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    RESUMO 

    Objetivo: analisar os fatores que levaram gestantes brasileiras e espanholas à hesitação vacinal durante a pandemia. Método: Estudo misto, realizado com 42 gestantes brasileiras e 40 espanholas, que responderam a um questionário online. No Brasil, a coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de 2022 e, na Espanha, em março de 2023. Os dados quantitativos foram analisados ​​por meio de estatística descritiva simples e as informações qualitativas foram categorizadas com base em análise temática. Resultados: A hesitação vacinal entre gestantes brasileiras e espanholas estava associada ao medo de efeitos adversos da vacina, à preocupação com o feto, ao questionamento sobre a origem e o rápido desenvolvimento das vacinas, à influência de informações acessadas pela internet e redes sociais e às divergências de opiniões e controvérsias entre os profissionais de saúde em relação à vacinação. Conclusão: Reduzir a desconfiança das gestantes em relação à vacinação, bem como estimulá-las para que estejam cada vez mais interessadas em utilizar todas as vacinas disponíveis, contribui para ampliar a cobertura vacinal. Assim, uma vigilância permanente nos serviços de saúde é necessária para fomentar segurança e garantir a defesa da vida.

     

    Descritores: Hesitação Vacinal; Mulheres Grávidas; Pandemia Covid-19.
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    O que já se sabe:

    
      	
        Hesitação vacinal em gestantes é um fenômeno complexo e multifatorial.

      

    

     

    
      	
        O desenvolvimento de novas vacinas contra a covid-19 contribuiu para baixas coberturas vacinais em gestantes durante a pandemia.

      

    

     

    
      	
        Mudanças nas recomendações institucionais influenciaram o comportamento de gestantes em relação à vacinação contra a covid-19.

      

    

     

    O que este artigo acrescenta:

    
      	
        Hesitação vacinal persiste mesmo com recomendações de autoridades em saúde como a OMS. 

      

    

     

    
      	
        Diferenças entre idade, escolaridade e religião das gestantes brasileiras e espanholas, apresentaram correlações às variáveis medos, dúvidas e fontes de influências à hesitação vacinal, interferindo de modo diferenciado nos comportamentos em cada país.

      

    

     

    
      	
        Estratégias de educação fundamentadas por evidências científicas atualizadas são essenciais para reduzir a hesitação vacinal e promover uma tomada de decisão consciente.

      

    

     

    INTRODUÇÃO

    Programas de imunização são reconhecidos por contribuírem efetivamente para o processo coletivo de vacinação e para o controle de doenças infecciosas. No Brasil, o Programa Nacional de Imunização é um dos maiores programas públicos de vacinação do mundo, oferecendo a toda a população a possibilidade de ampla cobertura imunológica. Em relação à covid-19, instituições como a Fundação Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro-BR, e o Instituto Butantã, em São Paulo-BR, participaram de diversas frentes, nacional e internacionais, na busca e no desenvolvimento de vacinas(1). Na Espanha, o Ministério da Saúde promoveu a investigação e a produção de vacinas, levando em consideração a experiência de pesquisadores de instituições públicas e o trabalho empenhado dos profissionais de saúde para alcançar alta cobertura vacinal(2).

    Embora os benefícios sociais e econômicos dos programas de imunização sejam reconhecidos têm ampliado o quantitativo de pessoas com questionamentos e dúvidas, que contribuem para a redução das taxas de cobertura vacinal, abrindo espaço para opiniões divergentes na população mundial. Esse processo interfere no comportamento das pessoas, gerando a possibilidade de hesitação vacinal, que consiste na demora em aceitar, na resistência ou na rejeição definitiva da possibilidade de ser vacinado, mesmo quando a imunização é possível em instituições de saúde(3).

    O fenômeno da hesitação vacinal, inicialmente influenciado por um movimento caracterizado como antivacinação, continua encontrando terreno fértil em diversos grupos e interferindo na ampliação da cobertura vacinal(4). Nesse contexto, o sentimento de insegurança em relação às vacinas foi ampliado ao longo dos anos. Diante do risco cientificamente comprovado e do risco subjetivamente percebido pela população, o processo de vacinação tem sido influenciado pela disseminação acelerada de informações falsas pela internet e mídias sociais, sobretudo com a chegada da pandemia, colocando em dúvida a produção científica atualizada(5).

