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RESUMO

As doengas imunopreveniveis que acometem as gestantes sdo consideradas
problemas de saude publica mundial e tem sido motivo de investigagdo também no
Brasil. A imunizacdo na gestacdo é de extrema importdncia para evitar a
transmisséao vertical dessas doengas. O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) do
Ministério da Saude recomenda quatro vacinas neste periodo: a influenza; hepatite
B; dupla adulto (difteria e tétano - dT); e a difteria, tétano e coqueluche (dTpa).
Sendo assim, este trabalho tem como objetivo analisar a produgédo cientifica a
respeito da adeséo da gestante a vacinagdo no Pré-Natal. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, a partir do banco de dados da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS) que permite buscas simultdneas das principais fontes nacionais e
internacionais: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), em que foram selecionados 9
publicacbes, de acordo com critérios de inclusao sendo de: lingua portuguesa, com
disponibilidade do texto na integra e dos ultimos 10 anos. Sendo assim, os dados
analisados, um estudo evidenciou uma alta taxa de cobertura (95,7%) com baixa
adesdo a vacinacdo pelas gestantes, apenas um artigo foi favoravel a adesao,
mediante ajuda com divulgacdes e incentivos. Quanto aos motivos para ndao adesao,
os artigos apontaram falha do profissional para com a cliente (no caso a gestante),
tais como: quatro, mostraram deficiéncia dos registros de vacinagdo no cartdo da
gestante; trés relataram a ndo recomendacgéao por parte do enfermeiro; dois narraram
a inseguranca da mulher quanto a vacinagao, por nao ter conhecimento do beneficio
da mesma; sete estudos foram unédnimes ao apontar a falta de cobertura vacinal.
Percebeu-se, que mesmo sendo uma recomendacao do Ministério da Saude, a
adesdo das gestantes pelas vacinas, ainda ndo é completa. Os profissionais da
saude, principalmente o Enfermeiro, precisa exercer o seu papel em acolher a
gestante e transmitir informacdes necessarias e cuidadosas, visando aumentar o
conhecimento da gestante sobre os beneficios das vacinas e consequentemente
aumentando a sua adesao, para prevencao dos agravos preveniveis e melhorando

assim a saude materno-fetal.

Palavras chaves: Vacinagdo. Gestantes. Pré-natal.



ABSTRACT

Vaccine-preventable diseases that affect pregnant women are considered public
health global problems and have been object of investigation in Brazil. The
immunization during pregnancy is extremely important to avoid the vertical
transmission of these diseases. The National Immunization Program (PNI) of the
Ministry of Health from Brazil recommends four vaccines during the pregnancy:
influenza, hepatitis B, double adult (diphtheria and tetanus - dT) and double adult
pertussis (diphtheria, tetanus and pertussis - dTpa). Thus, this study aims to analyze
the scientific production about the adhesion of the pregnant woman to vaccination in
Prenatal. It is an integrative review of the literature, from the Virtual Health Library
database (VHL) that allows simultaneous searches of the main national and
international sources: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Nine publications, were selected with
according to inclusion criteria, being: studies written in portuguese with full text
available and published in the last 10 years. Therefore, among the data analyzed,
only one study evidenced a high coverage rate (95.7%) with low adherence to
vaccination by pregnant women, only one article was favorable to adherence,
through help with disclosures and incentives. Regarding the reasons for non-
adherence, the articles pointed out the professional's failure to the client (in the case
of the pregnant woman), such as: four, showed deficiency of the vaccination records
on the pregnant woman's card; Three reported noncompliance by the nurse; two
reported the woman's insecurity about vaccination, because she did not know the
benefit of it; seven studies were unanimous in pointing out the lack of vaccine
coverage. It was noticed that, although it is a recommendation of the Ministry of
Health, the adhesion of the pregnant women by the vaccines, is not yet complete.
Health professionals, especially Nurses, need to play their role in welcoming the
pregnant woman and transmitting necessary and careful information, in order to
increase pregnant women's knowledge about the benefits of vaccines and
consequently increase their adherence, to prevent preventable diseases and to
improve thus maternal-fetal health.

Keywords: Immunization, Pregnant women, Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

As doengas imunopreveniveis que acometem as gestantes sao
consideradas problemas de saude publica mundial e tem sido motivo de
investigacao no Brasil.

A mulher no periodo gravidico ndo estd isenta de infecgbes que
comprometam a saude materno-fetal, sobretudo, aquelas que se apresentam de
formas subclinicas e assintomaticas. Muitas dessas infecgcbes podem ser de
transmissdo vertical. O risco de transmissao vertical é definido como contagio da
mae para o feto desde a concepcao até cinco anos de idade (PERIM e PASSOS,
2005).

As doencas infecciosas durante a gravidez s&o frequentes no Brasil,
sendo as populagées menos favorecidas e as mais afetadas. Situagoes assim geram
um desafio a saude publica, para criacao de estratégias que contribuam na reducao
da morbimortalidade materno-fetal e a melhora dos indicadores de saude
(FIGUEIRO-FILHO et al,. 2007).

As gestantes quando afetadas por doencas infecciosas, a exemplo da
sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS), doenca de chagas,
hepatites virais B e C, rubéola, sifilis, herpes simples, tétano e toxoplasmose, podem
ser transmitidas verticalmente, no momento do parto ou durante o aleitamento
materno. Sendo assim, uma ampla triagem diagnéstica destas infec¢des durante o
periodo pré-natal possibilita condutas precoces para que a transmissao vertical seja
evitada, minimizando os maleficios a saude fetal (DUARTE, 2003).

A assisténcia no Pré-Natal (PN) compreende um conjunto de cuidados e
procedimentos que visa preservar a saude da gestante e do concepto, assegurando
a profilaxia e a deteccao precoce das complicacdes préprias da gestacdo e o
tratamento adequado de doengas maternas pré-existentes. Também deve incluir
orientacbes sobre habitos saudaveis de vida e as modificacbes resultantes da
gravidez, bem como o preparo da gestante para o parto e o0 puerpério
(GRANGEIRO; et al, 2008).

Para uma boa assisténcia e a realizagdo da primeira consulta no pré-

natal, deve ser feito a anamnese, onde tenha a abordagem dos aspectos
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epidemioldgicos, escutando as duvidas e ansiedades da mulher, além de outros
procedimentos, como a elaboracdo do esquema vacinal da gestante que inicia no
primeiro trimestre e deve ser concluido antes de 40 semanas, de forma a proteger
principalmente o feto (BRASIL, 2014).

