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Resumo

Quiles R. Estudo dos fatores de aceitacédo e hesitacdo em relacéo as vacinas triplice
bacteriana acelular (dTpa) e influenza em gestantes e profissionais de saude
[dissertac&o]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina; 2022.

Introducdo: A vacinacdo de gestantes com dTpa e influenza € recomendada para prevenir
a morbimortalidade neonatal da coqueluche e, no caso de influenza, também materna.
Entretanto, as taxas de cobertura vacinais e aceitacdo dessas vacinas geralmente estao
bem abaixo da meta, tanto nos EUA como em varios paises da Europa e das Américas. No
Brasil os fatores de aceitacdo ou hesitacao vacinal em gestantes para essas vacinas ainda
nao foram explorados. Conhecer esses fatores € importante para poder mediar 0 sucesso
dessa prevencdo. Da mesma maneira, para prevencao de coqueluche e influenza nos
lactentes menores de 6 meses, que ainda ndo puderam ser imunizados, recomenda-se a
vacinacao dos profissionais de saude envolvidos nos seus cuidados. Conhecer a cobertura
vacinal desses profissionais para essas vacinas, bem como os fatores relacionados a
aceitacdo ou hesitacdo deles em relacédo a elas também se faz necessario. Objetivos:
Prover conhecimento sobre a cobertura vacinal da gestante em relagéo a vacina dTpa e a
influenza na populacéo brasileira; bem como identificar e analisar os motivos que levariam
a coberturas ineficientes. E, da mesma maneira, analisar a cobertura vacinal dos
profissionais de salde para essas vacinas e motivos de coberturas aquém do ideal.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal. Um inquérito epidemiolégico foi
aplicado no Hospital Universitario da Universidade de Sédo Paulo (HU-USP) a 258 gestantes
ou puérperas. A coleta dos dados foi realizada de 19/julho/17 a 27/novembro/17 e de
27/marco a 13/novembro/18, contemplando 2 periodos de sazonalidade de influenza.
Sendo comprovado o recebimento, ou ndo, das respectivas vacinas, através da checagem
do cartdo de vacinacéo das participantes. A casuistica estudada foi dividida em 2 grupos
“Fizeram a vacina dTpa” e “Nao fizeram” e foram analisadas 15 variaveis. A casuistica foi
dividida também em 2 grupos em relagdo ao conhecimento “Tem o conhecimento/ Sim,
sabe” ou “Nao sabe” em relagcdo a seguranca da vacina dTpa na gestacao, a protegdo que
essa vacina (dTpa) confere ao RN e ao porqué tomar a dTpa na gestacdo e foram
comparadas as frequéncias de cobertura vacinal em cada um desses grupos. Foram
comparadas as frequéncias de cobertura vacinal da dTpa e da influenza. A casuistica
também foi estudada em relacdo ao conhecimento correto ou ndo de sua situacao vacinal
em relacdo as respectivas vacinas: dTpa e influenza, tanto nos grupos que as fizeram,
guanto nos grupos que nao as fizeram. Para o grupo dos profissionais de saude foi aplicado
um outro inquérito e a casuistica de 69 profissionais também foi dividida em 2 grupos de
acordo com a realizacdo da vacina dTpa: “Fizeram a vacina” (n=36) e “N&o fizeram” (n=33)
e foram analisadas 5 variaveis. Também foram comparadas as coberturas vacinais da dTpa
entre as diferentes categorias profissionais envolvidas (médicos, enfermagem e
fonoaudidlogos) e depois as coberturas da influenza entre esses profissionais. E foram
comparadas as coberturas vacinais da dTpa e da influenza em cada uma das 3 categorias
profissionais. Também foram estudados, na analise qualitativa, os motivos de nao
vacinagdo para dTpa e influenza tanto no grupo das gestantes/puérperas, quanto no dos
profissionais. Resultados: Na amostra de 207 gestantes/puérperas, representativa do
todo, obtivemos uma cobertura vacinal da dTpa de 85,5%, que esta muito aquém do



recomendado e a cobertura vacinal para influenza de 95,2%, que estd acima do
recomendado como ideal para esta vacina no nosso pais. Os fatores associados a nao
vacinacdo da gestante para dTpa sdo: ter um pré-natal com menos consultas, estar
desempregada, ser autbnoma, desconhecer sobre a seguranca da vacina para a mae e
para o concepto, bem como, do beneficio da vacina ao bebé, nao ter a indicacéo da vacina
pelo médico, desconhecer (ou ser desinformada) em relacdo a sua correta situacao vacinal
e nao ter feito a vacina da gripe na mesma gestacao. Nao ocorreu recusa vacinal na nossa
amostra para dTpa e apenas 1 paciente para gripe (0,5%). Os motivos de ndo vacinacao
em gestantes para dTpa e para influenza foram semelhantes, fundamentalmente, a falta de
conhecimento ou de informagao o principal determinante da ndo vacinag&o. A cobertura
vacinal da dTpa dos profissionais de saude foi de apenas 52,2% e da vacina influenza de
80,6%, ficando ambas muito aquém do recomendado. Nao houve diferenca significativa
entre a cobertura vacinal dos profissionais médicos em comparacado com os profissionais
de enfermagem nem para dTpa, nem para influenza. Os fonoaudiélogos, ao contrario de
meédicos e profissionais de enfermagem, tiveram uma cobertura vacinal maior da dTpa do
gue da influenza, embora nao significante. Porém, entre os médicos a diferenca entre a
cobertura vacinal da dTpa e a da influenza foi significativamente menor (36,7% versus
89,3%, respectivamente). N&o tivemos recusa vacinal entre os profissionais. Para os
profissionais de saude o principal fator de ndo realizacdo da vacina dTpa foi a falta de
conhecimento da necessidade da vacina dTpa para protecdo dos seus pacientes e de que
esta vacina é oferecida gratuitamente pelo PNI aos profissionais de saude. Por outro lado,
0s motivos de ndo vacinacdo para influenza neste grupo foram motivos relacionados ao
trabalho. Conclusdes: A cobertura vacinal para dTpa no grupo das gestantes/puérperas
estad muito aquém do recomendado e a cobertura vacinal para influenza chegou a ser ideal.
Este estudo demonstrou que os fatores significantes para a ndo vacinacdo para dTpa na
gestante foram estar desempregada e ser autbnoma (uma novidade na literatura), ter
desconhecimento (ou a desinformacédo) em relacdo a sua correta situacdo vacinal e o fato
de nao ter recebido a vacina influenza na mesma gestacdo, além dos ja conhecidos,
relatados nos resultados. Os motivos de nao vacinacdo para dTpa foram semelhantes nos
grupos gestantes/puérperas e profissionais de saude, fundamentalmente sendo a falta de
conhecimento ou informacdo o principal determinante da ndo vacinacdo em ambos o0s
grupos. Por outro lado, foram diferentes os motivos nos grupos para néo vacinacdo para
influenza, sendo no grupo das maes ainda a falta de conhecimento/informacéo
determinante para ndo vacinacdo desta também e no grupo dos profissionais de saude
foram motivos relacionados ao trabalho e n&o relacionados ao conhecimento/informacéo.

Palavras-chave: Vacinas contra difteria, tétano e coqueluche acelular. Vacinas contra
influenza. Cobertura vacinal. Gravidez. Hesitacdo vacinal. Recusa de vacinacdo. Tomada
de decisdes. Cooperacao do paciente.



Abstract

Quiles R. Study of acceptance and hesitancy factors in relation to tetanus, diphtheria, and
acellular pertussis (Tdap) and influenza vaccines in pregnant and health professionals
[dissertation]. S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina; 2022.

Introduction: Vaccination of pregnant women with tetanus, diphtheria, and acellular
pertussis vaccine (Tdap) and Influenza vaccine is desirable to reduce neonatal and maternal
morbidity and mortality. However, coverage rates and acceptance are frequently below
recommended values, both in the USA and in many European and American countries. In
Brazil, factors associated with acceptance or hesitancy for these vaccines during pregnancy
have not yet been fully studied. It is important to know such factors in order to increase
vaccination effectiveness. Also, to prevent pertussis and influenza in infants 6 month and
younger, who are not yet fully immunized, healthcare personnel immunization is
recommended for those who take care of such patients; it is also important to know vaccine
coverage rates of these professionals, and factors related to vaccine acceptance or
hesitancy among them. Objectives: To ascertain Tdap and Influenza vaccine coverage
during pregnancy in Brazil, and to identify and study the reasons behind sub-optimal rates.
Likewise, to ascertain coverage rates and reasons behind sub-optimal rates for these
vaccines among healthcare personnel. Method: An epidemiological questionnaire was
submitted to 258 women who were pregnant or in their puerperium at the University Hospital
of S&o Paulo University (HU-USP). Data were obtained during two consecutive influenza
seasons (Jul 19, 2017 — Nov 27, 2017 and March 27, 2018 — Nov 13, 2018). Vaccination
charts from respondents were checked to verify vaccination status. Respondents were
classified according to their status as “Received Tdap” and “Didn’t receive Tdap” and
analyzed for 15 variables. Participants were also classified as “Know” or “Doesn’t Know”
regarding their awareness of Tdap safety during pregnancy and its protective effect on the
newborn. Vaccine uptake was compared among these groups for Tdap and Influenza.
Personal awareness of vaccination status was also compared between groups. Another
guestionnaire was submitted to healthcare personnel (n=69), who were also classified as
“‘Received Tdap” (n=36) and “Didn’t receive Tdap” (n=33) and analyzed for 5 variables. Tdap
and Influenza vaccination rates were further compared between different healthcare
professionals (doctors, nursing staff and speech therapists). Finally, a qualitative analysis
was made of the reasons for non-vaccination among the pregnancy/puerperium and the
healthcare staff groups. Results: In the sample, coverage rates for Tdap were 85,5%, well
below recommended values, and coverage rates for Influenza were 95,2%, above
recommended goals for this vaccine in our country. Factors associated with not vaccinating
with Tdap during pregnancy were: lower number of prenatal visits, being unemployed or
freelance worker, not being aware of vaccine safety for the mother and fetus, or of its
benefits for the baby, not being oriented by the doctor to be vaccinated, not being aware of
personal vaccination status, and not having been vaccinated for Influenza during the same
pregnancy. In our sample there was no vaccine refusal for Tdap, and only 1 patient (0,5%)
refused Influenza vaccine. For both Tdap and Influenza, the main reason for not being
vaccinated was lack of knowledge/information. Healthcare professionals coverage rates
were only 52% for Tdap and 80,6% for Influenza, both well below recommended values.
There weren’t significant differences of coverage rates between doctors or nursing staff for



any of these vaccines. Speech therapists, on the other hand, had a higher coverage for
Tdap than for Influenza, although not significant. In the doctors’ subgroup, however, the
difference between Tdpa and Influenza coverage rates was significantly lower (36,7%
versus 89,3%, respectively). There was no vaccination refusal among healthcare personnel.
For this group, the main reason for not vaccinating with Tdap was lack of awareness of its
necessity for the protection of their patients and of the fact that this vaccine is available free
of charge for these professionals through Brazilian National Immunization Program. On the
other hand, for Influenza vaccine, main reasons for non compliance were work-related
issues. Conclusions: Tdap vaccination rates during pregnancy/puerperium are well below
recommended values, while Influenza rates are ideal. This study demonstrated that
significant factors associated with low coverage during pregnancy are: being unemployed
or a freelance worker (a novelty in medical literature), not being aware of personal
vaccination status, and not having been vaccinated for Influenza during the same
pregnancy, besides those already known, reported in the results. Reasons for not
vaccinating with Tdap were similar both among the pregnancy and healthcare professional
groups, lack of knowledge or awareness being the main reason in both. On the other hand,
reasons for not taking Influenza vaccine were different between groups: lack of awareness
in the pregnancy/puerperium group versus work issues in the healthcare professionals

group.