    Entretanto, a introdução de novas vacinas no cenário mundial tem sido apoiada por pesquisas científicas multicêntricas e por sistemas de vigilância epidemiológica e sanitária que monitoram possíveis eventos adversos pós-vacinação, com a perspectiva de aumentar a sensação de segurança da população(6-7).

    Gestantes são mais suscetíveis a complicações decorrentes da exposição e do risco de doenças, como observado durante a pandemia covid-19, aumentando a possibilidade de incertezas, inseguranças e hesitação vacinal(8). Estimativas da aceitação global da vacina contra a covid-19 e da hesitação entre gestantes ainda são desconhecidas. No entanto, estudos recentes realizados com essas mulheres apontam para diferenças de comportamento relacionadas à decisão de vacinação, considerando as realidades regionais(9-10).

    Ao considerar as diferenças entre as realidades brasileira e espanhola, gestantes em ambos os países podem apresentar maior hesitação em se vacinar contra a covid-19 em comparação com a população não gestante. O objetivo deste estudo foi analisar os fatores que levaram gestantes brasileiras e espanholas à hesitação vacinal durante a pandemia.

     

    MÉTODO

    Este é um estudo misto, parte de uma pesquisa mais ampla que teve como objetivo analisar a decisão da comunidade e de trabalhadores vinculados à Atenção Primária à Saúde em relação à vacinação contra a covid-19 durante a pandemia no Brasil. Na Espanha, fez parte de um estudo que teve como objetivo investigar o efeito psicológico da covid-19 em gestantes.

    O estudo foi conduzido sob a influência de John Creswell, cujos dados foram coletados e analisados, permitindo identificar resultados quantitativos e qualitativos por meio de um questionário online com perguntas fechadas e abertas(11). O instrumento Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) foi adotado, sendo recomendado em estudos mistos na área da saúde(12).

    Participaram do estudo 42 gestantes brasileiras e 40 espanholas, cuja seleção foi realizada por amostragem não probabilística, com ampliação por meio da técnica snowball sampling. A amostragem em cadeia é organizada de forma que as participantes existentes do estudo recrutem futuras participantes, solicitando indicações e participações sucessivas(13). Os critérios de inclusão foram gestantes maiores de 18 anos que estivessem familiarizadas com recursos digitais. Dificuldade cognitiva foi considerada como critério de exclusão.

    A coleta de dados foi realizada por meio de questionários que foram elaborados e respondidos através do Google Forms. No Brasil, a pesquisa foi realizada entre setembro e novembro de 2022 e, na Espanha, em março de 2023. O formulário continha orientações sobre o processo de participação e notas referentes ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O processo permitia a continuidade ou a recusa da participação, que ocorria quando a gestante lia, clicava, manifestava interesse e avançava no preenchimento do formulário. A pesquisa foi divulgada em redes sociais brasileiras e espanholas, como o Facebook, e também enviada pelo WhatsApp. O tempo estimado para o preenchimento do questionário era de 15 a 20 minutos. Para garantir o anonimato das participantes, foram feitas identificações alfanuméricas de acordo com o país. Por exemplo, as mulheres do Brasil foram identificadas como gestantes brasileiras GBR01, GBR02, etc.; e as mulheres da Espanha como gestantes espanholas GES01, GES02, etc. O instrumento foi inicialmente desenvolvido no Brasil, necessitando de adaptações posteriores à realidade espanhola.

    Os dados quantitativos foram analisados ​​utilizando estatísticas descritivas simples e as informações qualitativas foram categorizadas por meio de análise temática. O desenvolvimento de categorias temáticas possibilitou a compreensão dos significados implícitos relacionados às respostas das gestantes sobre comportamentos de hesitação vacinal contra a covid-19, além de proporcionar oportunidades para análises comparativas entre os grupos dos dois países.

    O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Brasil (CAAE: 55406422.5.0000.5243 e Parecer nº 5.251.042/2022) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Espanha (Nº 1580/CEIH/2020). No Brasil, o estudo foi conduzido obedecendo as diretrizes das Resoluções n.º 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde/MS (CNS/MS). Na Espanha, foram observadas a Lei Orgânica 3/20118, de 5 de dezembro, sobre a Proteção de Dados Pessoais e Garantia dos Direitos Digitais (LOPDGDD) e o Regulamento Geral de Proteção de Dados de 2016 (RGPD).