Para Santos; Albuquerque (2005), os principais objetivos da vacinagao na
gestante, sao a protecdo da mulher gravida, livrando-a das doengas e complicagdes
da gestacdo, e a protecdo do feto, recém-nascido, e/ou lactente, favorecendo a
formacao de anticorpos para que possa resistir as infeccoes, devido a baixa
resisténcia do sistema imunolégico. Os clinicos gerais obstetras e enfermeiros estao
habilitados para rever o estado de imunizagcdo e recomendar estratégias de
vacinacao para gestantes nao imunizadas ou com atraso vacinal.

O cuidado precoce é uma acao de extrema importancia para a prevencao
de muitas das doengas que acometem a gestante, sendo a imunizagcdo parte
fundamental e com grande relevancia para a saude materna e do feto.

O Programa Nacional de Imunizacées (PNI) do Ministério da Saude
recomenda quatro vacinas no periodo da gravidez: a dupla adulto (difteria e tétano -
dT); difteria, tétano e coqueluche (dTpa); a hepatite B e influenza.

O tétano neonatal mata 180 mil recém-nascidos a cada ano em 48 paises
pobres do sul da Asia e da Africa. Entretanto, essa ndo é a realidade brasileira,
porém na década 1970, o tétano neonatal, era um grave problema de saude publica,
que atingia principalmente a zona rural e a periferia das cidades (MURAHOVSCHlI,
2008).

Para a prevencado do tétano, a imunizacdo s6 é alcancada mediante
vacinacao, ja que a imunidade ndo pode ser naturalmente adquirida. O segundo
aspecto € que, nesse caso, temos duas faixas da populagcdo para imunizagéo: as
criangas e as mulheres em idade fértil (MATTOS et al,. 2008).

A vacinagdo da dT também ¢é administrada em duas doses, com o
intervalo de 60 dias entre elas (BRASIL, 2014).

Para resolver esta questdo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
desde 1950 na série Rapports Techniques sugeriu que através da vacinacao da
gestante essa doencga poderia ser prevenida. Tese comprovada em 1960 quando o
médico Augusto Gomes de Mattos (apud MURAHOVSCHI, 2008) realizou uma
pesquisa com 200 gestantes em que 134 receberam 3 doses da vacina antitetanica
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obtendo numeros suficientes para afirmar que os recém-nascidos das maes
vacinadas tiveram titulo protetor contra o tétano.

A vacina antitetanica nas gestantes tem como finalidade a erradicacao
dos casos de tétano neonatal. Contudo, ainda é uma meta a ser alcangada, pois
alguns municipios brasileiros ainda apresentam risco para esta patologia, uma vez,
que a imunidade s6 é adquirida através da vacinacdo, é de grande relevancia a
aderéncia desta pratica. Para Vieira; et al, 2006, o tétano neonatal se mantém como
um importante problema de saude publica na maioria dos paises subdesenvolvidos,
sendo a doencga responsavel pela metade das mortes neonatais e por 25% da
mortalidade infantil nos paises do continente americanos.

Segundo a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) 2015, a dTpa (triplice bacteriana acelular do adulto) tem o objetivo
especifico na gestacédo de proteger contra tétano neonatal e coqueluche no recém-
nascido. A preocupacao com a coqueluche é decorrente do aumento dos casos em
lactentes jovens (em idade pré-vacinacao) com alta taxa de letalidade em todo o
mundo. No Brasil, em 2014, mais de 50 criancas menores de 6 meses de idade
morreram por coqueluche. Foi constatado que esses recém-nascidos séo infectados
pelos contatos préximos, principalmente pela mae, em cerca de 40% dos casos. A
vacinacao da gestante deve ser com idade gestacional acima de 20 semanas
(preferencialmente entre 27 e 36 semanas).

A hepatite B representa um grave problema de saude publica mundial,
ndo apenas pela elevada prevaléncia, mas também por ser uma das principais
causas de doenga hepatica crdnica, cirrose e carcinoma hepatocelular. (PERIM e
PASSOS, 2005). Ela é uma doenca infecciosa viral,contagiosa, em que ocorre
inflamacao do figado. O periodo de incubagédo varia de 30 a 180 dias (média de 70
dias). Caracteriza-se por trés fases: a primeira, prodrdmica ou pré-ictérica; a
segunda, ictérica, ndo ocorre na maioria dos casos; e a terceira fase, de
convalescencga, na qual a ictericia desaparece e, progressivamente, a sensacao de
bem-estar retorna embora, em alguns casos, ocorra a cronificagdo da doenca.
(BRASIL, 2008).

Segundo a portaria N° 2080/GM - 31 de outubro de 2003 que institui o
Programa Nacional para a Prevengao e o Controle das Hepatites Virais e entre as
doencas de notificacdo compulséria, ocupavam o sexto lugar em numero de casos

notificados no Brasil, em 2001, sendo superadas apenas pela epidemia de dengue e
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por antigas endemias (malaria, tuberculose, leishmaniose e hanseniase) (BRASIL,
2005). A hepatite B é a principal causa de insuficiéncia hepatica fulminante
(DIEPENBROCK, 2005). No Brasil, o Ministério da Saude estima que os casos
cronicos de Hepatite B devem corresponder a cerca de 1% da populacao brasileira.
A grande maioria das pessoas desconhece seu estado de portador o que constitui
um elo importante na cadeia de transmissao do HBV (BRASIL, 2012).

A transmissao da hepatite B ocorre principalmente através de exposicao
percutanea ou de mucosas a sangue ou fluidos corpéreos contaminados com o
virus. As formas de contagio mais importantes sdo atraves das vias vertical, sexual e
por inoculagcdo percutanea (ALTER, 2003; BROOK, 2002), com o padrao de
transmissao sendo fortemente associado a prevaléncia do antigeno de superficie do
virus da hepatite B (HBsAg) numa populacao (ALTER, 20083).

