTION: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS. JOURNAL OF OBSTETRICS AND
GYNAECOLOGY. TAYLOR & FRANCIS; 2023 DEC 31;43(1):2162867. PMID:
36651606

GODOI APN, BERNARDES GCS, ALMEIDA NA DE, MELO SN DE, BELO VS,
NOGUEIRA LS, PINHEIRO M DE B. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE EM GESTANTES E PUERPERAS PORTADORAS DA COVID-19. REV
BRAS SAUDE MATER INFANT. INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF.
FERNANDO FIGUEIRA; 2021 JUN 30;21:461-469.

GUIMARAES RM, REIS LGC, DE SOUZA MENDES GOMES MA, MAGLUTA C,
DE FREITAS CM, PORTELA MC. TRACKING EXCESS OF MATERNAL
DEATHS ASSOCIATED WITH COVID-19 IN BRAZIL: A NATIONWIDE
ANALYSIS. BMC PREGNANCY CHILDBIRTH. 2023 JAN 12;23(1):22.

CHINN J, SEDIGHIM S, KIRBY KA, HOHMANN S, HAMEED AB, JOLLEY J,
NGUYEN NT. CHARACTERISTICS AND OUTCOMES OF WOMEN WITH
COVID-19 GIVING BIRTH AT US ACADEMIC CENTERS DURING THE
COVID-19 PANDEMIC. JAMA NETWORK OPEN. 2021 AUG 11;4(8):E2120456.

WEI SQ, BILODEAU-BERTRAND M, LIU S, AUGER N. THE IMPACT OF
COVID-19 ON PREGNANCY OUTCOMES: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS. CMAJ. CMAJ; 2021 APR 19;193(16):E540—-E548. PMID:
33741725

KUMAR D, VERMA S, MYSOREKAR IU. COVID-19 AND PREGNANCY:
CLINICAL OUTCOMES; MECHANISMS, AND VACCINE EFFICACY.
TRANSLATIONAL RESEARCH. 2023 JAN 1;251:84-95.

DOMINGUES CMAS, FANTINATO FFST, DUARTE E, GARCIA LP. VACINA
BRASIL E ESTRATEGIAS DE FORMACAO E DESENVOLVIMENTO EM
IMUNIZACOES. EPIDEMIOL SERV SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE E AMBIENTE - MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL; 2019 OCT
3;28:E20190223.

MINAYO MC DE S. AMOSTRAGEM E SATU'RAQAO EM PESQUISA
QUALITATIVA: CONSENSOS E CONTROVERSIAS. REVISTA PESQUISA
QUALITATIVA. 2017 APR 1;5(7):1-12.

NICOLAU KW, ESCALDA PMF, FURLAN PG. METODO DO DISCURSO DO
SUJEITO COLETIVO E USABILIDADE DOS SOFTWARES
QUALIQUANTISOFT E DSCSOFT NA PESQUISA QUALIQUANTITATIVA EM
SAUDE. FRONTEIRA: JOURNAL OF SOCIAL, TECHNOLOGICAL AND
ENVIRONMENTAL SCIENCE. 2015 DEC 20;4(3):87-101.

COSTA-MARINHO ML. O DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO: UMA
ABORDAGEM QUALIQUANTITATIVA PARA A PESQUISA SOCIAL. TRABAJO
SOCIAL GLOBAL-GLOBAL SOCIAL WORK. 2015 JUN 25;5(8):90-115.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

105

MAFFESOLI M. © CONHECIMENTO COMUM [INTERNET]. 1A
REIMPRESSAO. EDITORA SULINA; 2010 [CITED 2024 JUN 19]. AVAILABLE
FROM: HTTPS://WWW.EDITORASULINA.COM.BR/DETALHES.PHP?ID=395

MAFFESOLI M, STUCKENBRUCK ACM. ELOGIO DA RAZAO SENSIVEL.
VOZES PETROPOLIS; 1998.

MAFFESOLI M. O CONHECIMENTO COMUM [INTERNET]. 1A
REIMPRESSAO. EDITORA SULINA; 2010 [CITED 2024 JUN 19]. AVAILABLE
FROM: HTTPS://WWW.EDITORASULINA.COM.BR/DETALHES.PHP?ID=395

MAFFESOLI M. PACTOS EMOCIONAIS: REFLEXOES EM TORNO DA
MORAL, DA ETICA E DA DEONTOLOGIA. PUCPRESS; 2019.