Keywords: Diphtheria-tetanus-acellular pertussis vaccines. Influenza vacines. Vaccination
coverage. Pregnancy. Vaccination hesitancy. Vaccination refusal. Decision making. Patient
compliance.
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Introducéo

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda imunoprevenivel de alta
transmissibilidade, causada pela bactéria Bordetella pertussis e considerada como uma
importante causa de morbimortalidade infantil. Suas principais complicacdes sao
pneumonia, otite média, ativacdo de tuberculose latente, enfisema e pneumotéraxt. O
namero de casos da doenca no Brasil reduziu de 40 mil notifica¢cdes nos anos 80, em média,
para cerca de 1.500 casos na década de 2000. No entanto, a partir de 2011, houve aumento
nos casos da doenga em todo o mundo®?. Assim, a coqueluche é uma doenca reemergente
no Brasil e no mundo com grande relevancia para saude publica, com alta letalidade,

principalmente, em menores de 6 meses de idade.

Em 2014 houve um pico mundial de coqueluche e estima-se que houve 24,1 milhdes
de casos e destes, 85.900 mortes, 53% em criancas menores de 1 ano. Nos paises em
desenvolvimento, embora os dados de vigilancia da coqueluche sejam menos sélidos, a
taxa de letalidade tem sido estimada em 4% em lactentes menores de 12 meses e em 1%
em criancas de 1 a 4 anos de idade. A coqueluche pode ser responsavel por 1% da
mortalidade de criancas menores de 5 anos de idade, sendo os lactentes jovens demais

para serem vacinados os de maior risco®+.

No Brasil no periodo de 1998 a 2000 a cobertura vacinal da tetravalente e DTP estava
entre 95 e 100% e a incidéncia dessa doenca se reduziu para 0,9/100.000 habitantes. Com
a cobertura vacinal mantida alta, a incidéncia se reduziu para 0,3/100.000 hab. em 2010.
“‘Em 2014 foram registrados o maior pico de casos (8.614) com incidéncia de 4,2/100.000
hab. (Figura 1). As razfes para o aumento de casos de coqueluche podem ser atribuidas a
alguns fatores tais como: o aumento da sensibilidade da vigilancia epidemiologica e da rede
assistencial, falhas de protecdo imunoldgica da populacao, perda da imunidade, bem como
a ciclicidade da doenca. Entre os anos de 2014 e 2019 aconteceu uma reducéo de 83% na
incidéncia da coqueluche. Os fatores que podem ter contribuido para isso foram a incluséo
da vacina dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular, ou vacina triplice bacteriana acelular)
para gestantes e profissionais de saude, a ampliagdo da quimioprofilaxia aos contatos dos

casos suspeitos e pelo préprio ciclo epidémico da doenca™.
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Coeficiente de Incidéncia por Coqueluche e Cobertura Vacinal

com (DTP/Tetra/Penta). Brasil, 1990 a 2019*
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Figura 1 - Extraido de: Informe epidemioldgico da coqueluche. Brasil, 2018 a 2019°.

“No periodo de 2018 a 2019 foram notificados no Sistema de Agravos de Notificacao
(SINAN) 13.805 casos suspeitos de coqueluche e dentre estes 3.676 (26,6%) foram
confirmados. Destes, 59,2% ocorreram nos menores de um ano de idade e a incidéncia foi
de 33,4/100.000 habitantes nessa mesma faixa etaria, comprovando que a doenca ocorre
principalmente nos menores de um ano de idade. Ressalta-se que entre os menores de um
ano, 74% eram menores de seis meses de idade, grupo mais suscetivel a doenca, uma vez
gue nao receberam o esquema vacinal completo™. Esse foi o Gltimo registro até a data

atual.

Diversos estudos comprovaram que a vacinacdo da gestante com a dTpa propicia
beneficios a mée e ao recém-nascido, reduzindo substancialmente a morbidade e o risco
de hospitalizag&o por coqueluche nos primeiros 6 meses de vida em lactentes de maes
vacinadas durante a gestacdo®”2. Winter e cols. num estudo de coorte retrospectivo nos
EUA avaliaram o impacto da estratégia de vacinagéao das gestantes na reducao do risco
de coqueluche em seus bebés e na gravidade dessa doenca entre as criangas
infectadas, através da avaliagdo das criancas que tiveram coqueluche, nascidas entre
2011e 2015 e observaram que os lactentes com coqueluche cujas méaes receberam a
dTpa durante a gravidez tiveram um risco significativamente menor de internacao,

internacdo em UTI e menor tempo de internacdo, concluindo que a vacinacdo de dTpa
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na gestagcdo é uma estratégia fundamental para a reducado da morbidade e mortalidade
por coqueluche®. Outro estudo conduzido no pais Basco, na Espanha mostrou uma
eficacia de 89% do programa de vacinacdo com a dTpa em mulheres gravidas no terceiro
trimestre da gravidez em reduzir a coqueluche em criangcas menores de 3 meses de
idade®. Sdo mais recentes os dados provenientes dos paises de baixa ou média renda
comprovando isto, um estudo caso-controle conduzido na Argentina de 2012 a 2016,
mostrou que a vacinacao com a dTpa durante a gravidez, tanto no 2°. trimestre como no
3°. trimestre de gestacéo, € eficaz na prevencao da coqueluche em bebés menores de
2 meses de idade, possibilitando uma estimativa da efetividade da vacina em torno de
80,7%*. Um estudo conduzido no Brasil por Friedrich F. e cols. demonstrou que a
vacinacdo de mulheres gravidas com a dTpa a partir de 2013 coincidiu com a reducao
do numero de casos de coqueluche em criancas menores de 1 més de idade a partir de
2015, sugerindo, da mesma maneira, que a imunizacdo de mulheres gravidas tem um
impacto importante na prevencao dessa doenca em bebés que ainda nao receberam a
vacina contra coqueluche!?. Além disso, a andlise das informagdes sobre a vacinacéo
com a dTpa indicada a gestantes e mulheres que amamentam, independentemente do
trimestre em que a vacina foi administrada, mostrou-se segura para a mae e para o
bebé!31415.16 Duas outras revisées, uma contemplando vinte e sete publicacdes de 1995
a 2018, concluiram que gestantes que receberam a vacina contra coqueluche nao
tiveram taxas aumentadas de reacfes sistémicas ou locais, ndo aconteceram efeitos
adversos a gravidez, ao parto ou neonatais e ndo houve problemas de seguranca com a
vacinagdo concomitante com outras vacinas, incluindo a vacina de influenza,
confirmando a seguranca da vacinagcdo materna contra coqueluche durante a
gravidez’*8, Em outra revisédo, que contemplou 22 estudos de 2010 a 2019, observou-
se uma eficacia da vacina em bebés de maes imunizadas variando de 69 a 91% para
prevencao de coqueluche, de 91 a 94% para prevencéao de hospitalizacéo e de 95% para
prevencao de morte por coqueluche, concluindo-se que a eficacia da vacina para a

prevencdo da coqueluche, hospitalizacdo e morte infantil é alta®.

A eficacia da vacina dTpa para gestantes é de 97,2% para difteria, 97,8% para coqueluche
e 99,0% para tétano?°. Sabe-se também que a vacina é segura para a mae e para o feto e
gue ndo aumenta a incidéncia de abortos e natimortos, nem de malformagdes, nem a taxa
de prematuridade ou de baixo peso e seu efeito colateral mais frequente é reacao leve no

local da injecéo, que se resolve em até 72 horas!®1718.19,

Baseado nesses estudos e em outros, varios paises — Estados Unidos, Alemanha,

Franca, Holanda, Reino Unido, Austrdlia, introduziram esta vacina para a gestante?%:2223,
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No Brasil a vacina foi introduzida no Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) a partir de
20142. A cobertura recomendada para dTpa no nosso pais é de 100%2.

A efetividade da vacinacéo para lactentes até os dois meses de idade chegou a 93%
no Reino Unido, quando a vacina foi aplicada até 28 dias antes do parto?!. O objetivo desta
vacinacao é o de proteger os recém-nascidos e lactentes, através da producdo de altos
titulos de anticorpos, possibilitando a transferéncia transplancentaria destes anticorpos
para o feto.

Ramos estima que, se fossem reproduzidos os dados de efetividade do estudo
realizado no Reino Unido, a partir dos dados do Estado de Sao Paulo de 2013, com uma
cobertura vacinal de 60% seriam evitados 363 casos de coqueluche e com cobertura

vacinal de 80% seriam evitados 520 casos de coqueluche em menores de 2 meses?:24,

Geralmente o lactente adquire a cogueluche de um contato préximo, que pode ser a
propria mée, ou inclusive os profissionais de saude. Dessa forma, também se recomenda
a vacinagcdo com a dTpa dos profissionais de saude (médico anestesista, ginecologista,
neonatologista, obstetra, pediatra, enfermeiro e técnico de enfermagem) que atendam

recém-nascidos nas maternidades e UTIs neonatais?21:22.23,

Em relacdo a influenza, que também €& uma doenca respiratéria de alta
transmissibilidade, ndo so os bebés até os 6 meses de idade tém um risco aumentado de
complicacdes, internacdes e morte (j& que ndo podem ser vacinados contra influenza até
esta idade), mas também as mulheres gravidas?>26. As epidemias de influenza sdo anuais
e estima-se que acometam 10% da populacdo mundial, com até 5 milh6es de casos de
doenca grave, sendo a pneumonia a principal complicacdo especialmente em pacientes
que séo dos grupos de risco, acarretando até cerca de 650 mil 6bitos por ano no mundo?’.
A gravidade da gripe é maior quando ocorrem as cepas pandémicas, ja que a populacdo
tem pouca ou nenhuma imunidade contra elas?’. A pandemia de influenza A HIN1 de 2009
fez com que ocorresse um aumento da vacinacdo de mulheres gravidas contra o virus
influenza na Georgia, EUA 2°. O Brasil em 2009 foi atingido pela pandemia de influenza
A(H1N1) e foram registrados 16.344 casos confirmados. Destes, 9.015 eram casos
confirmados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), dos quais 88,3% destes
decorrentes de influenza A(H1N1)2009 pandémico. Ocorreram um total de 820 obitos
secundarios a influenza (H1N1+Sazonal), sendo 90,5% dos casos atribuidos a influenza
A(H1IN1)2009 pandémico?®. Sabe-se que a mortalidade das gestantes por Influenza foi

maior que em outros grupos de risco, o que também foi observado no Brasil.?%0,
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Varios estudos demonstraram que a vacina contra influenza também é segura tanto
para a gestante quanto para seu concepto ndo acarretando diferencas em relacdo as taxas
de baixo peso ao nascer, parto prematuro, bebés pequenos para a idade gestacional e
baixos indices de Apgar para os bebés das maes vacinadas3®'-32-33, E, inclusive, numa
recente revisdo, constatou-se que a vacina contra influenza inativada na gravidez esté

associada a uma menor incidéncia de baixo peso ao nascer e partos prematuross34.

Outros estudos comprovam 0s beneficios da vacina de influenza a gestante e ao
bebé&2°3%536, Benowitz et al. concluiram que a administracdo dessa vacina a mulheres
gravidas tem a eficacia de 91,5% na prevencao da hospitalizacdo de seus bebés por gripe
nos primeiros 6 meses de vida ?6. A OMS recomenda a vacinacdo das mulheres gravidas
contra influenza (vacina inativada) também para diminuir as complicacdes desta doenca
neste grupo de alto risco e esta medida € ainda uma abordagem importante e custo-efetiva
para reduzir a morbidade da gripe também no grupo de alto risco dos bebés jovens?’3¢, O

gue também pode ser comprovado no estudo australiano de Giles ML et. al®’.