     

    RESULTADOS 

    No Brasil, as gestantes tinham em média 27 anos de idade e a maioria relatou ter escolaridade mínima e receber salário mínimo. A cor da pele foi identificada por autodeclaração, sendo que 47,6% se declararam brancas e 50% negras. Mais da metade professava a religião evangélica (52%) e 97% se declararam heterossexuais. Uma parcela significativa (40,5%) relatou viver com três pessoas na mesma casa e 42,8% ter apenas um filho. Em relação à vacinação, 52,8% das gestantes relataram ter recebido mais de duas doses, 46,3% foram vacinadas apenas com a vacina Biotech-Pfizer e 4,8% não foram vacinadas.

    Na Espanha, as mulheres tinham em média 38 anos, 92,5% declararam-se brancas e 97,5% heterossexuais. Em relação à religião, 57,5% mencionaram o catolicismo e 37,5% disseram não ter religião ou serem agnósticas. Quanto à educação, 37,5% relataram ter um diploma de graduação. A maioria (77,5%) relatou ter uma renda entre dois e quatro salários mínimos. Em relação ao estado civil, 90% eram casadas/viviam com um parceiro e 92,5% em uma família biparental, 52,5% indicaram que viviam com três pessoas na mesma casa e a mesma porcentagem tinha apenas um filho. Em relação à vacinação, 62,5% das gestantes identificaram ter sido imunizadas com mais de duas doses, 70% com a vacina BioNTech-Pfizer e 10% sem vacinação.

    Assim, foi possível destacar diferenças relacionadas ao perfil, como: idade (média brasileira de 27 anos e espanhola de 38 anos), religião (brasileiras são 52% evangélicas e espanholas 57% católicas e 37,5% sem religião ou agnósticas), renda (brasileiras com salário mínimo e espanholas entre dois e quatro salários) e nível educacional (brasileiras com 45,2% de ensino fundamental ou médio e espanholas com 37,5% de ensino superior).

    Entre os fatores associados à hesitação vacinal de gestantes no Brasil e na Espanha foi possível identificar comparações com base nas seguintes variáveis, conforme pode ser identificado na Tabela 1.

     

    Tabela 1 – Fatores associados à hesitação de gestantes brasileiras e espanholas em relação à vacinação contra covid-19. Niterói, RJ, Brasil, 2022 (n=42) e Granada, Espanha, 2023 (n=40)

    
      
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Variáveis*

          
          	
            Brasil

          
          	
            Espanha

          
        

        
          	
             

          
          	
            n

          
          	
            (%)

          
          	
            n

          
          	
            (%)

          
        

        
          	
            Possibilidade de eventos adversos decorrentes da vacinação contra a covid-19

          
          	
            3

          
          	
            7,2

          
          	
            12

          
          	
            30

          
        

        
          	
            Medo de contaminar o feto

          
          	
            5

          
          	
            11,9

          
          	
            14

          
          	
            35

          
        

        
          	
            Medo de contaminação pela covid-19 após a vacinação

          
          	
            2

          
          	
            4,8

          
          	
            2

          
          	
            5

          
        

        
          	
            Medo de agulhas

          
          	
            6

          
          	
            14,2

          
          	
            -

          
          	
            -

          
        

        
          	
            Falta de tempo

          
          	
            4

          
          	
            9,5

          
          	
            -

          
          	
            -

          
        

        
          	
            Arrependimento de não ter se vacinado no momento certo ou devido ao aumento do nº de pessoas infectadas pela covid-19

          
          	
            3

          
          	
            7,2

          
          	
            1

          
          	
            2,5

          
        

        
          	
            Dúvidas sobre a produção de vacinas contra a covid-19

          
          	
            1

          
          	
            2,4

          
          	
            5

          
          	
            12,5

          
        

        
          	
            Questionamento sobre a origem das vacinas contra a covid-19 e descrença na eficácia/proteção prolongada

          
          	
            2

          
          	
            4,8

          
          	
            7

          
          	
            17,5

          
        

        
          	