MAFFESOLI M. HOMO EROTICUS: COMUNHOES EMOCIONAIS. GRUPO
GEN-EDITORA FORENSE; 2000.

NITSCHKE JB, HELLER W, PALMIERI PA, MILLER GA. CONTRASTING
PATTERNS OF BRAIN ACTIVITY IN ANXIOUS APPREHENSION AND
ANXIOUS AROUSAL. PSYCHOPHYSIOLOGY. 1999 SEP;36(5):628—-637.

MAFFESOLI M. A COMUNICACAO SEM FIM (TEORIA POS-MODERNA DA
COMUNICACAO). REVISTA FAMECOS. 2003;10(20):13-20.

MAFFESOLI M. MICHEL MAFFESOLI: O IMAGINARIO E UMA REALIDADE.
REVISTA FAMECOS. 2001;8(15):74-82.

SILVA JM DA. TECNOLOGIAS DO IMAGINARIO: ESBOCOS PARA UM
CONCEITO. DISPONIVELEM: HTTP://WWW COMUNICA UNISINOS
BR/TICS/TEXTO/2003/GT13T B. 2003;5.

MAFFESOLI M. A TERRA FERTIL DO COTIDIANO. REVISTA FAMECOS.
2008:15(36):05-09.

LEE RWK, LOY SL, YANG L, CHAN JKY, TAN LK. ATTITUDES AND
PRECAUTION PRACTICES TOWARDS COVID-19 AMONG PREGNANT
WOMEN IN SINGAPORE: A CROSS-SECTIONAL SURVEY. BMC
PREGNANCY CHILDBIRTH. 2020 NOV 10;20(1):675.

MARQUES CRS. PERCEPCAO DE RISCO SOBRE A COVID-19 EM
GESTANTES E SEUS FATORES RELACIONADOS: REVISAO DE
LITERATURA. REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO
CONHECIMENTO. 2021 APR 11;08(10):75-85.

MOORE JT. DISPARITIES IN INCIDENCE OF COVID-19 AMONG
UNDERREPRESENTED



106

RACIAL/ETHNIC GROUPS IN COUNTIES IDENTIFIED AS HOTSPOTS DURING JUNE

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

5-18, 2020 — 22 STATES, FEBRUARY-JUNE 2020. MMWR MORB MORTAL
WKLY REP [INTERNET]. 2020 [CITED 2024 JUN 19];69. AVAILABLE FROM:
HTTPS://WWW.CDC.GOV/MMWR/VOLUMES/69/WR/MM6933E1.HTM

WEBB HOOPER M, NAPOLES AM, PEREZ-STABLE EJ. COVID-19 AND
RACIAL/ETHNIC DISPARITIES. JAMA. 2020 JUN 23;323(24):2466—-2467.

TAUBMAN — BEN-ARI O, CHASSON M, ABU SHARKIA S, WEISS E. DISTRESS
AND ANXIETY ASSOCIATED WITH COVID-19 AMONG JEWISH AND ARAB
PREGNANT WOMEN IN ISRAEL. JOURNAL OF REPRODUCTIVE AND INFANT
PSYCHOLOGY. ROUTLEDGE; 2020 MAY 26;38(3):340-348. PMID: 32573258

LEBEL C, MACKINNON A, BAGSHAWE M, TOMFOHR-MADSEN L, GIESBRECHT
G. ELEVATED DEPRESSION AND ANXIETY SYMPTOMS AMONG PREGNANT
INDIVIDUALS DURING THE COVID-19 PANDEMIC. JOURNAL OF AFFECTIVE
DISORDERS. 2020 DEC 1;277:5-13.

MAPPA |, DISTEFANO FA, RIZZO G. EFFECTS OF CORONAVIRUS 19 PANDEMIC
ON MATERNAL ANXIETY DURING PREGNANCY: A PROSPECTIC
OBSERVATIONAL STUDY. JOURNAL OF PERINATAL MEDICINE. DE GRUYTER,
2020 JUL 1;48(6):545-550.

WU'Y, ZHANG C, LIU H, DUAN C, LI C, FAN J, LI H, CHEN L, XU H, LI X, GUO'Y,
WANG Y, LI X, LI J, ZHANG T, YOU Y, LI H, YANG S, TAO X, XU Y, LAO H, WEN
M, ZHOU Y, WANG J, CHEN Y, MENG D, ZHAI J, YE Y, ZHONG Q, YANG X,
ZHANG D, ZHANG J, WU X, CHEN W, DENNIS CL, HUANG H FENG. PERINATAL
DEPRESSIVE AND ANXIETY SYMPTOMS OF PREGNANT WOMEN DURING THE
CORONAVIRUS DISEASE 2019 OUTBREAK IN CHINA. AMERICAN JOURNAL OF
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY. 2020 AUG 1,223(2):240.E1-240.E9.