A vacina contra a hepatite B pode ser administrada em gestante que
apresentaram sorologia negativa para Antigeno de Superficie da Hepatite B (HBsAQ)
e para o anticorpo Anti-HBs que é marcador de imunizacao. Vale destacar também,
que o virus da Hepatite B (HBV) pode causar a doenca hepatica cronica em
pessoas, cujos bebés nasceram de méaes contaminadas pelo virus. (PACHECO,
2011). A vacinacao ajudara a diminuicdo do potencial de transmissao vertical da
doenca e da tendéncia de cronificacao (70% a 90%) quando ocorre a contaminagao
em idade precoce. As aplicacdes sao feitas em trés doses apds o primeiro trimestre
(BRASIL, 2014).

Com relacdo a gripe, segundo Carneiro et al. (2011) relatam que a
prevengao da gripe — pandémica ou sazonal — é particularmente importante, devido
a elevada taxa de complicagdes destas infeccoes em mulheres gravidas; as vacinas
deverao ser de virus inativados.

O esquema da vacinagao depende do histoérico de cada mulher e deve ser
avaliado pelo profissional de saude responséavel pelo acompanhamento da gestacao.
A vacina de influenza, por exemplo, é aplicada durante a campanha nacional ou em
qualquer momento da gravidez, dose Unica e deve fazer parte da rotina na Atencéo
Bésica de Saude para todas as gestantes (BRASIL, 2014).

Pensar em vacinacdo de gestante nos remete ao fato de realizar um
cuidado de enfermagem prevenindo doengas e assumindo o compromisso da
execucdo correta preconizada pelo PNI e pelas diretrizes do Sistema Unico de

Saude (SUS), com o enfoque da imunizagdo deve estar situado na orientacéo e o
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envolvimento do profissional nas acdes centralizadas nesta assisténcia (PIMENTEL,
2010).

Diante do exposto, questiona-se: qual a adesao vacinal das gestantes?
Se ha baixa adesdo, quais os motivos que levaram as gestantes a nao realizar a

vacinagdo? Assim sendo nosso objeto de estudo é adeséo da gestante a vacinagao.
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2 JUSTIFICATIVA

No periodo gestacional, a mulher pode se precaver de varias patologias
que poderao levar tanto a mae quanto o recém-nascido ao Obito. Muitas dessas
doencas sao passiveis de imunizagao prévias e evitaveis (PACHECO, 2011).

Meu interesse em realizar este estudo surgiu com a vivéncia no
estagio/pratica da disciplina Saude da Mulher, ao observar a vacinagdao no periodo
da gestacdo, como a principal ferramenta para prevenir as doencgas
imunopreveniveis. Observei algumas gestantes iniciando o esquema tardiamente e
sem referéncia de vacinagao anterior quando eram de segunda ou mais gestacoes.
A nao importancia desse ato que é tao fundamental para o cuidado materno-infantil,
fez com que eu me atentasse ao tema, e assim, colhesse dados para analisar a
adesao da gestante a vacinacao

Acredita-se que o conhecimento da producéo cientifica sobre o tema em
questao, ira contribuir para novas producdes e na formacao dos profissionais, bem
como colaborar no aprimoramento das orientagbes do enfermeiro na consulta de

pré-natal, com énfase nos beneficios da vacinagao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Realizar uma revisao integrativa da producgéo cientifica a respeito da adesao
da gestante a vacinacao no Pré-Natal.

3.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar a situacao vacinal das gestantes

e Mostrar os motivos que levaram a gestante a ndo aderir a vacina
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre adesao da
gestante a vacinacao. Dentre os métodos de revisao, a revisao integrativa € o mais
amplo e com vantagem, pois permite a inclusdo simultinea de pesquisa
experimental e quase-experimental proporcionando uma compreensao mais
completa do tema de interesse. Este método também permite a combinacdo de
dados de literatura teérica e empirica. Assim, o revisor pode elaborar uma revisao
integrativa com diferentes finalidades, ou seja, ela pode ser direcionada para a
definicdo de conceitos, a revisdo de teorias ou a andlise metodoldgica dos estudos
incluidos de um tépico particular. A variedade na composicdo da amostra da revisao
integrativa em conjungdo com a multiplicidade de finalidades deste método
proporciona como resultado um quadro completo de conceitos complexos, de teorias
ou problemas relativos ao cuidado na saude relevantes para a enfermagem
(BROOME, 2000).

Foi feita a identificacdo do tema e estabelecido o objetivo principal, com a
busca de definigdes, de conhecimento tedrico prévio e a formulagdo de uma questéao
para a pesquisa, que apresentasse assim, relevancia para a Enfermagem e também
para a saude. Com isso, a busca ativa na literatura foi utilizada os descritores:
Vacinacao, Imunizacao, Gestacao, Gestantes e Consulta Pré-Natal.

Para elaboracao da pesquisa formulou-se as seguintes perguntas: Qual é
a adesao vacinal das gestantes? Quais sdo os motivos que levaram as gestantes a
nao vacinagdo? Sera que a abordagem nas consultas do Pré-Natal esta enfatizando
a importancia da vacinacao a essas gestantes?

Com a revisao integrativa as publicacdes foram selecionadas através de
busca em banco de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) que permite busca
simultaneas principais fontes nacionais e internacionais: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
outros onde foram contabilizados no total de 9 publicagcdes (periddicos, dissertacdes
e teses) relevantes ao estudo. Os dados pesquisados foram nos periodos de junho a
dezembro de 2016, os parametros cronolégicos das publicagées sdo dos ultimos, em
que se optou por publicagdes de lingua portuguesa, e disponiveis na integra.
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Os artigos utilizados para desenvolvimento desta estudo constou de nove
trabalhos entre artigos, monografias e trabalhos de conclusdo de curso, realizados
nos 10 ultimos anos (2006 a 2016). Como critérios de inclusdo, optou-se por
publicacbes de carater nacional. Observou-se assim que, hd uma escasssez de
material e de estudos que englobam a tematica em questéo.

A analise dos dados ocorreu em duas etapas: na primeira, utilizaram-se
quadros com a identificacdo de dados como: o ano, tipo de estudo, tema. No
segundo quadro, destacou-se o titulo, autoria, fonte, ano, tipo de estudo, os
objetivos, subarea do conhecimento, principais resultados, além da avaliagdo da
forca da evidéncia. Na terceira etapa, houve um processo extenso de leitura na
integra e sintese dos artigos e formacdo de categorias para a discussao dos
mesmos.

A interpretagdo e andlise dos dados ocorreram com base no referencial
tedrico relacionado a tematica, selecionados apds a leitura analitica dos textos
completos e mediante os critérios de inclusao.