            Surgimento de novas cepas/variantes da covid-19

          
          	
            2

          
          	
            4,8

          
          	
            8

          
          	
            20

          
        

        
          	
            Rejeição de vacinas como Coronavac e Oxford-AstraZeneca

          
          	
            2

          
          	
            4,8

          
          	
            2

          
          	
            5

          
        

        
          	
            Parentes

          
          	
            5

          
          	
            11,9

          
          	
            5

          
          	
            12,5

          
        

        
          	
            Profissionais de saúde

          
          	
            5

          
          	
            11,9

          
          	
            3

          
          	
            7,5

          
        

        
          	
            Políticos e líderes religiosos

          
          	
            1

          
          	
            2,4

          
          	
            3

          
          	
            7,5

          
        

        
          	
            Amigos

          
          	
            1

          
          	
            2,4

          
          	
            3

          
          	
            7,5

          
        

        
          	
            Informações publicadas na internet/redes sociais (Instagram, Facebook, WhatsApp), rádio, imprensa e TV

          
          	
            7

          
          	
            16,7

          
          	
            10

          
          	
            25

          
        

      
    

    *Nota: A participante podia selecionar mais de uma opção.

    Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

     

    Em relação aos aspectos qualitativos, ao analisar as respostas às perguntas abertas, identificaram-se temas recorrentes que permitiram a criação das seguintes categorias temáticas: Medo de efeitos adversos após a vacinação gera dúvidas sobre a eficácia das vacinas; Questionamentos relacionados ao desenvolvimento acelerado e uso de vacinas em gestantes; Fontes de informação e influência coletiva interferem na hesitação em relação à vacinação. Os principais registros identificados a partir das respostas dos dois grupos de gestantes podem ser observados no Quadro 1.

     

    Quadro 1 – Questões associadas à hesitação de gestantes brasileiras e espanholas em relação à vacinação contra covid-19. Niterói, RJ, Brasil, 2022 (n=42) e Granada, Espanha, 2023 (n=40)

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Unidades de Registros 

          
          	
            Unidades de Contexto 

          
          	
            Categorias Temáticas

          
        

        
          	
            - Medo de reação.

            - Reação viral no organismo

            - Dor no braço

            - Febre

            - Trombose

            - Aborto

            - Infarto do miocárdio

            - Incompreensão dos efeitos colaterais

            - Possíveis riscos.

          
          	
            - Medo de efeitos adversos pós-vacinação

          
          	
            - Medo de efeitos adversos após a vacinação gera dúvidas sobre a eficácia das vacinas.

             

          
        

        
          	
            - Impacto na gravidez

            - Danos ao feto

            - Impacto no desenvolvimento fetal

          
          	
            - Preocupação com o impacto da vacinação na gravidez e no desenvolvimento fetal

          
        

        
          	
            - Preocupação

            - Angústia

          
        

        
          	
            - Foram feitas muito rápido

            - Velocidade de criação

            - Uso precipitado

            - Elas foram feitas rápido

            - Rapidez de criação

            - Uso apressado

          
          	
            - Desenvolvimento acelerado de vacinas para uso de emergência

             

          
          	
            - Questionamentos relacionados ao desenvolvimento acelerado e uso de vacinas em gestantes.

          
        

        
          	
            - Falta de pesquisa

            - Experimentação insuficiente 

            - Falta de estudos de vacinação em gestantes

          
          	
            -  Falta de pesquisa e testes de novas vacinas em mulheres grávidas.

          
        

        
          	
            - Ler notícias

            - Ver na internet

            - Perguntar ao médico

          
          	
            - A busca por informações pode levar à hesitação.

          
          	
            - Fontes de informação e influência coletiva interferem na hesitação em relação à vacinação

             

          
        

        
          	
            - Informações falsas

            - Poucas informações

            - Falta de informação

            - Informação negativa

            - Efeitos nocivos das vacinas

          
          	
            - Inseguranças relacionadas à desinformação sobre vacinas

          
        

        
          	
            - Insegurança

            - Medo

            - Boato

            - Risco

          
        

        
          	
            - Divergência de opiniões

            - Opiniões diferentes

            - Não vi com clareza

            - Mudanças nos critérios

             

          
          	
            - Divergência de informações e mudanças nos critérios programáticos institucionais contribuem para a hesitação.