ZHOUF, YUT,DUR, FAN G, LIUY, LIU Z, XIANG J, WANG Y, SONG B, GU X,
GUAN L, WEI'Y, LI H, WU X, XU J, TU S, ZHANG Y, CHEN H, CAO B. CLINICAL
COURSE AND RISK FACTORS FOR MORTALITY OF ADULT INPATIENTS WITH
COVID-19 IN WUHAN, CHINA: A RETROSPECTIVE COHORT STUDY. THE
LANCET. ELSEVIER; 2020 MAR 28;395(10229):1054-1062. PMID: 32171076

FALAHI S, ABDOLI A, KENARKOOHI A. MATERNAL COVID-19 INFECTION AND
THE FETUS: IMMUNOLOGICAL AND NEUROLOGICAL PERSPECTIVES. NEW
MICROBES NEW INFECT. 2023 APR 27;53:101135. PMCID: PMC10133021

OLCER Z, OSKAY U. STRESS IN HIGH-RISK PREGNANCIES AND COPING
METHODS/YUKSEK RISKLI GEBELERIN YASADIGI STRESORLER VE STRESLE
BAS ETME YONTEMLERI. JOURNAL OF EDUCATION AND RESEARCH IN
NURSING. KARE PUBLISHING; 2015 MAY 1;12(2):85-93.

BAKIR N, IRMAK VURAL P, DEMIR C. RELATIONSHIP OF DEPRESSION,
ANXIETY AND STRESS LEVELS WITH RELIGIOUS COPING STRATEGIES
AMONG TURKISH PREGNANT WOMEN DURING THE COVID-19 PANDEMIC. J
RELIG HEALTH. 2021 OCT 1;60(5):3379-3393.

SISTI LG, BUONSENSO D, MOSCATO U, COSTANZO G, MALORNI W. THE ROLE
OF RELIGIONS IN THE COVID-19 PANDEMIC: A NARRATIVE REVIEW. INT J
ENVIRON RES PUBLIC HEALTH. 2023 JAN 17;20(3):1691. PMCID: PMC9914292



107

41. MAFFESOLI M. EL RITMO DE LA VIDA: VARIACIONES SOBRE EL IMAGINARIO
POSMODERNO [INTERNET]. SIGLO XXI EDITORES MEXICO; 2014 [CITED 2024
JUN 25]. AVAILABLE FROM: HTTPS://BOOKS.GOOGLE.COM.BR/BOOKS?HL=PT-
BR&LR=&ID=1VKKDWAAQBAJ&OI=FND&DQ=MAFFESOLI,+2014&0TS=Z33YI4EJ
XX&SIG=4X20S06JTCQ8YTIOYGTX7JOPVOQ



108

CAPITULO V
7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a jornada que foi construir essa dissertacéo consegui compreender de
forma mais ampla os motivos que levam as mulheres a hesitagéo vacinal, encobertas
por uma centralidade subterrdnea, escancaradamente devido a influéncias de
poderes instituidos, mas quase em sua totalidade envoltas por falta de conhecimento
sobre os imunobiolégicos o que culmina em medo e preconceito.

Nesse periodo, pude me desvencilhar do meu proprio 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
académico ndo pode dominar o pesquisador. Pois, quando se trata de
conhecimentos, o erudito ndo é mais importante que o popular, pois as ciéncias se
complementam.

As mulheres entrevistadas nesse estudo foram solicitas em patrticipar, e a
partir de uma escuta sensivel conseguiram expressar 0s mais variados motivos para
a ndo vacinacao que foram essenciais na construgdo das ideias centrais construidas
nos manuscritos. Nesse sentido, € importante salientar que houve maior dificuldade
com as colegas enfermeiras que nem sempre se mostraram dispostas a colaborar
com a inclusdo da UBS como campo da pesquisa, no entanto, as ACS foram
acolhedoras e contribuiram para a identificagdo das mulheres elegiveis.