Foram respeitados aspectos como a confiabilidade, a fidelidade,

fidedignidade e respeito aos direitos autorais.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos Estudos

Quadro 01 — Distribuicdo das publicacées cientificas pesquisadas de acordo com o

ano, tipo, tema e o numero de autores.

NQ

ANO

TIPO

TEMA

Ne DE
AUTORES

01

2006

Artigo

Registro de Imunizacdo Antitetdnica em
documentos de m&es de uma
Comunidade carente do municipio de
Séo Paulo.

3

02

2013

Dissertacao

de Mestrado

Avaliacdo da Vacina Antitetanica na
gravidez em Campinas, SP: o informado
e o registrado

03

2011

Artigo

Motivos que levaram as gestantes a nao

se vacinarem contra H1N1

04

2013

Artigo

Vacinacdo contra o virus influenza em
gestantes: cobertura da vacinagdo e
fatores associados

05

2014

Artigo

Informagbes dos cartdes de gestantes e
dos prontuarios da atencéo basica sobre

assisténcia pré-natal

06

2014

Artigo

Acesso a vacina contra a Hepatite B
entre parturientes que realizam o pré-

natal em Pelotas, Rio Grande do Sul.

07

2016

Artigo

Cobertura vacinal e fatores associados

em puérperas de municipio paulista

08

2011

Artigo

A importdncia da vacinagdo em
gestantes: uma revisdo sistematica da

literatura no periodo de 2003 a 2012

09

2012

TCC

Vacinacdo da Gestante no Pré-Natal —
Revisao integrativa da literatura
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Quadro 02 — Descricdo do estudo numero 1 pelo instrumento de coleta de dados

referente ao tema.

Numero do estudo: 01

Titulo: Registro de Imunizagdo Antitetdnica em documentos de maes de uma
Comunidade carente do municipio de Sao Paulo.

Autor(es): Nadia Zanon Narchi, Rosa Aurea Quintella Fernandes, Keila Aredes
Viana.

Fonte de Publicacao: Jornal Online de Enfermagem Brasileira

Data da Publicacao: 2006

Tipo de Estudo: Descritivo e Quantitativo

Objetivo: Verificar e analisar o registro da imunizagdo antitetdnica nos
documentos de um grupo de 50 maes de uma comunidade carente de Sao
Paulo/SP.

Metodologia: Foram coletados dados dos registros de vacinagdo nos documentos
de pré-natal e vacinagédo, além de outros referentes a caracterizagdo socio

demografico e obstétrica no periodo de abril de 2005 a abril de 2006.

Resultados:

- Em jovens gravidas de 15 a 19 anos (20 entrevistadas), duas ndo possuiam
cartdo de vacinagcado e em suas carteiras de gestantes ndo constava o registro de
imunizagao;

- 4% das gestantes multiparas nao receberam o reforco vacinal

- 54% n&o sabiam a finalidade da indicacao da imunizagdo antitetanica.

-56% nao tiveram registro de imunizagdo na carteira de gestante

-76% houve 0 seguimento dos esquemas vacinais estabelecidos.

Conclusoes / Recomendacoes: Tanto os profissionais quanto os acompanhantes
no pré-natal e quanto a educacao em saude na questdo de imunizagdo nao
corresponderam eficientemente, com falhas no esquema vacinal de acordo com os
documentos analisados. Diante disso € necessario a conscientizagdo e o
treinamento dos profissionais para a melhoria na qualidade dos registros da
assisténcia pré-natal, e quanto a passagem das informagdes importantes sobre a

imunizacdo em que oferecam assim maior seguranga a mulher.
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Quadro 03 — Descricdo do estudo numero 2 pelo instrumento de coleta de dados

referente ao tema.

Numero do estudo: 02

Titulo: Avaliagdo da Vacina Antitetanica na gravidez em Campinas, SP: o
informado e o registrado

Autor (es): Sabrina Momesso Vigand

Data da Publicacao: 2013

Tipo de Estudo: Estudo transversal com abordagem quantitativa e carater

avaliativo.

Objetivo: Avaliar os registros acerca da vacinacdo antitetanica na gestacéao e

verificar a conformidade deles com o relato das pacientes.

Metodologia: Foi realizado estudo piloto e Validacao de Conteudo do Instrumento
de Coleta de Dados. Os dados foram coletados por entrevista semi-estruturada
com puérperas, fotografia de Cartdes de Gestante e de Fichas Obstétricas.

Resultado:

-38 das 309 (12,30%) puérperas relataram nao ter recebido vacina na gestacao.

- 11 das 38 que nao foram imunizadas o cartdo da vacinacao nao foi solicitado

-5 das 11 que néo foram solicitadas o cartdo, ndo sabiam que poderiam ter sido
vacinadas.

- 50,16% (155) dos Cartdes de Gestante e 20,06% (62) de Fichas Obstétricas
continham registro desta vacina.

- a vacina antitetanica na gestacdo, quanto o relato da mulher comparado ao
registro do Cartdo de Gestante € pouco coincidente, o registro do Cartdo de
Gestante com o registro da Ficha Obstétrica € menos coincidente e o relato com o
registro da Ficha Obstétrica € menos coincidente ainda.

Conclusoes / Recomendacoes: Verificamos assim, que as informacdes nao sao
coincidentes de acordo com os trés casos observados, em que relato da mulher e
o registro do Cartdo de Gestante e Ficha obstétrica ndo possuem continuidade ja
que os profissionais ndo registram adequadamente.

Quadro 04 — Descricao do estudo numero 3 pelo instrumento de coleta de dados

referente ao tema.

Numero do estudo: 03
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Titulo: Motivos que levaram as gestantes a nao se vacinarem contra H1N1

Autor (es): Barbara Fernanda Barroso Pereira; Magda Aparecida Santos Martins;
Thiago Luis de Andrade Barbosa; Carla Silvana Oliveira e Silva; Ludmila Mourao

Xavier Gomes.

Fonte de Publicacao: Ciéncia e saude coletiva - Rio de Janeiro

Data da Publicacao: 2011

Tipo de Estudo: Estudo de carater descritivo, com abordagem qualitativa

Objetivo: Compreender os motivos que levaram as gestantes a ndo se vacinarem
contra a Influenza A (H1N1)

Metodologia: Participaram do estudo 10 mulheres que estavam gravidas no
periodo da campanha de vacinacao de 2010. Os dados foram coletados em maio
de 2011 mediante entrevistas semi-estruturadas e discutidas pela analise de
conteudo.