          
        

        
          	
            - Influência de profissionais.

            - Recomendação da enfermeira

            - Recomendação do médico

            - Minha família

            - Histórias de amigos

            - Eu não fui vacinado

          
          	
            - Influência de profissionais, familiares e amigos que interferem no processo de tomada de decisão individual.

          
        

      
    

    Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

     

    Medo de efeitos adversos após a vacinação gera dúvidas sobre a eficácia das vacinas.

    Um dos fatores associados à hesitação vacinal, que gerou maior discrepância entre as gestantes dos dois países, foi a possibilidade de medo de sofrer eventos adversos decorrentes da vacinação contra a covid-19. Esse fator foi apontado por 7,2% das brasileiras e 30% das espanholas. O medo de ser infectada pela covid-19 após a vacinação foi mencionado por 4,8% das brasileiras e 5% das espanholas. O medo de agulhas foi marcado apenas pelas gestantes brasileiras (14,2%). Outra questão mencionada somente pelas gestantes brasileiras foi a falta de tempo para se vacinar (9,5%).

    Ao observar as respostas abertas, o medo associado à hesitação vacinal também foi mencionado por gestantes brasileiras e espanholas. Nos depoimentos das brasileiras, o medo estava relacionado a reações adversas relatadas por outras pessoas após a vacinação (dor, mal-estar, febre, etc.) e à possibilidade de desenvolver patologias como trombose e infarto, quando sobrepostas à condição gestacional.

    ...muitas pessoas onde moro tiveram reação, dor no braço, febre. Fiquei com medo. (GBR28)

     

    Fiquei com medo da terceira dose, com medo de tromboses. (GBR20)

     

    ...casos de pessoas que sofreram ataque cardíaco após serem vacinadas. (GBR34)

     

    Em relação às mulheres espanholas, além do medo relacionado aos efeitos adversos, foi possível destacar registros direcionados ao medo de um possível aborto, bem como danos ao desenvolvimento fetal.

    Uma colega me contou que houve abortos. (GES02)

     

    Tinha dúvidas sobre o impacto na minha gravidez e no desenvolvimento normal do feto. (GES14)

     

    No meu caso, esperei até depois do primeiro trimestre por precaução, para que pudesse desenvolver quaisquer sintomas secundários que pudessem afetar o feto. (GES01)

     

    Questionamentos relacionados ao desenvolvimento acelerado e uso de vacinas em gestantes

    Em relação às vacinas contra a covid-19, inseguranças e questionamentos sobre a origem e o processo de desenvolvimento, além da descrença em sua proteção prolongada, estiveram associados à hesitação vacinal em 4,8% das brasileiras e 17,5% das espanholas.

    Em relação a perguntas abertas, o desenvolvimento acelerado das vacinas foi registrado por gestantes brasileiras. Já, as espanholas afirmaram que há pouca informação sobre efeitos adversos em gestantes ou lactantes. Além disso, surgiram questionamentos sobre a falta de evidências relacionadas às vacinas contra a covid-19 e a escassa pesquisa sobre vacinação realizada em gestantes.

    Acho que elas foram estudadas, só achei que foram feitas rapidamente… (GBR14)

     

    Acredito que o uso de vacinas sem informações suficientes foi precipitado demais. (GES26)

     

    Achei muito arriscado me vacinar durante a gravidez com vacinas ainda não testadas. (GES33)

     

    Falta de estudos sobre a vacinação de gestantes no início da pandemia. (GES24)

     

    Fontes de informação e influência coletiva interferem na hesitação em relação à vacinação

    Observou-se que 16,7% das gestantes brasileiras e 25% das gestantes espanholas identificaram as informações publicadas na internet ou divulgadas nas redes sociais, rádio, jornais e TV relacionando-as à hesitação vacinal.  

    As gestantes brasileiras identificaram seus familiares (11,9%) e profissionais de saúde (11,9%) como grupos que influenciaram a hesitação vacinal. As espanholas apontaram seus familiares (12,5%) como o grupo que exerceu maior influência.

    Em relação à parte descritiva, observou-se nas respostas das gestantes brasileiras que a divulgação de informações negativas e falsas – quando disseminadas na internet e nas redes sociais – influenciava coletivamente comportamentos relacionados à hesitação vacinal.