A vacina de Influenza passou a ser oferecida no Brasil gratuitamente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) a todas as gestantes a partir de abril de 2010, independentemente
do periodo da gestacao, baseado nos dados da pandemia de 2009, em que houve elevada
morbimortalidade das gestantes no nosso pais. A imunogenicidade desta vacina em
diferentes momentos da gravidez foi avaliada em varios estudos e nao diferiu por periodo

gestacional®®. A cobertura recomendada para esta vacina no nosso pais é de 90%%.

Da mesma maneira que a coqueluche, geralmente o lactente adquire a influenza de
um contato proximo, habitualmente a mée, irméos, ou ainda ha o risco da transmisséao pelos
profissionais de saude, dessa forma, também ha a recomendacéo da Academia Americana
de Pediatria da aplicacdo da vacina contra influenza (de virus inativado) para todos os
prestadores de cuidados a criancas menores de 5 anos e, especialmente, os de lactentes

com menos de seis meses de idade e aos seus pais.

Avaliar os fatores associados a intencao (ou hesitacdo) de receber determinadas
vacinas nao € uma tarefa simples, ja que implica em uma multiplicidade de fatores que
podem influenciar a decisdo das pessoas em procurar ou aceitar a vacinagao para si ou
para seus filhos. Como a hesita¢éo néo é uniforme numa populagéo, a analise de dados de
cobertura vacinal pode detectar subgrupos com taxas de cobertura mais baixa do que as
esperadas, esses subgrupos hesitantes podem ser ligados pela geografia, cultura, fatores
socioeconbmicos e/ou outros fatores, assim, os fatores especificos que conduzem a

hesitacdo nesses subgrupos precisam ser identificados de modo que opg¢bes de
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intervencdo mais apropriadas possam ser aplicadas e avaliadas quanto a eficacia mais
apropriada®®44, As intervencdes irdo diferir por subgrupo, contexto, vacina, tempo e
recursos. Alguns estudos nesse sentido conduzidos durante a gravidez, explorando as
barreiras para a vacinag¢do das mulheres gravidas, sugerem que lacunas de conhecimento
sobre a seguranca ou sobre as recomendacdes da vacina contribuem contra a tomada de

decisdo de imunizagdo?142:43.44,

Poucos estudos na literatura compararam as coberturas vacinais da dTpa com a da
influenza em gestantes/puérperas na regido Sul-americana e nenhum no Brasil, isto
também pela recente introducdo daquela vacina no calendario vacinal de varios paises da
Europa e das Américas. Assim como também s&o escassos 0s estudos de motivos de nao
vacinagcao dessa populacdo nessa regidao. Uma revisdo sobre o tema, de 2015, mostrou
gue o baixo conhecimento sobre as vacinas, sobre sua eficicia, sobre a sua disponibilidade
e sobre as doencas que elas previnem estavam entre as razdes para a baixa vacinacao e
gue as recomendacdes de um profissional de saude (para receber a vacina) tem um grande
impacto no aumento da vacinacdo. Essa revisdo ainda discutiu a importancia da midia em
relacdo a decisdo da mulher gravida em se vacinar e ao conhecimento delas sobre as
vacinas, por outro lado, conclui que ainda existem muitas lacunas no conhecimento das
atitudes dos profissionais de saude em relacdo a vacinagcéo na gravidez e que as respostas
dependem da area geografica em questdo*®. No estudo uruguaio de Inthamoussu M. et. al.
a falta de informacé&o sobre a vacina dTpa, de seus beneficios e de sua obrigatoriedade,
bem como a falta de indicacdo médica dessa vacina também foram cruciais entre os
motivos de ndo vacinacdo?*®. Numa reviséo de 2018, exclusivamente de estudos realizados
nos EUA, conclui-se que existem lacunas nas pesquisas sobre esse tema e que é preciso
aumentar o foco nos estudos sobre a dTpa, implementar avaliacdes sobre a percepcao de
seguranca e preocupacfes associadas a esta vacina e avaliar interacfes das gestantes
com os profissionais de saude*’. Hutchinson e Smith em uma reviséo sistematica avaliaram
a eficacia de estratégias para aumentar a adesao a vacinagao contra coqueluche por novos
pais e cuidadores familiares e concluiram que a promoc¢ao da vacinacao (através de
educagcdo escrita e verbal, videos e fornecimento de prescricdo de vacina contra
coqueluche) e uma vacinagao “oportunista” durante uma admissao obstétrica ou uma visita
pos-natal foram as estratégias mais bem-sucedidas para aumentar a adesao a vacinacao
contra coqueluche por cuidadores familiares*®. De outra maneira o estudo de Strassberg
et.al. chega a conclusdes semelhantes tanto para dTpa, quanto para influenza*®. Sobre a
promoc¢do da vacinacdo € relevante mencionar que no Brasil existem, desde a sua

introducdo, as campanhas nacionais anuais de vacinagao contra influenza, amplamente
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divulgadas pela midia e em relagéo a vacina dTpa houve uma divulgacdo apenas quando
ela foi implementada no calendéario vacinal as gestantes, ou alguma publicacdo eventual

pela midia a respeito.

O presente estudo se justifica pela necessidade de conhecimento atual sobre a
cobertura vacinal da gestante em relacdo a dTpa no nosso meio, bem como 0s motivos que
levariam a uma cobertura ineficiente para propor, em seguida, medidas eficazes ao
aumento dessas coberturas. Além de ser um estudo qualitativo e quantitativo, esse estudo
€ inédito no Brasil ao avaliar concomitantemente duas vacinas: a dTpa e a da Influenza,
abrangendo os niveis de atencdo primario e secundario nessa avaliacdo. E também
necessario verificar a cobertura vacinal dos profissionais de saude de um nivel secundario
de atencdo em relacdo a dTpa, uma vez que é fundamental, para o sucesso da diminuicdo
da incidéncia de coqueluche em bebés, a protecdo dos contactantes proximos. A
comparacao com a cobertura vacinal da influenza nessas mesmas populacdes agregara
mais dados sobre a aceitacdo ou hesitacdo vacinal e sobre o conhecimento sobre estas
vacinas nas gestantes/puérperas e nos profissionais de saude, trazendo mais

possibilidades de compreensao sobre 0s motivos que levariam a uma cobertura ineficiente.

Hipoteses

1- A cobertura vacinal para a dTpa das gestantes, das puérperas e dos profissionais

de saude envolvidos nos cuidados dos recém-nascidos é baixa.

2- Dentre os fatores que contribuem para auséncia de vacinagado para dTpa estéo,
principalmente, o desconhecimento em relacao as evidéncias da seguranca da
vacina em questédo e do fato de que esta vacina sendo feita na gestante e no

profissional de saude protege o RN.

3- A vacina influenza deve ter cobertura vacinal melhor que a da dTpa, em ambos

0S grupos.
4- Os motivos de aceitacdo ou nédo das vacinas dTpa e influenza devem ser

diferentes em cada um dos grupos: das gestantes/puérperas e dos profissionais

de saude.
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5- Os motivos de aceitagdo ou de recusa devem ser diferentes entre 0s grupos das
maes e dos profissionais de saude.

Objetivos
Os objetivos deste estudo sao:

- Descrever a cobertura vacinal de gestantes e puérperas para as vacinas dTpa e

influenza;
- Analisar que fatores estao associados a ndo vacinagao por este grupo de mulheres;

- Descrever a cobertura vacinal da dTpa e da influenza dos profissionais de saude das

unidades neonatais do Hospital Universitario (HU) da USP;

- Analisar os respectivos fatores de aceitacdo ou de hesitacdo destas vacinas pelos

profissionais de saude;

- Comparar a cobertura vacinal da dTpa com a da influenza nos 2 grupos

(gestantes/puérperas e nos profissionais de saude).

- Comparar os motivos de aceitacao ou ndo dessas vacinas nos 2 grupos.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo transversal, tendo por instrumento uma ficha para
inquérito epidemiolégico que foi aplicada a gestantes hospitalizadas no HU para realizacéo
do parto ou puérperas até o terceiro dia no alojamento conjunto ou no bercéario. Esse
guestionario foi aplicado pela pesquisadora principal (eu, Raquel Quiles) a 91,1% de todas
as maes entrevistadas e, as demais, pelo colega obstetra do HU, o Dr. Carlos Tadashi
Yoshizaki, que colaborou com o estudo. O HU-USP & um hospital publico de nivel de
atencédo secundario, que realizava no periodo do estudo aproximadamente 2.800 partos ao
ano, sendo destes nascimentos, em média, 48% de partos normais. Atende toda a
comunidade universitaria, a populacdo do subdistrito do Butantd, estimada em 500 mil
habitantes e € o hospital de referéncia da regido oeste da capital paulista, recebendo,
inclusive pacientes vindas de algumas cidades vizinhas, como Osasco, Taboao da Serra e
Embu das Artes. As gestantes/puérperas foram selecionadas por amostra de conveniéncia,

convidando para participar do estudo todas as pacientes internadas as tercas e sextas-
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feiras pela manhad e as quintas-feiras a tarde. O critério de inclusdo no estudo foi estar
gestante ou puérpera no periodo da coleta de dados. O critério de excluséo foi ndo ter o
cartdo de vacinacdo ou como comprovar o recebimento, ou ndo, das respectivas vacinas
(por exemplo, por foto do cartdo de vacinacdo, enviado a pesquisadora por WhatsApp), ou
por ndo aceitar participar da pesquisa, mas nao tivemos esta ocorréncia. Foram avaliados
dados demograficos (idade, estado civil, raca, situacdo no mercado de trabalho), grau de
instrucado, paridade, profissdo, nimero de consultas pré-natais, antecedentes vacinais, o
conhecimento das gestantes em relacdo a sua situacdo vacinal (tanto para vacina dTpa,
guanto para influenza), cobertura vacinal contra dTpa e contra influenza durante a
gestacdo, se houve ou ndo a indicacdo destas vacinas pelo médico que realizou o pré-natal,
motivos da ndo vacinag¢do para dTpa e para influenza, o conhecimento sobre a doenca
coqueluche e sobre a protecéo indireta conferida ao RN por esta vacina e também o
conhecimento sobre a gravidade da coqueluche em recém-nascidos e em bebés até os 3
meses de idade, principalmente. O questiondrio aplicado as gestantes/puérperas esta no
anexo 1. Todos os profissionais de saude que atuam nessa unidade neonatal foram
convidados a patrticipar desta pesquisa, assim como, 0s médicos residentes de pediatria,
gue estavam passando pelo servico na ocasidao da pesquisa, respondendo a um
guestionario semelhante ao aplicado a gestante/puérpera, em que foram avaliados dados
demogréficos (idade, estado civil, raca), paridade, profissao e grau de instrucao (estes dois
aos gue nao eram pediatras), ha quanto tempo estava na funcéo na unidade, se fez a vacina
dTpa e a influenza e, caso nao tivesse feito alguma delas, por que motivo, se houve a
indicacdo do servigco para a tomada da vacina dTpa, se o profissional sabe o porqué dele
precisar tomar esta vacina e se tem conhecimento sobre a doenca coqueluche. Dessa
forma, o critério de inclusdo foi ser profissional de salude e estar atuando na unidade nos
dias das coletas dos dados e todos os questionarios foram aplicados pela pesquisadora
principal. Utilizamos como critério de exclusdo dos profissionais de saude o fato de ser um
unico representante daquela profissao (no caso, um fisioterapeuta que foi excluido, entéo,
por ter sido Unico) e ndo saber a sua situagdo vacinal em relacdo a dTpa. Por isso, foram
excluidos 3 profissionais: uma técnica de enfermagem, uma fonoaudiéloga e uma médica
para analise da cobertura vacinal da dTpa. E para a analise da cobertura vacinal de
influenza dos profissionais de saude o critério de exclusao foi ndo ter sido perguntado sobre
esta vacina (o primeiro entrevistado da pesquisa, por equivoco) e ainda pretender fazé-la,
uma vez que a coleta de dados transcorreu durante o periodo de campanha da vacina. O
guestionario aos profissionais de saude esta no anexo 2. A coleta dos dados foi realizada
de 19/julho/17 a 27/novembro/17 e de 27/marco a 13/novembro/18, apds assinatura de um

termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados coletados foram tabulados em

19



planilha Excel para posterior andlise e descricdo dos principais fatores envolvidos, em

termos de numero e proporgoes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU-USP em
3 de maio de 2017 sob o numero de registro CEP-HU/USP: 1626/17.