Resultado: Foi possivel identificar que a visdo que as gestantes tinham sobre a
vacina H1N1 era de algo que poderia causar aborto e ma formacao do feto. Os
motivos que levaram as gestantes a ndo se vacinarem contra a influenza estao
associados ao medo, a falta de informacao e aos mitos e crencas que a populacao

traz nas suas representagoes e nos seus valores culturais.

Conclusdes / Recomendacoes: é imprescindivel que as gestantes recebam as
orientacdes corretas acerca da vacina contra a Influenza A (H1N1) durante o pré-
natal, no sentido de disseminar tais informacbes entre essa populacdo. Na
primeira campanha, as gestantes possuiam representacdes negativas em torno da
vacina HI1N1. A medida que as dlvidas sobre a vacina foram esclarecidas, as
representacdes se modificaram, tornando-se positivas. Assim, torna-se essencial o
desenvolvimento de estratégias de comunicacado entre o profissional de saude e
as gestantes para o estabelecimento de relacdo de confiangca e estudos das
representacdes acerca das campanhas de vacinagdo, em especial, envolvendo a
Influenza A (H1N1).

Quadro 05 — Descricdo do estudo numero 4 pelo instrumento de coleta de dados

referente ao tema.

Numero do estudo: 04

Titulo: Vacinacao contra o virus influenza em gestantes: cobertura da vacinagao e
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fatores associados

Autor (es): Renato de Avila Kfouri1 e Rosana Richtmann

Data da Publicacao: 2013

Tipo de Estudo: Estudo descritivo

Objetivo: Descrever a cobertura vacinal de gestantes para influenza e fatores

associados a recusa ou a aceitacao da vacina.

Metodologia: Foi dado por uma ficha para inquérito epidemiolégico aplicada com
300 puérperas hospitalizadas durante o periodo de poés-parto imediato, até o
terceiro dia, no Hospital e Maternidade Santa Joana, na cidade de Sao Paulo (SP).

Resultado:

-Durante o pré-natal, 234 (78%) de 300 puérperas receberam informac¢ao sobre a
vacina contra influenza

- 287 (95,7%) foram imunizadas

- 210 (73,2%) mulheres tinham conhecimento sobre a protecdo neonatal pela
vacinagao materna

Fatores associados a aceitagdo foram:

- campanha do governo (133; 44,3%)

- recomendacdo médica durante o pré-natal (163; 54,3%)

- Entre as 13 gravidas que recusaram a vacinagao, as razées foram: negligéncia
(4),falta de tempo (4), falta de indicagdo médica (3) ou contra-indicagdo pelo
médico (2), mas 69,2% das 13, teriam sido vacinadas se tivessem sido informadas
sobre a protecao neonatal.

Conclusdoes / Recomendacoées: Devido a elevada divulgacao pela midia, ao
grande temor pela enfermidade e o incentivo a vacinagdo, as coberturas, de
maneira geral, foram extremamente elevadas em todo o pais. No presente estudo,
foi observada uma elevada cobertura vacinal, provavelmente associada a esses

fatores.

Quadro 06 — Descricdo do estudo numero 5 pelo instrumento de coleta de dados

referente ao tema.

Numero do estudo: 05

Titulo: Informagdes dos cartées de gestantes e dos prontudrios da atengéo basica

sobre assisténcia pré-natal
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Autor (es): Rubia Bastos Soares Polgliani, Edson Theodoro dos Santos Neto e
Eliana Zandonade.

Fonte de Publicacao: Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

Data da Publicacao: 2014

Tipo de Estudo: Estudo transversal

Objetivo: Verificar a concordancia entre as informagdes registradas nos cartoes
das gestantes e nos prontuarios da Atencdo Basica sobre a assisténcia pré-natal
do municipio de Vitéria, Espirito Santo, Brasil.

Metodologia: Foi considerada uma populacdo de estudo de 360 puérperas
residentes no municipio, entrevistadas em trés maternidades onde os cartbes
foram copiados. Os dados referentes as informacdes da assisténcia pré-natal
registrados nos prontuérios foram coletados por meio de uma revisdo dos mesmos

nas unidades de saude do municipio.

Resultado:

-Os niveis de concordancia sobre a assisténcia pré-natal foram
predominantemente moderados.

-A cobertura de vacinacao antitetanica foi de cerca de 50%.

- Foi priorizado o registro dos procedimentos clinico-obstétricos e dos exames
laboratoriais no cartdo da gestante.

Conclusoes / Recomendacoes: O prontuario da Atencao Basica foi subutilizado
como instrumento de intercomunicacdo entre os profissionais de saude,
evidenciando a precariedade dos registros. Os resultados sugerem uma reflexao
sobre a garantia da realizacao dos procedimentos minimos estabelecidos pela
Politica de Saude Materna e Infantil e sobre a importancia dos registros clinicos

nos servigos de saude, visto que ha variacdo conforme a fonte de informacéao.

Quadro 07 — Descricao do estudo numero 6 pelo instrumento de coleta de dados

referente ao tema.

Numero do estudo: 06

Titulo: Acesso a vacina contra a Hepatite B entre parturientes que realizam o pré-
natal em Pelotas, Rio Grande do Sul.

Autor (es): Maria Fernanda Silveira Espindola, Marilia Arndt Mesenburg e
Mariangela Freitas da Silveira.
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Data da Publicacao: 2014

Tipo de Estudo: Estudo transversal de base populacional

Objetivo: Avaliar a falta de acesso a vacina contra a hepatite B, motivos e fatores
associados, entre parturientes que realizaram pré-natal no municipio de Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil.

Metodologia: Foram entrevistadas 352 parturientes, internadas nas maternidades

do municipio por ocasido do parto, em periodo de 30 dias, no ano de 2013

Resultado: A falta de acesso a vacina foi de 23,1% (IC95%: 18,5-27,6) e 0
principal motivo foi ndo indicacdo pelo médico (70,1%); nao foi encontrada
associacao entre falta de acesso e os fatores socio demograficos estudados.

