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Cobertura vacinal e fatores associados 
em puérperas de município paulista 

Immunization coverage and associated factors of women 
who have recently given birth in a city in São Paulo state

Resumo  A importância da imunização entre as 
ações preconizadas no pré-natal decorre da pos-
sibilidade de proteger a mãe e o concepto contra 
determinadas doenças reconhecidamente prejudi-
ciais a ambos. O objetivo do presente estudo foi 
avaliar a cobertura vacinal de puérperas cujos 
partos ocorreram no primeiro semestre de 2012 
em Botucatu/SP e fatores associados. Trata-se de 
estudo transversal. A coleta de dados foi realizada 
nas duas maternidades do município. Foram in-
cluídas 1318 puérperas, 90,3% do total de partos 
ocorridos no período. Os dados para a caracteri-
zação das participantes e sobre a situação vacinal 
(dupla adulto e contra hepatite B) foram obtidos 
do cartão de pré-natal, prontuário hospitalar ou 
por entrevista com as mesmas. Para análise dos 
fatores associados utilizou-se teste Qui-quadrado, 
considerando-se intervalo de confiança de 95% e 
p crítico < 0,05. A maior parte das participantes 
tinha 20 anos ou mais (84,4%), até sete anos de 
aprovação escolar (69,0%), foi acompanhada no 
pré-natal (99,2%) realizando sete ou mais con-
sultas (88,9%). Tinham história de aborto e de 
óbito infantil 17,7% e 2,4% das puérperas, respec-
tivamente. A cobertura vacinal foi de 68,4%. Não 
houve associação entre variáveis sociodemográfi-
cas, obstétricas, relativas ao pré-natal e vacinação 
da gestante.
Palavras-chave  Gestantes, Imunização, Cuidado 
pré-natal,Cobertura vacinal

Abstract  The importance of immunization 
among actions recommended in the prenatal pe-
riod raises the possibility of protecting both the 
mother and the fetus against certain harmful 
diseases. The scope of this study was to assess the 
immunization coverage and associated factors 
of mothers whose deliveries occurred in the first 
half of 2012 in Botucatu, state of São Paulo. It is a 
cross-sectional study and data collection was per-
formed in the two municipal maternity hospitals. 
Of the total births during the study period, 1318 
mothers (90.3%) were included The data for the 
characterization of participants and their vacci-
nation status (diphtheria, tetanus and hepatitis 
B) were obtained from the prenatal card, hospital 
records or interviews. For analysis of associated 
factors, the Chi-square test was used, with a 95% 
confidence interval and critical p of <0.05. Most 
of the study participants were 20 years old or more 
(84.4%), had seven years of schooling (69%), were 
monitored in prenatal care (99.2%) with seven or 
more appointments (88.9%). Miscarriage and in-
fant death of 17.7% and 2.4% was recorded, re-
spectively. Vaccination coverage was 68.4%. There 
was no association between sociodemographic 
and obstetric variables relating to prenatal care 
and vaccination of pregnant women.
Key words Pregnant women, Immunization, 
Prenatal care, Immunization coverage.
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Introdução

A vacinação na gestação protege não apenas a 
mãe, mas também o recém-nascido, pela passa-
gem de anticorpos, tanto pela via transplacentá-
ria, quanto pela amamentação. Objetiva-se pro-
teger a criança de patógenos que causam infec-
ções durante os primeiros meses de vida, período 
de sua maior vulnerabilidade1. Assim, a vacina-
ção é importante intervenção a ser desenvolvida 
rotineiramente durante o acompanhamento pré-
natal.

Não há evidências de que a administração de 
vacinas compostas por toxoides, como o tetâni-
co e o diftérico2-4 ou por antígeno recombinante 
de superfície do vírus da hepatite B2,5 acarretem 
qualquer risco para o feto quando administradas 
em gestantes.

O calendário vacinal da gestante vem sendo 
ampliado no país. Atualmente, são indicadas a 
vacina adsorvida contra difteria e tétano (dT) ou 
a vacina antitetânica apenas, a vacina recombi-
nante contra hepatite B e contra influenza, esta 
última durante os meses do outono e inverno2. 
Em 2014, também passou a ser indicada a vaci-
na acelular contra difteria, tétano e coqueluche 
(dTpa), especialmente para estímulo à produção 
de anticorpos maternos contra essa última2-5.

Pela incipiência da utilização da dTpa e a sa-
zonalidade da vacinação contra influenza, este 
estudo terá como foco a cobertura vacinal da dT 
e contra a hepatite B na gestação.

Com a implementação da política de elimi-
nação do tétano neonatal como problema de 
saúde pública mundial, sua incidência diminuiu 
drasticamente, principalmente nas Américas. Se-
gundo a Organização Mundial de Saúde, a meta 
de alcançar a taxa de incidência de menos de um 
caso por mil nascidos vivos de forma homogênea 
nos países, ainda não foi alcançada em situações 
de menor desenvolvimento econômico e social6.