Partindo disso, apds a hesitacao ser quantificada e as razdes conhecidas, é
importante que esse conhecimento seja aplicado para beneficio do publico-alvo em
estudo. Assim, esse estudo pode subsidiar estratégias para ampliacdo do
conhecimento das mulheres e consequentemente gerar-lhes seguranca para que

tomem a deciséo assegurada sobre a vacinagéo.
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MATERIAL DE CONSUMO

VALOR VALOR
ITEM UNIDADE TOTAL
¢ 01 resma de papel tipo A4 30,00 30,00
o 01 cartucho de tinta preta para impressora 50,00 50,00
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financeiro para os participantes da pesquisa. Os gastos nao seréo ressarcidos por
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APENDICE A — REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVASF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RCLE)
Titulo da pesquisa: “HESITAGAO DE GESTANTES E PUERPERAS A VACINACAO COVID-19”
CAEE N°
Nome da Pesquisadora responsével: Bruna Cristina de Araujo Lima

Orientadora: Margaret Olinda de Souza Carvalho e Lira

Vocé esta sendo convidada a participar desta pesquisa que tem como alidade investigar e compreender
a hesitagdo vacinal para a COVID 19 entre gestantes e puérperas. Sua participagdo € importante,
porém, vocé ndo deve aceitar participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo
e faca, se desejar, qualquer pergunta para esclarecimento.

Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo, vocé permite que a pesquisadora realize
questionamentos acerca do fendmeno da hesitagdo vacinal no contexto da COVID-19, estando
autorizada a pesquisadora a gravar as suas respostas aos questionamentos, sempre respeitando sua
privacidade. A entrevista ocorrera por meio de um roteiro de perguntas, em que as respostas serao
gravadase posteriormente serdo transcritas e analisadas, sem identificacdo doscolaboradores.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, bem como Resolugdo
580/2018 que trata dos aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicdes do SUS
como este. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Riscos, desconfortos e beneficios: a participagdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e
éticas. Caso seja perceptivel algum desconforto ou risco, tais como: ndo se sentir & vontade para
responder, a pesquisa podera ser interrompida e serd feito um comunicado ao comité de ética para
avaliar a adequacdo ou suspensédo da pesquisa. Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera nenhum
beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo possa trazer informag8es importantes sobre a
tematica, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa fortalecer
0 assunto em guestao e instigar novas pesquisas a respeito, aumentando ainda mais o conhecimento
sobre a vacinacao de gestantes contra COVID-19 e seus beneficios.

Garantias éticas: Todas as despesas que venham a ocorrer com a pesquisa serdo ressarcidas. E
garantido ainda o seu direito a indenizagéo diante de eventuais danosdecorrentes da pesquisa. Fica
garantida ainda, acompanhamento e assisténcia integral, imediata e gratuita (durante, apds e/ou na
interrupgdo) da pesquisa. Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Confidencialidade: é garantida a manutencéo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa,
mesmo apdés o término da pesquisa. Somente o(s) pesquisador(es) terdo conhecimento de sua
identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados. Garantimos ainda
que os dados coletados seréo utilizados apenas para esta pesquisa, ndo serdo armazenados para
estudos futuros.

A documentagdo obtida nesta pesquisa sera guardada por cinco anos com 0s pesquisadores e
garantimos que vocé tera acesso aos resultados com as pesquisadoras. Este documento sera emitido
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em duas vias, uma para o pesquisador e a outra para a participante. Sempre que quiser podera pedir
mais informac8es sobre a pesquisa e, para quaisquer duvidas éticas, podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa. Os contatos estdo descritos no final deste RCLE. Ap0s estes
esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Nao
assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

, de de 20

Assinatura do Participante da Pesquisa

Vound Gira de fatio iga

Nome do Pesquisador respon’é‘ével pela aplicacdo do RCLE

lads de saxgp LOWRIAS o liis ~ Polegar Direito

Assimatura da Orientadora

. lun v4m t \

Pesquisador Responséavel: Bruna Cristina de Araujo Lima Enderec¢o: Rua 33, n°50, alto do cocar I,
CEP: 56318-770. Petrolina/PECPF: 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 Endereco institucional:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF

Av. José de S& Manicoba, S/N — Centro - Petrolina/PE

CPF: 226.624.724-72 E-mail: margaret.olinda@univasf.edu.br Tel: (87) 2101 - 6859

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
Comité de ética em pesquisa da FIS - Faculdade de Integracdo do Sertdo esta localizada na Rua
Jo&o Luiz de Melo, 2110, bairro Tancredo Neves, CEP — 56906-205, Serra Talhada — PE) Telefone —
87 3831 1472 Horario de funcionamento: 14 as 21 horas
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APENDICE B - QUESTIONARIO ESTRUTURADO ADAPTADO DO INSTRUMENTO
DE ANALISE DESENVOLVIDO E VALIDADO PELO GRUPO CONSULTIVO
ESTRATEGICO DE ESPECIALISTAS EM IMUNIZACAO DA ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE (STRATEGIC ADVISORY GROUP OF EXPERTS ON
IMMUNIZATION - SAGE).