Conclusdes / Recomendacoes: 0 acesso a vacina contra a hepatite B entre
parturientes foi limitado, principalmente devido a sua nao recomendacéo por parte
do profissional; os resultados evidenciam a necessidade de estabelecer medidas e
acoes que proporcionem melhorias na atencao pré-natal, no que se refere as

estratégias de vacinagéo contra o virus da hepatite B.

Quadro 08 — Descricao do estudo numero 7 pelo instrumento de coleta de dados

referente ao tema.

Numero do estudo: 07

Titulo: Cobertura vacinal e fatores associados em puérperas de municipio paulista

Autor (es): Barbara Cristina Casemiro da Rocha, Ana Paula Pinho Carvalheira,
Anna Paula Ferrari, Vera Lucia Pamplona Tonete, Marli Teresinha Cassamassimo
Duarte e Cristina Maria Garcia de Lima Parada.

Data da Publicacao: 2016

Tipo de Estudo: Estudo transversal

Objetivo: Avaliar a cobertura vacinal de puérperas cujos partos ocorreram no
primeiro semestre de 2012 em Botucatu/SP e fatores associados.

Metodologia: Coleta de dados foi realizada nas duas maternidades do municipio.
Foram incluidas 1318 puérperas, 90,3% do total de partos ocorridos no periodo.
Os dados para a caracterizacdo das participantes e sobre a situacao vacinal
(dupla adulto e contra hepatite B) foram obtidos do cartdo de pré-natal, prontuéario
hospitalar ou por entrevista com as mesmas.

Resultado:
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Considerando os dados obstétricos:

- a maioria (62,7%) ja tinha passado por gestacdes anteriores, nao tinha historia
de ébito infantil (97,6%) e nem de aborto (82,3%).

- A cobertura pré-natal foi de 99,2%, sendo que 88,9% das mulheres tiveram sete
ou mais consultas e 85,6% delas tiveram parto a termo.

- A cobertura vacinal considerando-se o esquema completo da dT e contra a
hepatite B foi 68,4%.

Conclusoes / Recomendacodes: Os resultados obtidos apontam para a falta da
integralidade no cuidado pré-natal desenvolvido no municipio deste estudo,
especialmente ao se considerar a quase universal cobertura dessa pratica,
inclusive com elevada proporcao de mulheres com sete ou mais consultas. Por
outro lado, a impossibilidade de identificar um grupo com maior chance de nao
vacinagdo indica a necessidade de atentar igualmente para o conjunto de
gestantes, de forma a viabilizar a ampliacao desta importante acdo preventiva de
saude.

Quadro 09 — Descricdo do estudo numero 8 pelo instrumento de coleta de dados

referente ao tema.

Numero do estudo: 08

Titulo: A importancia da vacinagdo em gestantes: uma revisao sistematica da
literatura no periodo de 2003 a 2012

Autor: Edenilce Mendes Louzeiro, Rafaelle Cristina Cruz da Silva Queiroz, Isabela
Bastos Jacome de Souza, Lindia Kalliana da Costa Araujo Alves Carvalho,
Moacira Lopes Carvalho e Telma Maria Evangelista de Araujo.

Data da Publicacao: 2014

Tipo de Estudo: estudo descritivo do tipo bibliografico de abordagem quantitativa

e qualitativa.

Objetivo: revisar através da literatura a importancia da vacinagao e seus possiveis
riscos em gestantes, no periodo de 2003 a janeiro de 2012.

Metodologia: Os dados foram coletados no periodo de agosto a outubro de 2012
e os artigos que serviram para a construcao do estudo compreenderam
publicacdes do ano de 2003 a janeiro de 2012. Utilizou como fonte, as bases de
dados virtuais.
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Resultado: Diante da literatura pesquisada, verificou-seque além da protecéao
materna crescente, a vacinacdo de mulheres gravidas é uma excelente
oportunidade para protecdo no bebé através da transferéncia de anticorpos

passivamente pela placenta ou através da amamentagéao.

Conclusoes / Recomendacoes: Ressaltar que, durante a gravidez, o esquema
de vacinacdo contra a difteria e o tétano deve ser atualizado, conforme a
necessidade, pelo qual também é essencial a identificacdo de mulheres gravidas
nos grupos de riscos, que devem ser vacinadas contra a gripe, bem como verificar

se a gestante foi adequadamente imunizada contra hepatite B.

Quadro 10 — Descricdo do estudo numero 9 pelo instrumento de coleta de dados

referente ao tema.

Numero do estudo: 09

Titulo:Vacinagao da Gestante no Pré-Natal — Revisao integrativa da literatura

Autor: Alexandre José Pacheco

Data da Publicacao: 2011

Tipo de Estudo: revisdo integrativa

Objetivo: é fazer uma revisdo da literatura sobre a importdncia da adesdo da

gestante ao esquema vacinal.

Metodologia: Utilizou-se de busca em banco de dados da BIREME com
descritores pré-selecionados

Resultado:

-1 estudo (8,33%) menciona a eficacia da imunizacdo da vacina antitetanica na
gestacao através de testes laboratoriais

- 4 estudos (33,34%) se relacionam a avaliacao da cobertura da vacina
Antitetanica em gestantes com taxas de imunizagdes variando entre 33,5% a
100% e oportunidades de imunizag6es perdidas em 70% no municipio de Juiz de
Fora — MG;

- 7estudos (58,33%) fazem referéncias as Hepatites Virais, sendo que 6 estudos
citam a taxa de HBsAg encontradas nas gestantes triadas no pré-natal, oscilando
entre 0,3% a 8,7% em varias regides do Brasil

- 1 estudo menciona o conhecimento dos obstetras frente as condutas contra a

hepatite na gestacao.
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Conclusoes / Recomendacoes: as taxas de vacinagao antitetanica, nao atingem
nem a metade preconizada pelo Ministério da Saude e que ha necessidade de
implantar a vacina contra hepatite B e de realizar a sorologia para o virus da

hepatite B nas gestantes, com a finalidade de evitar a transmiss&o vertical da

doenga, como € sugerido na nota técnica do Ministério da Saude

5.2 Analise e Sintese dos Estudos
5.2.1 Quanto ao ano:

v 1 estudo em 2006;
v 3 estudos em 2011;
v 2 estudos em 2013;
v' 2 estudos em 2014;
v 1 estudo em 2016.