Posteriormente a coleta e andlise dos dados e apés a qualificacdo da tese, em que
foram sugeridas algumas complementacfes de dados, solicitamos a estatistica do HU, os
dados de idade, raca e tipo de parto do total de partos ocorrido no periodo da pesquisa a
fim de validarmos os dados de nossa amostra em relacao ao total de gestantes que tiveram
seus filhos nesse periodo no HU, o que também foi aprovado pela comissédo de ética,

através de uma emenda, cujo parecer de aprovacao € de numero: 4.789.459.

Analise estatistica

O total de puérperas que tiveram seus partos no periodo da pesquisa foi comparado
com a amostra em relacdo as variaveis de idade e tipo de parto através do teste Qui-

guadrado (tabela 1).

A casuistica estudada do grupo de gestantes/puérperas foi dividida em 2 grupos
‘Fizeram a vacina dTpa” (n=177) e “Nao fizeram” (n=30) e foi descrita em relagdo a 15
variaveis nominais (tabela 2 e texto). Os resultados obtidos (frequéncia) para cada uma
delas, em cada grupo, foram comparados através do teste Qui-quadrado e Fisher (2X2 e
2X3). Foi realizada regressao logistica tendo como variavel resultante a realizacdo da
vacina dTpa e como variaveis intervenientes aquelas com diferenca estatisticamente
significante na analise uni-variada. A casuistica foi dividida também em 2 grupos em relacéo
ao conhecimento “Tem o conhecimento/ Sim, sabe” ou “Nao sabe” em relagdo a segurancga
da vacina dTpa na gestacao, a protecdo que essa vacina (dTpa) confere ao RN e ao porqué
tomar a dTpa na gestagdo e foram comparadas as frequéncias de cobertura vacinal em

cada um desses grupos (tabelas 3 e 4).

Foram comparadas as frequéncias de cobertura vacinal da dTpa e da influenza no
grupo de gestantes/puérperas (tabela 5). A casuistica também foi estudada em relacdo ao
conhecimento correto ou ndo de sua situagdo vacinal em relagdo as respectivas vacinas:
dTpa e influenza, tanto nos grupos que as fizeram, quanto nos grupos que nao as fizeram,
(Tabela 2 e tabelas 6 e 7).
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Os softwares GraphPad Instat®, versdao 3.00 e MedCalc®, versdo 17.8.6 foram
utilizados na analise estatistica dos resultados. Em todas as analises foi adotado um nivel

de significancia de 5% para os testes das hipoteses.

Para o grupo dos profissionais de saude a casuistica também foi dividida em 2 grupos
de acordo com a realizagdo da vacina dTpa: “Fizeram a vacina” (n=36) e “Nao fizeram”
(n=33). Os resultados obtidos (frequéncias) em relacdo a 5 variaveis nominais (tabela 9) e
foram comparados para cada uma delas, em cada grupo, através do teste Qui-quadrado e
Fisher (2X2). Também foram comparadas as coberturas vacinais da dTpa entre os
profissionais de enfermagem e os profissionais médicos e, depois as coberturas da
influenza entre esses profissionais (tabelas 8 e 10, respectivamente). E foram comparadas
as coberturas vacinais da dTpa e da influenza em cada uma das 3 categorias profissionais
envolvidas (médicos, enfermagem e fonoaudidlogos - tabela 11).

Resultados

Grupo das gestantes/puérperas — Vacina dTpa

Comparando-se os dados de idade e tipo de parto das gestantes/puérperas da
amostra obtida (207) com o total de puérperas que tiveram seus partos ocorrido no HU no
periodo da pesquisa, temos a tabela 1. Observa-se que para a andlise do tipo de parto,
excluimos 10 gestantes da amostra, porque foram entrevistadas em internacfes durante a

gestacao e nao para o parto.

Tabela 1 - Comparacao entre a amostra do estudo e o total de partos ocorridos no HU

durante o periodo da pesquisa.
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Total de Total de puérperas
gestantes/puérperas do HU
da pesquisa
Dados analisados 207 (100%) 2225 (100%) p
Idade: = 18 anos 21 (10,1%) 258 (11,6%)
20 — 34 anos 162 (78,3%) 1670 (75%) 0,591
2 35 anos 24 (11,6%) 297 (13,4%)
(10 Gestantes: excluidas Total: 207 — 10 =
da amostra) 197 (100%)
Parto: Normal ou Normal | 117 (117/197 = 59,4%) 1318 (59,2%)
com forcipe
Ceséria 80 (80/197 = 40,6%) 907 (40,8%) 0,966

Das 258 maes entrevistadas, foram checadas as carteirinhas de vacinacdo de 207

delas, sendo considerado estas, entdo, o espac¢o amostral.

Quanto a cobertura vacinal da dTpa obtivemos 85,5% (177 mées que fizeram a
vacina, de um total de 207 da amostra). Dividimos, entdo, nosso estudo em dois grupos:

um grupo das maes que fizeram esta vacina e outro, das que nao fizeram.

Entre as gestantes/puérperas entrevistadas os pré-natais foram realizados em
diversas Unidades Basicas de Saude (UBS) da regido Oeste de Sao Paulo e esporadicas
em cidades vizinhas como Osasco, Tabodo da Serra, Embu das Artes, Santana de
Parnaiba e Cotia, uma delas em outro estado (Bahia), totalizando quarenta e um servi¢os
de saude de atencdo primaria e um terciario (HC) e cinco delas em servicos privados,
porém, 30,4% delas se concentraram em dezesseis UBSs da regido (34,8% do total de
servicos, que foram quarenta e seis — contando com os 5 particulares): Rio Pequeno,
Jaguaré, Paulo VI, Vila S6nia, Jaqueline, Jardim de Abriu, Jardim S&o Jorge, Nova Jaguare,
Malta Cardoso, Sdo Remo, Boa Vista, Vila Borges, Vila Dalva, Vila Gomes, UBS

Paraisépolis, no Centro de Saude Escola do Butantd e no Hospital das Clinicas da USP.

Na tabela 2 analisou-se comparativamente os grupos que fizeram ou ndo a vacina
dTpa em relagdo aos dados de idade, situacado no mercado de trabalho, renda (observacéao:
o salario-minimo da época era R$ 937,00), tipo de parto realizado, de paridade das maes

(uma vez que esta vacina deve ser feita, a cada gestacdo e que um maior numero de
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criangas no domicilio pode acarretar num maior risco de vir a adquirir a doenca), de
escolaridade materna, numero de consultas pré-natal, se houve indicagdo médica desta
vacina, se sabe corretamente a sua situacdo vacinal para dTpa e se fez a vacina de
influenza na mesma gestacédo. Destacamos que ao se analisar 0 conhecimento sobre sua
situacao vacinal, no grupo das gestantes/puérperas que fizeram a vacina dTpa (177), 155
delas estavam adequadamente informadas sobre a sua situacao vacinal em relagéo a esta
vacina, ou seja, a proporcao de maes que fizeram a dTpa e sabiam que a tinham feito
(acertaram que fizeram) foi de 87,6% (155/177). J& no grupo das gestantes/puérperas que
nao receberam a dTpa (30), apenas 7 delas estavam adequadamente informadas sobre a
sua situacao vacinal em relagcdo a esta vacina, ou seja, a propor¢do de maes que nao
fizeram a dTpa e sabiam que nao a tinham feito (acertaram que néo fizeram) foi de 23,3%
(7/30), o que equivale a dizer que 76,7% (23/30) destas gestantes/puérperas ndo sabiam
adequadamente sobre a sua vacinagao para dTpa, a grande maioria delas (60,9% = 14/23)
acreditava ter tomado esta vacina, porém, de fato, ndo a tinha recebido — Tabela 2. E 93,3%
das maes que nao tinham feito a dTpa (28/30) referiram que a sua situacao vacinal estava

em dia.

Por outro lado, analisando os dois grupos em relacdo ao conhecimento sobre a
seguranca da vacina dTpa (de ser segura para a gestante e seu feto) verificamos que 56,0%
de todas as mées (116/207) sabiam que a vacina é segura: 107 das 177 (60,5%) das que
receberam a vacina e 9 em 30 (30,0%) das que ndo receberam. Em relacdo a protecao
para o recém-nascido e lactente 101 das 207 (48,8%) responderam que sabiam que a
vacina dTpa conferia essa protecdo: 93 das 177 (52,5%) das que fizeram a vacina e 8 das

30 (26,7%) das que néo fizeram. Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacao das gestantes/puérperas entre 0s grupos que “Fizeram

dTpa” e que “Néo fizeram dTpa”
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Grupo Fizeram dTpa

Grupo Nao fizeram

Dados adTpa
analisados 177 (100%) 30 (100%) p
Idade: = 18 anos 19 (10,7%) 2 (6,7%)
20 — 34 anos 137 (77,4%) 25 (83,3%) 0,882
> 35 anos 21 (11,9%) 3 (10,0%)
Esta empregada: Sim 77 (43,5%) 7 (23,3%)
Nao 85 (48,0%) 16 (53,4%) 0,01
Autébnoma 15 (8,5%) 7 (23,3%)
Renda: 2 R$500,00/pessoa 95 (53,7%) 15 (50%)
Até R$500,00/pessoa 64 (36,1%) 12 (40%) 0,918
N&o sabe/variavel 18 (10,2%) 3 (10%)
Parto: (Gestantes: excluidas da 10 0
amostra)
- Normal ou Normal 98/ (177 -10) = 19/30 =
com forcipe (58,7%) (63,3%) 0,076
- Ceséria 69/ (177-10) = (41,3%) 11/30 = (36,7%)
Paridade (= 4) 8 (4,5%) 3 (10%) 0,201
Escolaridade (< 9 anos) 20 (11,3%) 5 (16,7%) 0,405
Fizeram 7 ou mais consultas de
pré-natal 155 (87,6%) 19 (63,3%) 0,0008
Teve indicacdo médica: Sim 144 (81,4%) 13 (43,3%)
Nao 22 (12,4%) 13 (43,3%) 0,00005
N&o sabe / n&o lembra 11 (6,2%) 4 (13,4%)
Sabe corretamente sua situacao
vacinal para dTpa: Sim 155 (87,6%) 7 (23,3%)

N&o / N&ao sabe / ndo lembra 22 (12,4%) 23 (76,7%) 0,0001
Fez vacina da gripe na mesma 175 (98,9%) 22 (73,3%) 0,000002
gestacao
Sabe que dTpa é segura: Sim 107 (60,5%) 9 (30%) 0,0019

(116 mées)
Sabe/sabia que a vacina dTpa
protege 0 RN? Sim (101 méaes) 93 (52,5%) 8 (26,7%) 0,0089

N&o se pode analisar o estado civil, apesar de ter sido um dado investigado, porque

muitas pacientes declaram-se “solteiras” ou divorciadas, porém, viviam com um
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companheiro e algumas eram “casadas”, embora ndo estivessem mais com seus maridos,
de maneira que ndo foi possivel uma analise em relagdo a essa varidvel. Da mesma
maneira, julgamos melhor ndo avaliar diferencas raciais entre os grupos, dada a

miscigenacao presente na nossa amostra e em nosso pais.