    Circulação de informações negativas sobre a vacina e seus efeitos adversos. (GBR05)

     

    Recebi várias mensagens dizendo que a vacina não protegeria. (GBR36)

     

    Além disso, grupos como familiares, amigos e profissionais de saúde também foram identificados nas respostas abertas como potenciais influenciadores. Como possibilidade de crescente hesitação, as brasileiras destacaram que os profissionais de saúde também poderiam estar associados à desconfiança e descrença em relação ao processo de vacinação.

    Minha família também me disse para não tomar. (GBR29)

     

    Vi médicos dizendo que outras doenças aparecem ao longo dos anos, vi isso em Kwaia [...] Não acredito, vi na internet, não tomo... Recebi relatos de amigos que tomaram e não melhoraram [...] Eu tinha um amigo que piorou, acho que as vacinas não são boas. (GBR28)

     

    Nos depoimentos das mulheres espanholas, foram destacadas declarações relacionadas à insegurança, à divergência de opiniões profissionais e às dúvidas diante das mudanças de critérios durante o processo de vacinação para gestantes, por parte do Ministério da Saúde da Espanha.

    Não me vacinei durante a gravidez por recomendação da minha ginecologista e parteira. (GES10)

     

    Não me vacinei devido à mudança nos critérios relativos à vacinação em gestantes, pois durante a minha gravidez os critérios mudaram diversas vezes e eu não me senti segura. (GES29)

     

    Eu me vacinei por pressão social, porque não queria, mas o governo já havia proibido o acesso a vários lugares. Fui informada e decidi que não havia muito risco. (GES10).

     

    DISCUSSÃO

    O processo vivenciado por gestantes, que vai da decisão de se vacinar à possibilidade de recusar a vacinação, pode ser caracterizado por comportamentos relacionados à hesitação. Quando as mulheres destacam medo, inseguranças e questionamentos sobre o uso de vacinas desenvolvidas de modo acelerado, por exemplo, fica evidente que a relação entre profissionais e população pode ser atravessada por situações que são influenciadas por aspectos políticos, econômicos e culturais. Ao considerar o contexto social, o poder de decisão das pessoas é influenciado por múltiplos fatores, como gênero, cor da pele, religião, profissão, renda e nível de escolaridade.

    Ao identificar evidências científicas atuais sobre vacinação, podem-se observar análises relacionadas à hesitação, levando-se em conta algumas variáveis ​​que caracterizaram o perfil dos grupos estudados. A idade mais jovem foi identificada entre as gestantes que apresentaram hesitação(14-15). A menor renda econômica também foi associada à hesitação vacinal(16-17). A religião, quando influenciada por concepções tradicionais, pode influenciar o comportamento de hesitação(18). Da mesma forma, níveis mais baixos de escolaridade também foram correlacionados a resistência à vacinação(15). 

    Além destes, pode-se identificar a existência de outros fatores que influenciaram os comportamentos relacionados à hesitação vacinal; viabilizando por sua vez comparações entre os comportamentos de gestantes no Brasil e na Espanha. O medo foi um dos fatores que cruzou intensamente a vida das pessoas desde o início da pandemia. Por exemplo, a possibilidade de infecção ou morte por covid-19 levou muitas pessoas a buscar a vacinação como medida de sobrevivência(19). No caso deste estudo, o medo das gestantes brasileiras e espanholas parece estar correlacionado com eventos adversos pós-vacinação e à preocupação com o feto, permitindo a expansão de comportamentos relacionados à hesitação vacinal(20-23). 

    Gestantes em ambos os países expressaram preocupação com o desenvolvimento acelerado de vacinas contra a covid-19, como um fator que contribui para o aumento da hesitação(24). Esse uso rápido de vacinas contra a covid-19 remetia-se à possibilidade de dúvidas e questionamentos relacionados à eficácia e segurança das vacinas(14).  

    A desconfiança no processo de segurança da vacina pode estar associada à resistência geral relacionada à vacinação rápida, a questionamentos sobre a escassez de informações ou à falta de estudos específicos sobre o desenvolvimento e a eficácia de vacinas contra a covid-19 em gestantes(25-27).  