5.2.2 Quanto ao tipo de estudo:

v 3 estudos de abordagem descritiva

v 1 estudo de abordagem descritivo do tipo bibliografico, quantitativo e
qualitativo;

v 1 estudo de abordagem transversal, quantitativo e carater avaliativo;

v' 3 estudos transversais;

v 1 revisao de literatura;

5.2.3 Quanto ao objetivo:

e Avaliacao do registro de imunizagéo e sua conformidade
NARCHI, N. C et al,. 2006
POLPGLIANI, R. B. S et al,. 2014
VIGANO, 2013
e Avaliar a cobertura vacinal das gestantes
KFOURI e RICHTMANN, 2013
ROCHA, B. C. C et al,. 2014
RENATO DE AVILA KFOURI e ROSANA RICHTMANN, 2013
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e Avaliar motivos da ndo vacinacao em gestante
PEREIRA, B. F. B, 2011
ESPINDOLA, M. F. S et al,. 2014

e Avaliar a importancia da imunizacao em gestantes
PACHECO, 2011
LOUZEIRO, E. M et al,. 2011
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6 DISCUSSAO

6.1. Adesao das gestantes a vacinacao

Se tratando da area da Saude da Mulher, devido as diversas fases da
vida e facetas do cuidado a saude feminina, a pratica deve seguir rigorosamente 0s
protocolos, precisa contemplar as necessidades de saude daquela mulher, familia,
populacdo e contexto. Especificamente para o periodo gestacional, a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) em conjunto com o Centro Latino Americano de
Perinatologia (CLAP), com os objetivos de cumprir as metas governamentais,
padronizar as agoes, otimizar o trabalho dos profissionais e principalmente garantir a
qualidade da assisténcia prestada a este grupo populacional, elaboraram manuais e
protocolos e impressos para serem seguidos e preenchidos durante um atendimento
(FESCINA, R. H, 2010).

Segundo Krebs e Cunha (2009) o profissional € orientado a avaliar a
histéria vacinal de mulheres gestantes puérperas através dos registros na carteira de
vacinagao e no sistema de informacao utilizado pela unidade de saude (prontuarios
e registros de vacinas), pois caso ja tenha completado ndo nececessitara fazé-la
novamente ou caso apresente atraso, independentemente do periodo de uma
vacina, ndo € necessario reiniciar 0s esquemas vacinais, somente completa-los
seguindo as normas técnicas especificas para cada imunobioldégicos e apenas
registros escritos e com data devem ser aceitos como evidéncia de vacinagao.

Os numeros de estudos 1, 2 e 5 tem referéncia a Vacinagdo Antitetanica,
em que estudaram o0s registros sobre a imunizagdo, tanto em Carteiras de
Gestantes, quanto em Fichas Obstétricas e prontuarios. Onde o estudo namero 1
englobou 50 maes de um municipio de SP em 2006; o estudo numero 2 , foram 309
mulheres de Campinas, SP, em 2012; e o estudo nimero 5 se norteou por 360
mulheres, com a amostra de 182 prontuarios do municipio de Vitéria, E.S. em 2010 e
2011.

No estudo n® 1 a porcentagem da adesdo a vacinacao antitetanica foi de
76% das gestantes. Ja no estudo n® 2, apesar de que o status vacinal foi dado como
adequado, a frequéncia da adesao dentre as descritas foi de 62,14% (192), € um
valor que estéa distante de ser considerado satisfatério. No estudo n® 5 também se
faz por comparacdo de anotagbes profissionais entre o cartdo de vacinagédo e o
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prontuario, sendo assim comparando a informacao sobre a vacinacao antitetanica
entre as fontes de registro, a concordancia apresentou nivel regular, embora a idade
gestacional de imunizacdo nao tenha sido discriminada, mas outras informacgdes
pertinentes ao pré-natal ndo foram dispostas igualmente, a cobertura de vacinacao
antitetanica foi de cerca de 50%, tanto no prontuario como no cartdo da gestante.

Ja a vacina monovalente contra a cepa pandémica a (H1N1) foi oferecida
no Brasil, a partir de abril de 2010, para todas as gestantes gratuitamente na rede
publica, independentemente do periodo da gestacdo. Essa medida foi baseada em
dados epidemiolégicos obtidos durante a pandemia de 2009. As gestantes
representaram grupo de elevada morbidade e letalidade no nosso pais, com 189
Obitos confirmados pelo virus pandémico em gestantes no ano de 2009 (BRASIL,
2010).

No estudo n? 4, através de um questionario que incluiu 300 puérperas no
ano de 2012, foi observado que 234 receberam a informagdo sobre a vacinagéao
contra influenza, 287 foram imunizadas e 210 sabiam sobre a protecdo ao neonato
pela vacinacdo. Isso tudo com ajuda de campanhas do governo (133 mulheres) e
recomendagdo durante o pré-natal (163). A adesdo neste estudo foi considerada
adequada e houve um aumento significativo em apenas 1 ano de recomendacao da
vacina em razao da pandemia.

O estudo referente a vacinacdo contra Hepatite B, foi constatado a
escassez de materiais sobre o tema, totalizando assim, apenas 1 artigo(estudo n®6)
em que aborda a importancia da vacina e o0 acesso a esta no pré-natal. Ja o estudo
n® 7 também faz analise a cobertura vacinal da hepatite b concomitante a
antitetanica.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que cerca
de dois bilhées de pessoas ja tenham tido contato com o VHB, totalizando 325
milhdes de portadores crénicos no mundo conforme o Boletim Epidemiolégico das
Hepatites Virais 2013 (sobre dados até o final de 2011). No Brasil, em 2010,
observou-se, no sexo feminino, maior taxa de detec¢do de casos de hepatites B por
100 mil habitantes na faixa etéria entre 15 e 29 anos (25,9 por 100 mil hab.)
(BRASIL, 2012).

No estudo n® 6 faz analise as parturientes do Municipio de Pelotas, no
ano de 2013, ao todo no estudo 352 que fizeram o pré-natal, cerca de 23%(relatado
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por elas) ou 38%(pelo registro no cartdo da gestante), no total 275 parturientes
tiveram acesso a vacina Anti-HBs.