Através da regressao logistica tendo como variavel resultante a realizacdo da vacina
dTpa e como variaveis intervenientes em relacdo a gestante/puérpera as sete significantes:
realizacdo de 7 ou mais consultas de pré-natal, indicacdo médica desta vacina,
conhecimento da sua situacao vacinal para dTpa, realizagdo da vacina da gripe, situacao
no mercado de trabalho, conhecimento da seguranca da vacina dTpa e da protecdo que
essa vacina confere ao RN, obteve-se um coeficiente de correlacdo (R? de Nagelkerke) de
0,6870. Isto indica 68,7% de chance de ter tomado a vacina dTpa explicada pelo conjunto
dessas sete variaveis introduzidas nesta andlise, ou seja, aproximadamente 70% de chance
dessas variaveis corresponderem a explicacdo da realizacdo da vacina dTpa em nossa

amostra.

Em relacdo ao conhecimento sobre a coqueluche e sobre a idade em que é feita a
primeira dose da vacina que protege o bebé contra ela ndo observamos diferenca
significante entre os grupos que fizeram ou ndo a dTpa (p=1,0 e p=0,596, respectivamente).
E sobre o conhecimento da gravidade da coqueluche no recém-nascido e lactente jovem
apenas 53 das 207 (25,6%) conheciam a gravidade: 47 das 177 (26,5%) das que receberam
a vacina e 5 das 30 (16,7%) das que nao receberam e ndo houve diferenca significante

entre os grupos (p=0,353). Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacao entre as gestantes/puérperas que “Fizeram a dTpa” e as que
“Néo fizeram a dTpa” em relacdo ao conhecimento sobre a coqueluche, a gravidade
dessa nos lactentes jovens e sobre a idade em que o bebé recebe a 12 dose da vacina
contra esta doenca.
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Grupo: Fizeram | Grupo: N&o fizeram

Respostas “Sim” para as adTpa adTpa p
seguintes perguntas: 177 (100%) 30 (100%)

- Sabe sobre a doenca

coqueluche? (sim) (13/177) 7,3% (2/30) 6,7% 1,0
- Sabe que a coqueluche no RN

e no bebé até os 3 meses, pode | (47/177) 26,5% (5/30) 16,7% 0,353

ser muito grave e tem alta taxa

de mortalidade? (sim)

- Sabe com que idade a crianca
recebe a 12 Dose da vacina (6/177) 3,4% (0/30) 0% 0,596

contra a coqueluche?

(Sim e acertou: aos 2 meses)

Se, por outro lado, se se dividir o grupo das gestantes/puérperas em um grupo que
tem conhecimento (grupos: “sim”: Tem o conhecimento/sabe) e um grupo que n&o o tem
(grupos “nao”: Nao tem o conhecimento/nédo sabe) e se verificar as coberturas vacinais em
cada um deles obter-se-a os resultados da tabela 4. Destaca-se que saber que a vacina
dTpa é segura na gestacdo e que ela protege o RN conferiu coberturas vacinais
significativamente maiores do que no grupo que sabia isso.

Avaliando o conhecimento sobre o porqué tomar a vacina dTpa na gestagéo
obtivemos com a pergunta: “O médico explicou (ou vocé sabe) porque tomar esta vacina
na gestacao?” Vinte maes (das 207) que disseram que o médico tinha explicado e/ou
sabiam dizer algo certo/pertinente sobre esta questao (9,7%). Destas 20 maes apenas 2
nao tinham tomado a dTpa, ou seja, destas 20 maes que sabiam por que tomar esta vacina
na gestacao, 18 tomaram esta vacina, o que confere uma cobertura vacinal de 90,0% da
dTpa neste grupo (18/20 = 90,0%). Tabela 4.
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Tabela 4 - Comparacgédo entre os grupos de gestantes/puérperas que tém o conhecimento sobre

a vacina dTpa e as que nao tém.

Pergunta:
- Sabe que dTpa é segura? Sim — sabe N&o — ndo sabe
Total (100%) 207 116 (56,0%) 91 (44%) p
Fizeram a dTpa (177) 107/116 70/91 0.002
= Cobertura vacinal (%) 92,2 % 76,9% '
- Sabe/sabia que a vacina dTpa 0 0
protege o RN? Total (100%) 207 101 (48,8%) 106 (51,2%)
. 93/101 84
Fizeram a dTpa (177) 0 0
= Cobertura vacinal (%) 92,1% 79,2% 0,010
- “Sabe por que tomar a vacina dTpa 0 0
na gestacao?” Total (100%) 207 20 (9,7%) 187 (90,3%)
: 18/20 159/187
) Fizeram a dTpa a77) 90.0% 85.0% 0.744
= Cobertura vacinal (%)

Em relacdo aos motivos de ndo terem tomado a vacina dTpa entre as 30 maes que

nao receberam esta vacina, 14 delas acreditavam (erroneamente) que a tinham recebido,
mas nao tinham (estava anotado dT no cartdo de vacinas). Entre as 16 que acertaram (ou

sabiam) que néo a tinham feito, listamos os motivos abaixo:

Quatro pacientes disseram que nao tinham feito nenhuma vacina na gestacao (1 delas

disse que, por isso, ndo sabia desta vacina);

Quatro ndo lembravam (se tinham feito a dTpa);

Duas pacientes disseram que nao foram informadas sobre esta vacina;

Duas pacientes nao sabiam se a tinha feito.

Uma “Perdeu a carteirinha e nao fizeram”;

Uma “Ficou ¢/ medo de tomar as vacinas, pois teve aborto anterior”;

Uma “A médica disse que estava tudo em dia! Nao precisava tomar nenhuma vacina!”;

Uma “Fez dTpa na gestagdo do primeiro filho e falaram que n&o precisava, pois 0
reforgo é a cada 10 anos...”;
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Grupo das gestantes/puérperas — Vacina Influenza

Entre os dados obtidos observou-se também que 197 das 207 gestantes de nossa
amostra fizeram a vacina influenza e apenas 10 n&o a fizeram, dando uma cobertura vacinal
para essa vacina nesse mesmo grupo de 95,2%. Em relacéo a informacéo adequada sobre
a sua situacado vacinal para vacina influenza, no grupo que fez esta vacina (197), 98,5%
delas (194/197) acertaram sobre sua situacao vacinal (sendo que uma néo lembrava se a
tinha feito e duas responderam que néo a tinham recebido, mas tinham, conjuntamente com
outra vacina) e no grupo que néo fez esta vacina (10), 100% delas acertaram sobre sua

situacao vacinal.

Em relacdo aos motivos de ndo terem tomado a vacina influenza entre as 10 méaes

gue ndo tomaram esta vacina encontraram-se 0s seguintes motivos, listados abaixo:

Seis delas ndo tinham tomado nenhuma vacina na gestacao (inclusive para uma destas
disseram que suas vacinas estavam em dia, para outra ndo foi indicada e outra ndo sabia que

estava gravida);

Uma achou que teve um quadro mais severo tendo tomado a vacina influenza na gestagéo

anterior, entdo, preferiu ndo tomar nesta gestacao;

Uma ndo pegou a campanha (que iniciou 2 dias apds a sua Ultima consulta antes de ter
0 bebé);

Uma disse que explicaram para ela que: “Como tinha tomado outra vacina (que foi a dTpa)

no dia do inicio da campanha da gripe, ndo poderia tomar esta pois daria reacao”;

Uma disse que € alérgica a ovo.

Ou seja, apenas uma gestante/puérpera na nossa amostra recusou a vacina influenza
(1/207, aproximadamente, 0,5%). Obteve-se que 175 gestantes/puérperas receberam
ambas as vacinas: 84,5% da amostra. Comparando-se as duas vacinas (a dTpa e a
influenza) quanto a cobertura vacinal, ou seja, a cobertura de 85,5% (177/207) da dTpa
versus a de 95,2% (197/207) da influenza, obteve-se uma diferenca significante (p =
0,0016). Tabela 5.
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Tabela 5 - Comparacdo entre a cobertura da vacina dTpa e da vacina influenza nas

gestantes/puérperas.
‘ dTpa ‘ Influenza ‘ p
Fizeram a vacina 177/207 197/207
Cobertura vacinal (85,5%) (95,2%) 0,0016

E comparando-as em relacdo ao conhecimento correto das gestantes/puérperas a
respeito de sua situacdo vacinal para a respectiva vacina, no grupo que fez a dTpa (177)
apenas 87,6% (155/177) conheciam a sua correta situacao vacinal para esta vacina versus
0s 98,5% (194/197) das que fizeram a vacina da gripe, o que foi também significante
(p=0,001). Tabela 6. E nos grupos que nao as fizeram, temos que 23,3% (7/30) das que
nao fizeram a dTpa sabiam corretamente que ndo a tinham feito versus 100% das que nao
tinham feito a vacina da gripe (isto €, todas as maes que nao tinham feito a vacina da gripe,
sabiam corretamente que n&o a tinham feito), o que também foi significante (p=0,0001).
Tabela 7.

Tabela 6 - Conhecimento correto das gestantes/puérperas de sua situacao vacinal para os

grupos que fizeram as vacinas dTpa e influenza.

Fez adTpa Fez a influenza
177 (100%) 197 (100%) p
Conhecimento correto da
_ _ (155/177) (194/197)
sua situacdo vacinal para a
87,6% 98,5% p = 0,0001

respectiva vacina

Tabela 7 - Conhecimento correto das gestantes/puérperas de sua situacao vacinal para os

grupos que NAO fizeram as vacinas dTpa e influenza.

Nao fez a dTpa
30 (100%)

Nao fez a influenza
10 (100%)

Conhecimento correto da
sua situacédo vacinal para a

respectiva vacina

23,3% (7/30)

100% (10/10)

0,0001
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Grupo Profissionais de salude — Vacina dTpa

Foram entrevistados 73 profissionais de saude que estavam atuando nas unidades
neonatais do HU no mesmo periodo em que foram entrevistas as maes. Os profissionais
de saude entrevistados foram médicos, profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos ou auxiliares de enfermagem), fonoaudiélogos, estudantes de residéncia
(portanto, profissionais em treinamento — residéncias de enfermagem, fonoaudiologia e de
pediatria) e um Unico fisioterapeuta, que foi excluido por ter sido Unico. Excluimos
também 3 profissionais por ndo saberem a sua situagéo vacinal em relagdo a dTpa: uma
técnica de enfermagem, uma fonoaudiéloga e uma médica (que ndo lembrava se tinha

feito esta vacina), sendo entdo, nosso espaco amostral de 69 profissionais.

Obteve-se uma cobertura vacinal da dTpa destes profissionais de apenas 52,2%
(36/69). Na Tabela 8 pode-se observar essa cobertura em cada uma das categorias
profissionais e se encontra a comparacao desses resultados em relagdo aos médicos e

aos profissionais de enfermagem.