    A insegurança relacionada ao desenvolvimento de vacinas também pode estar associada à disseminação e ao acesso à informação que prioriza o destaque de reações ou efeitos adversos(5,26) ou ao baixo nível de escolaridade das pessoas(28).  Neste estudo, os dois grupos de gestantes apresentaram diferenças em termos de escolaridade, com as mulheres espanholas relatando um nível de escolaridade mais elevado em comparação com as brasileiras. A falta de conhecimento e de educação formal são fatores que exercem uma influência importante no processo de hesitação/recusa da vacina. Quanto menor o nível de escolaridade e conhecimento, maior a tendência à hesitação vacinal, cuja correlação pode ser identificada nos seguintes estudos(10,29-30). No entanto, quanto maior o nível de conhecimento e a capacidade de reflexão e crítica, menor será a possibilidade de hesitação em relação à vacinação(31).

    O acesso à informação proveniente dos meios de comunicação pode influenciar comportamentos de hesitação(16-17), pois quando são vivenciados sem análise crítica, podem desencadear rumores coletivos que geram insegurança e desconfiança sobre a eficácia das vacinas(32). Tais comportamentos podem ser ampliados considerando a disseminação de informações falsas na internet e nas redes sociais. O uso irresponsável de notícias falsas e a falta de monitoramento de conteúdo nas mídias sociais, encontra associação à possibilidade de hesitação vacinal(5). No entanto, vale ressaltar que o acesso à informação proveniente dos meios de comunicação pode ser usado para esclarecer notícias falsas sobre vacinação(33).

    De modo contraditório, amigos, familiares e profissionais de saúde também podem influenciar os processos de hesitação vacinal, como pode ser identificado nos estudos recentes(34-36). A falta ou inadequação de recomendações profissionais, por exemplo, sobre o uso de vacinas durante o pré-natal pode estar associada à hesitação vacinal(37). Assim, o papel dos profissionais de saúde é extremamente relevante, cuja atuação deve estar comprometida com processos científicos baseados em informações comprovadas cientificamente. Os profissionais de saúde devem estar familiarizados com as recomendações atuais sobre vacinação para que se sintam seguros e possam analisar os benefícios e os riscos relacionadas à vacinação durante a gravidez. 

    Deste modo, ressaltar que a confiança das gestantes nas diretrizes científicas, institucionais e profissionais é essencial para prosseguir garantindo um processo de educação em saúde que contribua para estimular comportamentos de adesão à vacinação e ampliar cobertura vacinal(38-40).

    Cabe ressaltar que os resultados deste estudo não permitem generalizações, tem do como possíveis limitações a regionalização e o quantitativo de participantes em cada país. Expandir esta pesquisa viabilizaria a inclusão de gestantes com diferentes realidades e contextos. Informações sobre hesitação vacinal de gestantes podem ser interessantes para operacionalizar ações de educação em saúde e estratégias de comunicação específicas entre os profissionais de saúde e as mulheres, buscando instrumentalizar uma tomada de decisão consciente em relação à vacinação.

     

    CONCLUSÃO 

    Com base nas diferenças identificadas entre as gestantes do Brasil e da Espanha, observam-se especificidades relacionadas aos fatores que influenciam comportamentos de hesitação vacinal em cada país, como por exemplo, as correlações entre idade, escolaridade e religião e as variáveis medos, dúvidas e fontes de influências à hesitação.

    Uma compreensão profunda desses fatores é fundamental para refletir sobre a importância de prosseguir com o compromisso de reduzir a desconfiança em relação à vacinação, pois a decisão das gestantes deve ser tomada com responsabilidade, considerando tanto a proteção individual quanto o compromisso coletivo. 

    Embora os benefícios da vacinação em grupo tenham sido cientificamente validados ao longo da história, permanece a necessidade de disseminar informações baseadas em evidências científicas atualizadas. Uma vigilância contínua por parte dos profissionais de saúde é importante para garantir que as gestantes estejam cada vez mais interessadas em utilizar as vacinas recomendadas e contribuam, por sua vez, para ampliar a cobertura vacinal. Assim, uma vigilância permanente nos serviços de saúde de ambos países torna-se imprescindível para fomentar segurança e garantir a defesa da vida.
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