UNIVASF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
CURSO DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE E BIOLOGICAS

Data: Inicio: h Término: h

N° da entrevista:

|. IDENTIFICACAO
Idade:

Raca/cor:
Estado Civil:

Escolaridade:

Religido:

Local de moradia:

Renda:

Ocupacgéo:

© © N o g M w0 NP

Situacgdo vacinal: () totalmente () parcialmente () ndo vacinada

[I.QUESTOES NORTEADORAS

Confianca SIM NAO
1 Alguém lhe disse que a vacina nédo era segura?

2 Alguém falou para vocé que teve um evento adverso (reacéo) apos
receber a vacinacao contra a COVID-19?

3 Vocé ouviu ou leu noticias negativas sobre a vacina contra a COVID-197?

4 O governo distribui a vacina mais segura?

5 As pessoas que administram a vacina sdo competentes e repassam
informacdes?

6 Os lideres (religiosos, politicos, professores, profissionais de saude) em sua

comunidade apoiam a vacinacéo de gestantes contra a COVID ?
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Conveniéncia

SIM

Mora em uma regido e comunidade onde é possivel se

vacinar?

E capaz de entender a finalidade ou para que serve a

vacinac¢ao?

A gualidade do servico de vacinagéo € adequada?

A hora e o local para a vacinac¢éo sdo adequados?

E possivel deixar o seu trabalho (em casa ou fora de casa)

para se vacinar contra a COVID-19?

O acesso é dificil a unidade de salde (distancia, horario de

funcionamento, tempo necessario para chegar)

Existe alguma pressdo em sua vida que lhe impede de se

imunizar contra a COVID-19?

Complacéncia

SIM

O risco de contrair COVID é alto?

Pegar a COVID pode afetar negativamente a sua vida e a de

seus familiares?

E necessario se vacinar contra a COVID-19?
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APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVASF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
CURSO DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE E BIOLOGICAS

Data: Inicio: h Término: h

N° da entrevista:

|. QUESTOES NORTEADORAS

1. Vocé poderia me falar das suas preocupacdes sobre pegar COVID-19?

2. No seu ponto de vista, por que gestantes ndo devem se vacinar contra
aCOVID-19? (motivos ou razoes)

3. E sobre vocé? Fale-me do que a impede de se imunizar contra a COVID-19

4. Para vocé, por que pessoas de algumas religides, raca, menor
escolaridade erenda estédo mais propensas a nao se vacinarem
contra a COVID-19?
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APENDICE D — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO - ORIENTADORA

Eu, Margaret Olinda de Souza Carvalho e Lira, brasileira, casada, professora, inscrito
(@) no CPF sob 0 n° 226.624.724-72, abaixo firmado, assumo o compromissode
manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras
relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “HESITACAO DE GESTANTES E
PUERPERAS A VACINACAO COVID-19” que tiver acesso nas dependéncias do
campo de pesquisa.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A néo utilizar as informacfes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de

terceiros;

2. A nao efetuar nenhuma gravacao ou copia da documentacdo confidencial a que

tiver acesso;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso da

tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar o0 conhecimento das informacfes confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes,
por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano

e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacgdes fornecidas.
Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informagdo Confidencial significard toda informagdo revelada através da
apresentacao da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacdo, sob a

forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informacao Confidencial inclui, mas nao se limita, a informacao relativa as operacoes,
processos, planos ou intengdes, informacdes sobre producédo, instalagdes,
equipamentos, segredos de negocio, segredo de fabrica, dados, habilidades
especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializagdes,
componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema
industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a negdcios

revelados da tecnologia supramencionada.
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Avaliacao significara todas e quaisquer discussdes, conversacfes ou negociacoes
entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a

apresentacao da tecnologia acima mencionada.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa
por meio deste termo, terd a validade enquanto a informag¢édo néo for tornada de
conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizacdo escrita,

concedida & minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo

assinado ciente de todas as sancdes judiciais que poderao advir.