Tabela 8 - Distribuicdo por profissdo dos profissionais entrevistados, cobertura

vacinal da dTpa e comparacéo de cobertura vacinal em médicos e em profissionais de

enfermagem.
Porcentagem Cobertura Comparacéo de
NUumero de vacinal da cobertura vacinal da
absoluto Profissionais dTpa na dTpaem Méd. e em
Profisséo (%) respectiva prof. Enf.
profissao (%) p
Médicos (28 residentes Ped. 30 43,5 11/30 = 36,7%
+ 2 assistentes) 0,0955
Profissionais de Enfermagem 31 44,9 19/31=61,3 %

(residente enferm.: 1)

Fonoaudidlogos (residentes 8 11,6 6/8 = 75,0%
fono.: 3)

Total dos profissionais de 69 100 36/69 = 52,2%
saude

Entre os 33 profissionais que néo fizeram a dTpa, os motivos pelo qual ndo fizeram

essa vacina estdo listados abaixo:
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Dezessete deles foi porque tinham feito a dT e n&o sabiam que tinham direito de
receber a dTpa gratuitamente e/ou que precisavam fazer a dTpa,

Trés profissionais referiram que nao a fizeram porque nao sabiam;

Trés médicos ndo sabiam que poderiam recebé-las gratuitamente em qualquer
UBS;

Dois ndo foram fazé-la;

Dois ndo tinham um motivo especifico do porqué nao fizeram;

Um esqueceu;

Um estava de folga no dia em que foi feita no bercério;

Um referiu ter medo de picadas;

Um “Que nao tinha sido solicitado (essa vacinagao) em sua vida académica”;

Um “Tomou quando crianga e depois nao fez reforgos” (ou seja, estava com

reforcos de vacinas atrasadas).

Um referiu ter medo de vacinas e ser alérgico a ovo.

Os profissionais de saude foram separados em dois grupos (como as maes): 0s que
fizeram a dTpa (36) e os que nao fizeram esta vacina (33). Analisando comparativamente
estes dois grupos em relagéo aos dados de idade, sexo, paridade e ao conhecimento da
seguranca desta vacina e do porqué precisariam recebé-la foram encontrados os

resultados na Tabela 9.

Tabela 9 - Comparacao dos profissionais de saude entre os grupos que “Fizeram a

dTpa” e os que “Nao Fizeram”, inclusive sobre o conhecimento a respeito da vacina dTpa.
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Grupo: Fizeram a

Grupo:

Profissionais de saude dTpa N&ao fizeram a dTpa p
(36) 100% (33) 100%
Idade: < 18 anos 0 0
20 — 34 anos 22 (22/36) =61,1% | 26 (26/33) =78,8% 0.182
2 35 anos 14 (14/36) = 38,9% 7 (7/33) =21,2%
Sexo: Feminino 34 (94,5%) 27 (81,8%) 0.140
Masculino 2 (5,5%) 6 (18,2%)
Paridade (= 4) 1 (1/36) = 2,8% 2 (2/33) =6,1% 0,603
Resposta “Sim” para
a seguinte pergunta: - Sabe 29 22
0 porqué voceé precisa tomar | (29/36) = 80,5% (22/33) = 66,7% 0,2993
a vacina dTpa?
Resposta “Sim” para 29 27
a seguinte pergunta: - Vocé (29/36) = 80,5% (27/33) = 81,8% 0,8934

sabe que a vacina dTpa é

segura?

Grupo Profissionais de saude — Vacina Influenza

Quanto a vacina influenza nos profissionais de saude obtivemos uma cobertura

vacinal de 80,6% (54/67). Dois profissionais (ambos médicos) foram excluidos da amostra

inicial (69) para o célculo da cobertura vacinal de influenza, porque para um deles néo foi

perguntado sobre esta vacina e o outro profissional ainda pretendia fazé-la. Entéo, o

espaco amostral para vacina influenza ficou de 67 profissionais. Observando-se as

coberturas vacinais da influenza em cada profissédo e comparando-se as coberturas

vacinais da influenza entre os profissionais de enfermagem e os profissionais médicos,

obteve-se a tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicé&o por profissdo dos profissionais entrevistados, cobertura

vacinal da influenza e comparacéo de cobertura vacinal em médicos e em profissionais de

enfermagem.



NUmero absoluto

dentro da sua

Cobertura vacinal

da influenza na

Comparacéo de

cobertura vacinal de

profissdo que fez respectiva Influenza em Méd. e
Profisséo (total) a influenza profisséo % prof. Enf.
Médicos (28) 25 25/28 = 89,3%
0,8709
Profissionais de 26 26/31 = 83,9%

Enfermagem (31)

Fonoaudidlogos (8) 3

3/8 = 37,5%

Total dos Profissionais
de saude (67) 54

54/67 = 80,6%

Em relacdo aos motivos de ndo terem tomado a vacina influenza entre os 13

profissionais que ndo a tomaram foram encontrados os seguintes motivos, listados

abaixo:

Trés perderam o prazo da campanha (um por excesso de trabalho);

Dois nao explicitaram motivos;

Um sempre esqueceu a carteirinha de vacinacéo no periodo da campanha;

Um estava de férias durante a campanha;

Um nao quis;

quadro gripal);

Um néo achou que fez diferenca tomar a vacina (tomou no ano anterior e teve

Um tomou no ano anterior e achou que néo precisasse repetir;

Um tem medo de vacinas e referiu ser alérgico a ovo;

nao tomou nenhuma das vacinas;

Um ia viajar e deixou p/ tomar junto com a de febre amarela, mas néo viajou e

Um outro ndo achou necessario.
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Comparando-se as coberturas vacinais da dTpa e da influenza nos profissionais de
saude como um todo e comparando-as nas categorias profissionais separadamente (nos

meédicos, na enfermagem e nos fonoaudidlogos), temos a tabela 11.

Tabela 11 - Comparacao entre a cobertura vacinal da dTpa e da influenza nos profissionais
de saude como um todo e nas categorias profissionais de médicos, de enfermagem e de

fonoaudidlogos.

dTpa Influenza p
Total de profissionais de
saude - Fizeram a vacina 36/69 54/67
Cobertura vacinal =52,2% = 80,6% 0,1590
Médicos
Fizeram a vacina 11/30 25/28 0,0001
Cobertura vacinal =36,7% =89,3%
Enfermagem
Fizeram a vacina 19/31 26/31 0,0876
Cobertura vacinal =61,3% =83,9%
Fonoaudiélogos
Fizeram a vacina 6/8 3/8
Cobertura vacinal =75,0% =37,5% 0,3147

Faz-se a observacdo de que a vacina contra influenza recebida por todas as
gestantes/puérperas e por todos os profissionais de saude foi a vacina trivalente, oferecida
pelo SUS.

Discussao

Este estudo é inédito no Brasil ao avaliar concomitantemente as duas vacinas: a dTpa
e a da influenza, em um estudo qualitativo e quantitativo, abrangendo os niveis de atencéo
primério e secundéario nessa avaliacdo. Nao houve recusa de participacdo neste estudo
entre todas as entrevistadas e foi possivel englobar uma avaliagdo dos niveis de atencao
primario e secundario, através da aplicacdo dos questionarios realizada no nivel
secundario, englobando aspectos do atendimento primario das gestantes, da avaliacao das
suas carteirinhas de vacina e da analise qualitativa dos questionarios. A amostra nao diferiu

do total de puérperas atendidas no HU no periodo do estudo.
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Obteve-se uma cobertura vacinal para dTpa das gestantes/puérperas de 85,5%, que
estd muito aquém da recomendada. Por outro lado, encontrou-se uma cobertura vacinal
adequada para influenza (de 95,2%) nas gestantes/puérperas, que foi uma diferenca
significante. Entre os fatores que se mostraram relevantes para o0 aumento da cobertura
vacinal da dTpa, que foi o principal foco deste estudo, encontrou-se o fato de estar
empregada e ndo ser autbnoma (que foi uma novidade em relagédo a literatura sobre o
tema), ter tido mais de sete consultas de pré-natal, ter tido a indicacdo médica desta vacina,
saber corretamente a sua situacao vacinal para dTpa, ter feito a vacina de influenza na
mesma gestacdo, conhecer sobre a seguranca da vacina dTpa (dela ser segura para a
gestante e seu feto) e sobre ela conferir protecdo para o recém-nascido.

Essa cobertura para dTpa muito abaixo da recomendada também é encontrada nos
EUA. Um estudo americano, realizado num periodo compreendido por este estudo (de
marco a abril de 2018), obteve entre as suas conclusées que estratégias para melhorar a
vacinacdo contra dTpa (e influenza) para mulheres gravidas incluem aumentar o
conhecimento e a conscientizacdo sobre as recomendacfes das vacinas e suas eficacias,
da mesma maneira que nosso estudo o comprovou estatisticamente*®. Semelhantemente
o Morbidity and Mortality Weekly Report, de outubro de 2020, nos EUA revelou que durante
2019-20, 56,6% das mulheres gravidas receberam a dTpa (e essa porcentagem foi
semelhante a temporada 2018-19) e apenas 40,3% receberam ambas as vacinas, uma
porcentagem bem inferior a obtida neste estudo (84,5%). Além disso, esse estudo
americano mostrou uma cobertura vacinal mais alta entre as mulheres que relataram ter
recebido uma indicacdo do profissional de saiude ou encaminhamento para vacinacao
(influenza = 75,2%; dTpa = 72,7%), também conforme nosso estudo e uma diferenca racial
gue nao foi possivel avaliar neste estudo, dada a miscigenagdo presente no Brasil e,

consequentemente, na amostra®.

No Uruguai, onde a vacina dTpa também € fornecida gratuitamente as mulheres
gravidas, um estudo também mostrou que a falta de informagé&o sobre a obrigatoriedade
dela foi associada a um risco 9,44 vezes maior de ndo vacinacédo e a falta de informacéao
sobre o0s seus beneficios foi associada a um risco 4 vezes maior de ndo a receber, por outro
lado, esse estudo mostrou risco aumentado de ndo a receber em pacientes adolescentes
(OR 1,88) e que ndo tinham um companheiro (OR 1,40)%6. No nosso estudo n&o houve
diferenca significante em relacdo a idade das pacientes (talvez porque neste estudo as
adolescentes somaram apenas 10,1% do total da amostra e no estudo em questdo essa
porcentagem chegou a 15,6%) e ndo se pode analisar o estado civil, apesar de ter sido um

dado investigado, porque muitas pacientes declaram-se “solteiras” ou divorciadas, porém,

35



viviam com um companheiro e algumas eram “casadas”, embora ndo estivessem mais com

seus maridos, de maneira que nao foi possivel uma analise em relacdo a essa variavel.

No nosso estudo ndo se obteve diferenca significativa em relacdo a escolaridade
(ensino médio completo ou ndo), porém se obteve uma diferenca significante em relacéo a
se ter informacdo em relacdo a seguranca da vacina e saber que ela protege o RN, isso
pode estar correlacionado a ser universitaria, uma analise que nao foi feita neste estudo,

uma vez que essa correlacdo foi apontada no recente estudo de Lumbreras AM., et. al.5%.

Este estudo acrescenta a informacgéo de que a situacdo da mulher no mercado de
trabalho é relevante para o recebimento da vacina dTpa, uma vez que o fato da mulher
estar empregada e ndo ser auténoma foi significante para receber essa vacina, como no
nosso pais a vacina é fornecida pelo PNI, este dado pode ser ainda mais relevante nos
paises que em que a vacina ndo é fornecida gratuitamente. Ressalta-se o fato de que a
situacdo da mulher no mercado de trabalho foi estatisticamente significante, mas néo, a
renda delas. Outro dado que foi significantemente associado ao recebimento da vacina
dTpa foi o fato da gestante ter feito a vacina da gripe durante essa gestacdo, assim como
no estudo de Wales e col., no qual o recebimento de Tdap por mulheres gravidas foi maior
naquelas que receberam a vacina contra influenza durante a gravidez e também nas que

receberam uma recomendacédo sobre seus beneficios®?.