Ja no estudo n® 7, das 1.318 puérperas que participaram do estudo, no
ano de 2012 nas maternidades de Botucatu/SP, mesmo apresentando a cobertura
ao pré-natal quase universal, atendendo a todas as gestantes e com numeros de
consultas adequadas (sete ou mais consultas), cerca 68,4% tiveram a cobertura
vacinal total de dt e hepatite b, ou seja, sobre a imunizagdo ainda apresentou uma

baixa adesao sem saber a motivacao da mesma.

6.2 Motivos da nao adesao da gestante a vacinacao

A vacina antitetanica esta disponivel na maioria dos servicos publicos de
saude, porém, o tétano e suas possiveis complicagdes ndo sdo de conhecimento da
maioria das gestantes, independentemente do servico em que o controle de pré-
natal € realizado. Isso colabora para alta taxa de oportunidades perdidas de
imunizacao antitetanica na gestacdo (MATTOS et al,. 2003).

Nos estudos n® 1 e 2 apresentam avaliacdo que questionam as mulheres
sobre a vacinacao antitetanica, se receberam e sabiam qual era a finalidade; No
estudo n® 1, o pré-natal era disposto de consultas entre enfermeiros e médicos e as
gestantes tinham grupos de atencdo em saude em que era discutido a importancia e
a finalidade da vacina para a gestante e para o bebé, e o resultado quando elas
foram pergutadas foi de: 46% das mulheres souberam responder corretamete, mas
54% nao sabiam informar mesmo participando dos grupos de atencdo em saude. Ja
no estudo n? 2, das 38 (12,30%) mulheres das 309 questionadas sobre o
recebimento de vacina na gestagdo disseram que nao receberam. Para 11 delas
(28,95% das 38), o cartdo de vacinagdo nao foi solicitado e, dentre estas 11, cinco
(13,1% das 38 e 45,45% das 11) referiram que ndo sabiam que poderiam ter sido
vacinadas. Dentre as quatro que tem filho menor de cinco anos, duas delas n&o
foram vacinadas na gestacao anterior.

Um ponto importante que o estudo n® 1 salienta que mesmo o pré-natal
abrangendo 100% das mulheres, sé 20% relataram ter recebido orientacées quanto
a imunizagao pelos profissionais e pela equipe nas UBS no momento da vacinagéo.
O estudo n® 2 reforca que a integracdo entre os profissionais da equipe €

prejudicada e que a variacao entre os indices de vacinagcdo contra o tétano esta
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associada a baixa adesdo dos profissionais de salde e/ou das gestantes ao
protocolo de vacinagao.

Em suma, nos estudos 1 e 2 houveram relatos da falha profissional
quanto ao registro nos documentos realizados e quanto ao esquema vacinal.

Ja nos estudos n° 3 e 4 que abrangeram a vacinagao H1N1, quanto a nao
adesao, segundo PEREIRA; B. F. B. et al,. 2011 foram constatados comentarios em
torno da doenca e sobre a veracidade e eficacia da vacina. Esse fato ocasionou uma
contrariedade da populagdo em torno da vacinagao. Por muitas gestantes os mitos e
crengas que envolveram a vacina H1N1, e todas essas reagbes a n&do vacinagao
estavam vinculadas ao medo, a falta de informacdo que a populagéo traz nas suas
representacdes e nos seus valores culturais.

Quanto ao estudo n® 6, sobre o HBV, 77 parturientes ndo receberam a
vacinagao, sendo o principal motivo a ndo indicagao por parte do profissional. Uma
suposicao para tal negligéncia na prestacdo de saude e a discrepancia da falta de
acesso a vacinacao, em que a carteira da gestante apresentava apenas o local
adequado para o registro do imunobiolégico contra difteria e tétano e néo
disponibilizava local adequado para o registro da vacina contra a hepatite B.

Os autores do estudo n® 6, Espindola et al,. 2014 relatam que, a despeito
da implantagdo da VCHB e de sua disponibilizagdo em todas as salas de vacina do
pais, nao se obteve acesso satisfatorio.

E para desfecho desta revisdo, obteve-se a andlise de 2 trabalhos
cientificos de revisdo integrativa, estudos n® 8 e 9.

O estudo n°8 avaliou a importancia da vacinacdo em gestantes nos
periodos de 2003 a 2012, onde em uma de suas analises, segundo Mattos et al.
(2003) eles ressaltaram que a erradicacdo do tétano neonatal, através da vacinagao
de 100% das gestantes, € uma das metas estabelecidas pela OMS e pelo Fundo
das Nacodes Unidas para a Infancia (UNICEF), contudo, a perda de oportunidades de
aplicar essa vacina durante a gestacdo pode ser caracterizada como uma
oportunidade perdida de vacinagao.

E o estudo n? 9, revisou a vacinacao da gestante no pré-natal, e concluiu
que as taxas de vacinacdo antitetdnica sdo baixas em relacdo ao que esta
preconizado pelas organizagcdes de saude, e em relagdo a vacinagdo contra a
Hepatite B ele aborda a implementagéo e também a realizacdo da sorologia para o

virus, almejando assim evitar a transmiss&o vertical.
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Os estudos 8 e 9 também ressaltaram a importancia do preparo
profissional quanto a recomendagao das vacinas, a fim de que as gestantes sejam
assistidas com qualidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos aqui analisados, apresentaram maior prevalencia a nao
adesao da vacinacdo em gestantes. Dos 9 estudos aqui considerados, 7 foram
unanimes em apontar a falta da cobertura vacinal.

A abordagem da importancia de se fazer esta agdo preventiva nao esta
sendo preconizada, a falta de registros vacinais, as desconexdes das informagdes, a
falta da recomendacgao quanto a vacinagao sao os maiores motivos para nao adesao
da gestante, pois elas se apegam a inseguranca e o0 medo de que a imunizagéo
possa de alguma forma interromper ou fazer do momento tdo singular algum dano a
saude do bebé em formacéo.

Com isso o profissional de saude, principalmete o Enfermeiro, precisa
estar preparado para receber a gestante fornecendo assisténcia humanizada, de
qualidade e completa, fornecendo confianga e adotando assim uma educagdo em
saude, para com que a gestante tenha conhecimento sobre o que sera abordado e
para que servira os cuidados adotados no periodo gravidico.

Com a escassez de estudos atualizados referentes ao tema, aqui fica a
incitacao para que estas lacunas sejam preenchidas com mais pesquisas futuras, no
intuito de agregar conhecimentos aos profissionais diretamente ligados aos cuidados

das gestantes.
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