Petrolina, julho de 2022
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Orientador (a) Responsavel
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APENDICE'E — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO — PESQUISADORA
RESPONSAVEL

Eu, Bruna Cristina de Araujo Lima, brasileira, solteira, estudante, inscrito (a) no CPF
sob o n° 110.353.294-41, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informagfes técnicas e outras relacionadas
ao projeto de pesquisa intitulado “HESITACAO DE GESTANTES E PUERPERAS A
VACINACAO COVID-19” que tiver acesso nas dependéncias do campo de pesquisa.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A néo utilizar as informacfes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de

terceiros;

2. A néo efetuar nenhuma gravacado ou cépia da documentacao confidencial a que

tiver acesso;

3. A nao apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso da
tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar 0 conhecimento das informagbes confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes,
por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano

e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacgdes fornecidas.
Neste Termo, as seguintes expressoes serdo assim definidas:

Informagdo Confidencial significara toda informacdo revelada através da
apresentacao da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagdo, sob a

forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informacédo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informacao relativa as operagoes,
processos, planos ou intengdes, informacdes sobre producdo, instalagdes,
equipamentos, segredos de negocio, segredo de fabrica, dados, habilidades
especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializacdes,
componentes, férmulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema
industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a negdcios

revelados da tecnologia supramencionada.
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Avaliacao significardq todas e quaisquer discussdes, conversacdes ou negociacdes
entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a

apresentacao da tecnologia acima mencionada.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa
por meio deste termo, terd a validade enquanto a informag¢édo néo for tornada de
conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizacdo escrita,

concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo

assinado ciente de todas as sancdes judiciais que poderao advir.

Petrolina, julho de 2022

Lound OBl do R o

Pesquisador(a) Résponsével
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APENDICE F - DECLARACAO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA
RESPONSAVEL

Eu, Bruna Cristina de Araujo Lima, comprometo-me em anexar os resultados
ou relatério da pesquisa intitulada “HESITAGAO DE GESTANTES E PUERPERAS A
VACINACAO COVID-19” na Plataforma Brasil.

Petrolina, julho de 2022

ownd 88l do o i

Pesquisadora Responsavel
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ANEXO

ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

FACULDADE DE INTEGRAGAQ % Plabaforma
DO SERTAO - FIS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HESITAGAD DE GESTANTES E PUERPERAS A VACINAGAD COVID-19
Pesquisador: BRUNA CRISTINA DE ARAUJD LIMA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61375422 5.0000.8287

Instituigdo Proponente: UNIVASF

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5850048

Apresentagio do Projeto:

RESUMO A hesitagdo vacinal de gestantes & vacinacdo contra a COVID-18 & um fendmeno freguente que
tem gerado preccupagdo, considerando que a auséncia de imunizagdo expde esse grupo ao
desenvolvimento de formas graves, caso venha a ser acometido pela doenca. Neste contexto, a presents
proposta objetiva investigar & compreender a hesitacio vacinal para a COVID 18 entre gestantes e
puérperas acompanhadas na Atengcio Primaria a Salde de Pefrolina-PE. Sera desenvolvida uma pesquisa
exploratdria de método misto de estratégia concomitante com dados coletados por meio da aplicacdo de wum
guestionario estruturads a partir de instrumento desenvolvide e validade pela OMS para avaliar a hesitagao
vacinal seguido de enfrevistas individuais na modalidade semiestruturada. Quanto a analise dos dados
guantitativos se dara por meio do software IBM® SPSS e os dados gualitatives serao organizadoes pelo
metodo do Discurso do Sujeito Coletivo que postericrmente serdo interpretados 3 luz de uma teoria & da
literatura vigente scbre a tematica. A proposta tem relevancia social, considerando gue seus resultados
subsidiardo discussdes sobre a motivagdo de gestantes e puérperas a recusa ou adiaments da vacinagao
contra a COVID-19, contribuinds para o planejamento e delineamento de estratégias de intervencies de
carater interdisciplinar na promecéo a salde e prevengio da doenga nesse grupo populacional.
Descritores: gestantes; puérperas; vacinacdo covid-19; recusa de vacinagao.

Enderego: Fua Jodo Luls de Meio, 2110, 1° Andar - Tancredo Meves

Balro: TAMCREDD MEVEZD CEP: 55.905-205
UF: PE Mundelplo: 2ERRA TALHADA
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