Sabe-se que um dos fatores mais importantes na melhoria da cobertura vacinal é a
indicacdo médica da vacinacdo a gestante 4>53-5°, Chamberlain et. al. observaram que séo
eficazes para melhorar a cobertura de vacinacédo, o desenvolvimento de intervencdes de
promocéo da vacina enfatizando evidéncias da sua seguranca durante a gravidez e que
mencionam a gravidade da doenca na infancia 4>6°. Da mesma maneira que a reviséo de
Hutchinson e Smith demonstrou a importancia de o médico orientar e prescrever a
vacinacgdo contra coqueluche as gestantes*3. Ratificando esses estudos um estudo europeu
gue entrevistou 27.524 pessoas de diferentes grupos sociais e demograficos dos 28 paises
da Unido Europeia, avaliando as atitudes dos europeus em relagdo a vacinacao, obteve
como principais resultados que quase 80% dos entrevistados consultariam um médico para
obter informacgbes sobre vacinagcdo, que quase dois ter¢cos dos entrevistados que
receberam uma vacina nos ultimos 5 anos o fizeram porque foi recomendado por um
meédico, que para obter informacdes sobre a vacinacdo 65% confiam em seu médico e um
terco dos que ndo fizeram nenhuma vacina nos ultimos 5 anos foi porque ndo viu a
necessidade °. No nosso estudo também se obteve que a indicacdo médica é fundamental

para o aumento da cobertura vacinal para dTpa as gestantes, assim como o adequado
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seguimento pré-natal (com 7 ou mais consultas) e acrescenta-se, que é significante o
conhecimento correto da gestante de sua situagdo vacinal para a dTpa. Também se
encontrou que o conhecimento das gestantes em relacédo a seguranca da vacina dTpa e a
protecdo que esta confere ao RN séo significantes para o aumento dessa cobertura vacinal,

assim como no estudo de Strassberg et. al.*’.

Neste estudo obtivemos diferencas significantes entre o conhecimento correto de sua
situacao vacinal em relacdo as respectivas vacinas: dTpa e influenza, tanto nos grupos que
as receberam, quanto nos grupos que nédo as receberam. A grande maioria (60,9%) das
gestantes/puérperas que nao receberam a dTpa acreditavam erroneamente ter recebido
essa vacina. E entre as que néo receberam a vacina influenza 100% delas sabiam que néo
a tinham recebido, embora esse conhecimento fosse pautado, algumas vezes em uma

informacgao ou orientagao incorreta.

E sabida a necessidade de melhorar a cobertura vacinal de dTpa e de influenza entre
as mulheres gravidas nos EUA e em outros paises 4°46.61.62 Reforcando essa necessidade
Baissas T., et. al. fez uma revisdo, analisando 3 paises com altas taxas dessas coberturas
vacinais e diferentes sistemas de saude (fundamentalmente Inglaterra, EUA e Espanha),
encontrando as seguintes principais intervengdes positivas: inclusdo no programa nacional
de imunizacéao (o que ja existe no nosso pais) e reembolso de vacinas, a mobilizacdo das
autoridades de saude e de profissionais de saude envolvidos no pré-natal, a inclusdo da
vacinacao nas orientacdes médicas pré-natais, o que também foi confirmado pelo nosso
estudo e uma forte conscientizacdo sobre a coqueluche, que foi impulsionada nesses

paises pelos recentes surtos dessa doenca em cada um deles®3.

Além disso, comparando-se os motivos de ndo vacinacdo para dTpa em relacédo aos
motivos de ndo vacinacdo para influenza, pode-se afirmar que a falta de conhecimento ou
de informacédo correta em relacdo a sua situacdo vacinal para a respectiva vacina
correlacionou-se com uma menor cobertura vacinal para dTpa. Nota-se o fato da divulgacao
da vacina dTpa ter ocorrido apenas quando ela foi implementada no calendario vacinal das
gestantes e em algumas publicacdes eventuais. Esses fatos ressaltam a importancia de
0s médicos informarem as suas pacientes no pré-natal a respeito da vacina dTpa, menos

conhecida, por ser de introducdo mais recente no calendario.

Constatou-se que a gestante saber por que tomar a vacina dTpa na gestacao conferiu

uma maior cobertura vacinal dessa vacina, embora sem diferenca estatistica.
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Por outro lado, neste estudo encontrou-se uma cobertura vacinal adequada para
influenza (de 95,2%) nas gestantes. H4 um maior conhecimento dessa vacina pela
populacao brasileira, devido a epidemia da gripe HIN1 em que a midia no Brasil divulgou
bastante a necessidade e o beneficio desta vacina aos grupos de risco e houve grande
procura na época (inclusive com falta de doses para toda populacdo de risco envolvida).
Além disso, a vacina influenza é difundida no nosso pais através de campanhas anuais de
vacinacao, amplamente divulgadas pelas midias desde a sua introducdo. A pandemia de
influenza A H1IN1 de 2009 fez com que ocorresse um aumento da vacinacdo de mulheres
gravidas contra o virus influenza na Georgia, EUA €. Acreditamos que este é um fator que
contribui de maneira importante para que esta vacina tenha a cobertura ideal que se
encontrou neste estudo, ratificando a necessidade de programas em que haja
sensibilizacdo a importancia dos médicos orientarem/prescreverem as vacinas aos Seus
pacientes e campanhas a populacao de orientacdo em relacdo aos beneficios e vantagens
das vacinas, especialmente a dTpa cuja introducéo é recente no calendario vacinal, o que
também foi observado no estudo uruguaio de Inthamoussu et.al.*¢. Na concluséo da revisdo
de Yuen e Tarrant sugere-se o que se pode observar no nosso estudo em relacdo a vacina
influenza: Que a recomendacédo da vacinacao pelos profissionais de salde que assistem
as gestantes, bem como o acesso a vacina, melhoram substancialmente a aceitacédo da
vacina 4. No estudo brasileiro de Kfouri R.A. e Richtmann R., entre as gestantes que nao
foram vacinadas para influenza (4,3% do total) todas desconheciam o fato de que a vacina

contra influenza protegeria o recém-nascido (RN) %8.

A andlise qualitativa deste estudo ainda mostrou que 70% das gestantes que nao
receberam a vacina influenza foi por falta de informagdo ou, ainda, por informacgéo
equivocada, da mesma maneira que Kfouri e Richtmann o desconhecimento determinou a

nao (ou falta de) vacinacéo.

Chamberlain et. al. em outro estudo realizado na Georgia que analisou varios fatores
gue influenciaram a vacinagéo, viram que a recusa a vacinacdo contra influenza durante a
gravidez caiu significativamente entre 2004 e 2011, assim como mudaram as razdes citadas
para ndo vacinacao nesse periodo. A prevaléncia da citacdo "meédico ndo mencionou a
vacinacao" diminuiu significativamente ao longo do tempo, presumivelmente, devido a
familiarizacdo com a recomendacgéo de promover e receber esta vacina durante a gravidez.
Da mesma forma, um declinio semelhante foi observado nas propor¢cdes de mulheres que
citam seu primeiro trimestre como uma razao para o ndo recebimento da vacina contra
influenza, uma descoberta que se alinha com o conhecimento da seguranca dessa vacina

durante qualquer trimestre e com os aumentos concomitantes na cobertura de mulheres no
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primeiro trimestre, concluindo que, essas tendéncias sao positivas, pois provavelmente
refletem o sucesso dos esforgos para aumentar a conversa entre profissionais de saude e
pacientes sobre a vacinacdo pré-natal contra influenza e a conscientizacdo da seguranca
dessa vacina. Ressalta, que vale a pena explorar essas tendéncias com mais profundidade
para identificar possiveis areas de melhoria ha promocao de vacinas pré-natais, uma vez
gue a cobertura p6s-H1IN1 naquele estado se mantém baixa, em torno de 50%. Por fim,
observa também gue alguns médicos evitavam oferecer a vacina se soubessem que uma
mulher ndo podia paga-la ou se ndo receberia o reembolso, o que ndo acontece no NOSSO
pais, uma vez que estas vacinas sdo garantidas pelo PNI a todas as gestantes/puérperas,
talvez isso explique, em parte, a diferenca tdo expressiva entre a cobertura vacinal para
influenza dos EUA e a encontrada no nosso estudo . O que foi ratificado pela revisdo de

Baissas T., et. al.3.

Este estudo mostrou, através da andlise qualitativa, o acontecimento de uma gestante
nao fazer a vacina influenza, simplesmente porque ela se iniciou no dia seguinte de sua
consulta pré-natal e o bebé nasceu antes da consulta seguinte que estava agendada, nao
sendo feita essa vacina por isso. Da mesma maneira, além da revisdo de Hutchinson e
Smith demonstrar a importancia de o médico orientar e prescrever a vacinagao as
gestantes, demonstrou a importancia da estratégia de se aproveitar idas ao atendimento de
pré-natal para vacinacéo*3. Acreditamos que essa conscientizacdo da importancia da
orientacdo e da prescricdo aos médicos que assistem as gestantes € de fundamental

importancia.

Uma limitacdo que pode haver no estudo é a respeito do registro inadequado da dTpa
nas carteiras de vacinacdo das gestantes. Em uma das pacientes entrevistada estava
anotada a vacina dT (ao invés da dTpa) na carteirinha, mas ela tinha certeza de ter tomado
a dTpa, pois 0 médico tinha comentado sobre esta vacina e seu beneficio ao RN, entao,
ela retornou a UBS onde ela tinha recebido esta vacina para checar e nos enviou a foto da
anotacdo refeita em sua carteirinha, por outro lado, isto também ocorreu com outra
paciente, que acreditava ter tomado todas as vacinas adequadamente, pois fez pré-natal
adequado, com 8 consultas e, no entanto, ao ir a UBS também para checar se havia de fato
feito a dTpa, ela n&o tinha recebido esta vacina e sim a dT mesmo, entéo, ela recebeu a

dTpa no puerpério.

No grupo dos profissionais de saude, que séo profissionais de um servigo de nivel de
atencdo secundario, as coberturas para vacina dTpa e para influenza foram,

respectivamente, 52,2% e 80,6%. Entre os principais motivos de NAO vacinacéo para dTpa
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entre os profissionais obteve-se fundamentalmente que eles ja tinham feito a dT e néo
sabiam que tinham direito e/ou precisavam fazer a dTpa e, portanto, ndo sabiam da
necessidade da dTpa para protecdo dos seus pacientes. Observou-se que um total de
60,6% (20/33) dos profissionais ndo sabiam dessa necessidade. Nota-se o fato de o estudo
ter apenas 8 profissionais de salde do sexo masculino e que ndo houve diferenca em
relacdo ao sexo quanto a vacinacdo deles para dTpa. Uma vez que o publico é
predominantemente feminino, também entre os profissionais de saude, como o das
gestantes/puérperas, nao se pode inferir a diferenca entre o0os grupos de

gestantes/puérperas e profissionais de salde por esta variavel.

Em relacdo aos motivos que os profissionais ndo tomaram a vacina influenza foram
encontrados motivos diferentes: a maioria por perda do prazo da campanha (por excesso
de trabalho, por exemplo), por férias durante a campanha, por informacdo equivocada
(dois), ndo quiseram explicitar motivos (dois), por opcéo, por motivo pessoal e ainda, por

medo de vacinas.

Notou-se que no grupo dos profissionais de saude, ndo houve diferenca significante
nos grupos que fizeram ou ndo a vacina dTpa em relagdo ao conhecimento da vacina ser
segura ao contrario do grupo das maes, em que esta informacéo fez diferenca no sentido

de receber a vacina dTpa.

A maior cobertura nos fonoaudiélogos foi devida a vacinacao para dTpa ser pré-
requisito para entrar no curso de residéncia de fonoaudiologia, sendo que as 3 residentes
desta profissdo ndo sabiam se tinham feito esta vacina, foram checar e a tinham recebido
(lembraram que a tinham feito por ocasido da entrada na residéncia). A maior cobertura dos
profissionais de enfermagem se deveu a indicacdo da vacina dTpa aos profissionais pelo
HU quando houve a introducado desta vacina no calendario vacinal em novembro de 2014,

ocorrendo, inclusive, a vacinacdo dentro do berc¢éario e do alojamento conjunto.

A cobertura para dTpa no grupo dos profissionais de saude de um hospital secundario
de referéncia e ensino foi muito baixa (52,2%). O desconhecimento de que a vacina dTpa
poderia ser obtida gratuitamente no SUS pelo profissional que atende nas unidades

neonatais foi um fator relatado pelos profissionais que néo realizaram essa vacina.

A cobertura vacinal para influenza nos profissionais de saude, excetuado os
fonoaudidlogos, foi muito maior que para dTpa, mas abaixo do recomendado,
demonstrando o maior conhecimento pelos profissionais da necessidade da vacina

influenza em relacéo a dTpa. Destacamos em relagéo ao grupo dos fonoaudidlogos que a
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cobertura vacinal para dTpa (75%) foi maior que a cobertura para influenza (37,5%) e ao
contrario dos demais profissionais de salde, uma vez que apenas a dTpa foi obrigatoria
para o ingresso na residéncia dessa profissdo e a baixa cobertura para vacina influenza,
através da andlise qualitativa, pode-se identificar que foi devida principalmente pela perda
do prazo da campanha, sendo que um dos profissionais verbalizou a sobrecarga de servi¢o
dos poucos profissionais fonoaudiélogos, possivelmente determinando a falta de tempo
habil para conseguirem se vacinar contra influenza. Como a maioria dos médicos
entrevistados foram médicos residentes e esses mudam de estagios na residéncia meédica
ao longo do tempo, passando em cada um dos estagios em média 4 semanas, eles ndo
pegaram a vacinacgao oferecida no servico, por ocasiao da introdugéao da vacina no PNI, o
gue justifica a diferenca estatistica encontrada na cobertura vacinal da dTpa e de Influenza

nesses profissionais.

Em relacéo aos profissionais de saude, talvez devéssemos ter feito a pergunta: “Vocé
sabe que a vacina dTpa protege os RN com 0s quais vocé trabalha?” e com esta, talvez
houvesse diferenca significante em relacdo aos profissionais que fizeram e 0s que néo
fizeram a dTpa, ao invés da pergunta “- Vocé sabe que a vacina dTpa € segura?”, que se

mostrou uma pergunta relevante as maes, mas néo aos profissionais.

A literatura mostra estudos nos quais os profissionais de saude sdo estudados em
relacdo a promocao, orientacdo e/ou prescricdo da vacinacdo as gestantes, ou estao
engajados em programas de aumento de cobertura vacinal nessa populacéo?®>4%, mas ndo
encontramos na literatura estudos concomitantes de cobertura vacinal das
gestantes/puérperas e dos profissionais que as assistem, num mesmo momento e um
estudo qualitativo em relacdo a cobertura vacinal desses profissionais em relacdo as

vacinas dTpa e influenza.

Este estudo tem a limitacao de ter sido realizado num periodo restrito e em um anico
centro. Por outro lado, a peculiaridade do HU-USP ser um hospital universitario e de
referéncia em ensino, favoreceria uma melhor cobertura vacinal, porém como a cobertura
para dTpa ficou muito aquém da recomendada tanto nas gestantes/puérperas, quanto nos
profissionais de saude, € de se supor que em outros servigos publicos a cobertura seja

ainda menor.

Outra limitacdo, seria o fato de que ele foi realizado com poucos profissionais de
saude. Por outro lado, o fato da vacinacdo no HU ser feita de maneira peculiar em relacéao
aos demais servigos publicos secundérios de saude (no préprio servigo e ndo na atencao

priméria) e, inclusive, ter feito campanha de vacinag&o aos seus funcionarios na época de
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introducao da vacina dTpa, essa peculiaridade favoreceria uma melhor cobertura vacinal,
porém novamente como a cobertura ficou muito aquém da recomendada, é de se supor
gue em outros servigos publicos em que essa facilidade n&o foi oferecida aos profissionais

envolvidos, a cobertura seja ainda menor.

Conclusoes

A cobertura vacinal da dTpa nas gestantes de, aproximadamente, 86%, ndo esta
adequada, ficando abaixo da recomendada (de 100%) e nos profissionais de saude esta
muito mais inadequada, sendo de apenas 52,2%. A cobertura vacinal para influenza nas
gestantes foi de 95,2%, que esta acima do recomendado como ideal para esta vacina (90%)
e nos profissionais de saude foi de aproximadamente 81%, mostrando que ainda
precisamos de mais estratégias para melhor vacinacdo de quem deve indicar as vacinas

para se proteger da doenca e proteger os seus pacientes.

Os fatores associados a ndo vacinacao da gestante para dTpa sdo um pré-natal com
menos consultas (que podemos inferir com menos informagdes e/ou menos adequado), o
desconhecimento sobre a seguranca da vacina para a mée e para o0 concepto, bem como,
do beneficio da vacina ao bebé, a falta de indicacdo da vacina pelo médico, o
desconhecimento (ou a desinformacédo) em relacdo a sua correta situacdo vacinal para
dTpa, néo ter recebido a vacina da gripe e estar desempregada ou ser autbnoma, este
ultimo fator, foi uma novidade do trabalho ainda néo relatada por outros estudos. Ou seja,
a falta de informacé&o é crucial na falta de adesdo a vacina. N&o ocorreu recusa vacinal
para dTpa na nossa amostra. E apenas uma gestante/puérpera recusou a vacina influenza

(aproximadamente, 0,5%).

Para os profissionais de saude o principal fator de ndo realizacdo da vacina dTpa foi
a falta de conhecimento da necessidade da vacina dTpa para protecao dos seus pacientes
e de que esta vacina é oferecida gratuitamente pelo PNI aos profissionais de saude.

Também nédo tivemos recusa vacinal entre os profissionais.

Os motivos de nao vacinacdo para dTpa foram semelhantes nos grupos
gestantes/puérperas e profissionais de saude, fundamentalmente sendo a falta de
conhecimento ou informacdo o principal determinante da ndo vacinagdo em ambos 0s
grupos. Por outro lado, foram diferentes 0os motivos nos grupos para nao vacinacao para

influenza, sendo no grupo das mées ainda a falta de conhecimento/informacao
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determinante para ndo vacinacdo desta também e no grupo dos profissionais de saude

foram motivos relacionados ao trabalho e nao relacionados ao conhecimento/informagao.
Algumas propostas a partir deste estudo seriam:

- Para aumentar a cobertura vacinal da dTpa em gestantes deve-se promover campanhas
educativas a populagdo sobre a seguranc¢a da vacina e o seu beneficio (tanto a gestante,
mas principalmente, quanto ao RN) e a capacitacdo médica e/ou aos profissionais de saude

envolvidos sensibilizando-os para que indiquem a vacina as suas pacientes.

- Para aumentar a cobertura vacinal nos profissionais de saude considera-se importante a
iniciativa de se criar a obrigatoriedade da vacina dTpa aos profissionais de saude
ingressantes em programas de residéncia médica, ou de outras profissdes, que terdo
contato com recém-nascidos. Assim como a divulgacdo da importancia da vacina para 0s

profissionais e a sua gratuidade a este grupo.

- Fazer uma apresentacao desse estudo nas UBS em que as gestantes/puérperas tiveram
menor indicacdo médica da vacina, a fim de promover ou melhorar o conhecimento dos
profissionais atuantes nessas UBS a respeito da importancia de sua atuag&o na prescricao
da vacina dTpa e na prevencéo da coqueluche nos RN e lactentes jovens. Bem como a
importancia de se comentar/conversar sobre a situacdo vacinal das gestantes, que tiveram
cobertura vacinal adequada para influenza, mas nédo para dTpa e reforcando ainda algumas

informacgdes que foram equivocadas pelos profissionais na prescricdo das vacinas.

Sugestdes para trabalhos futuros:

Julgamos que seria interessante a realizacdo de uma pesquisa, nos moldes desta,
em um centro de atencao terciario e em outros estados do Brasil para avaliarmos se esses
fatores de melhor cobertura vacinal a ambas as vacinas se repetem e se 0s motivos de

aceitacao ou, eventualmente, de recusa sao diferentes.

Também julgamos que seria interessante esse trabalho ser desenvolvido em centros
de atencao privados, nos quais se espera uma melhor orientacdo das gestantes/puérperas

atendidas.
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Anexo 1

Questionario de Pesquisa as maes

Data:
Nome: (iniciais)
Idade: (em anos)
Qual sua raga? (referida) branca / parda / negra / amarela
Estado civil:
Paridade (no. de partos / no. de filhos):
Aglomeragao no domicilio: Os filhos ficam em creche ou em casa? Quantos em cada?
Escolaridade: (em anos)
Vocé estd empregada? (situagdo no mercado de trabalho): sim ou ndo
Profissao:
Ocupacdo? (O que faz):
N°- de consultas pré-natais:
Onde fez (pré-natal):
Vocé fuma? Quantos cigarros por dia?
Nivel socioecondmico? (renda aproximada da familia em RS, p/ quantas pessoas?)
Situag¢do vacinal: em dia ou ndo
- Fez a vacina de gripe deste ano? - Sim ou Nao
- Se ndo, por que nao?
Checado cartdo de vacina (pelo pesquisador): Sim ou Nao
Se ndo, por que ndo?
- Fez dTpa na gestagdo (c/ quantas semanas?): Sim (c/ sem)
- Se Nao: Por que motivo?

- Houve indica¢ao da vacina dTpa pelo seu médico?
- Sim: Ele (seu médico) apenas orientou ou prescreveu?

Ele (seu médico) orientou onde e quando tomar?

- Se ndo: - Vocé sabia desta vacina (dTpa)? Como?

- O médico explicou (ou vocé sabe) por que tomar esta vacina na gestacao?

- Vocé sabia que esta vacina (dTpa) é segura para a gestante e seu feto?! -Sim /- N&o

- Vocé sabe sobre a doenca coqueluche?

- Vocé sabe/sabia que esta vacina protege o RN? - Sim ou N&o

- Vocé sabe/sabia que a coqueluche no RN e no bebé até os 3 meses, principalmente, pode ser muito grave

e tem alta taxa de mortalidade? - Sim ou Nao

Tipo de parto? Cesaria ou normal
Vocé sabe com que idade a crianga recebe a primeira dose da vacina contra a coqueluche?
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Anexo 2

Questionario aos profissionais de saude e residentes de pediatria/pediatras
Data:

Nome:
Idade (em anos):
Qual sua raga? (referida) branca / parda / negra / amarela
Estado civil
Paridade (numero de filhos):
Escolaridade (ndo se aplica aos alunos de medicina e residentes de
ped.)
Profissdo (ndo se aplica aos alunos de medicina e residentes de ped.)
Ha quanto tempo trabalha no bergario? (em meses ou anos)
Fez dTpa? -Simou Ndo Quando?
- Se Nao: Por que motivo?

Fez a vacina da gripe este ano?

Houve indicag¢ao da vacina dTpa pelo servigo? Sim ou Nao
O Servico orientou onde tomar? Sim ou Nao
Vocé sabe por que vocé precisa tomar esta vacina? Sim ou Nao
- Se sim: Por qué?
Vocé sabe que essa vacina é segura?

Vocé sabe sobre a doenca coqueluche? Sim ou Nao
- Se sim: O qué?