No Brasil, o tétano integra o elenco de agra-
vos de notificação compulsória desde os anos de 
1980 e sua incidência diminuiu de 291 casos em 
1990 para três em 2013: um na região sudeste e 
dois na região norte, falha grave considerando 
tratar-se de doença imunoprevenível7. Estratégia 
prioritária para a eliminação do tétano neonatal, 
a vacinação de gestantes ainda é falha no Brasil: 
estudo nacional apontou que em 31% dos nas-
cimentos do país, a mãe não havia tomado dose 
alguma da vacina8.

Da mesma forma que o tétano, a hepatite B 
é doença grave no período neonatal9. A trans-
missão vertical da hepatite B é responsável por 

35% a 40% dos novos casos da doença, pois é por 
meio dela que o vírus é mantido na população, 
fato que justifica a importância da vacinação de 
gestantes10. 

A vacina contra a hepatite B é altamente imu-
nogênica e, apesar do uso seguro na gravidez, 
ainda é um desafio para o Brasil tornar sua co-
bertura universal: há aproximadamente dez anos 
mantém-se próxima a 90%11. Está indicada para 
gestantes com sorologia negativa para essa doen-
ça e que perderam a oportunidade de recebê-la 
na rotina dos serviços de saúde. Espera-se que 
essa estratégia contribua para a redução do po-
tencial de transmissão vertical dessa doença e da 
tendência a sua cronificação, situação frequente 
quando a doença ocorre em idade precoce10,11. 

Reconhecendo a importância da vacinação e 
a possível dificuldade de incorporar essa tecnolo-
gia na rotina pré-natal, bem como o desconheci-
mento sobre pesquisas nacionais nessa temática, 
propõe-se a realização do presente estudo, que 
tem por objetivo avaliar a cobertura vacinal de 
puérperas cujos partos ocorreram no primeiro 
semestre de 2012 em Botucatu/SP e fatores asso-
ciados.

Material e método

Trata-se de estudo transversal. O cenário da pes-
quisa é um município com aproximadamente 
127.000 habitantes12, localizado na região centro-
sul do Estado de São Paulo e que conta com duas 
maternidades, uma pública e outra privada.

A maternidade pública atende em média 180 
parturientes por mês e possui 29 leitos, sendo 
nove cirúrgicos e 20 clínicos. É referência nas 
áreas obstétrica e neonatal, em especial para os 
68 municípios que compõem o Departamento 
Regional de Saúde VI – Bauru. A maternidade 
privada possui 16 leitos, incluindo quartos pri-
vativos e semiprivativos e, em média, ocorrem 70 
partos por mês.

A coleta de dados foi realizada no período de 
seis meses, a partir de 1º de janeiro de 2012, por 
equipe de entrevistadores remunerados e devida-
mente capacitados. Foram critérios de inclusão: 
ter parto em uma das duas maternidades exis-
tentes em Botucatu e concordar em participar 
do estudo. Dos 1416 partos ocorridos no referido 
período, foram incluídos 1318 (93,1%), havendo 
91 perdas e sete recusas.

A variável desfecho estudada foi vacinação 
completa de dT e contra hepatite B (sim/não), 
obtida a partir de entrevista com as puérperas, 
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realizada no mínimo 12 horas após o parto e an-
tes da alta hospitalar. As variáveis independen-
tes foram: sociodemográficas e relativas a ante-
cedentes obstétricos e parto atual (obtidas dos 
prontuários e cartão de pré-natal) e relacionadas 
ao pré-natal (obtidas por entrevista com as puér-
peras), a seguir apresentadas.

Sociodemografia: faixa etária em anos (até 19, 
20 ou mais); sem companheiro (sim, não); anos 
de aprovação escolar (até sete, oito ou mais); cor 
(não branca, branca) e procedência (outros mu-
nicípios, Botucatu). 

Antecedentes obstétricos e parto atual: pri-
migestação (sim, não); abortos anteriores (sim, 
não) e filhos mortos anteriores (sim, não); parto 
prematuro (sim, não)

Pré-natal: acompanhamento pré-natal (não 
fez, fez); número de consultas pré-natais (até 
seis, sete ou mais); local do pré-natal (serviço 
público, serviço privado ou conveniado); pré-
natal deficiente e ausência de atividade educati-
va em grupo (sim, não). Para compor a variável 
pré-natal deficiente optou-se por verificar se a 
puérpera havia recebido orientações pré-natais 
sobre aspectos relevantes, como: alimentação na 
gestação, sinais de alerta no termo e aleitamento 
materno (sim, não).

A consistência do banco de dados foi avaliada 
a partir de questões associadas, sendo corrigidas 
todas as falhas identificadas. A análise de dados 
foi realizada empregando-se o software EpiInfo 
7.1.3.3. Apresentam-se os dados de forma descri-
tiva e, na busca por associações, utilizou-se o tes-
te Qui-quadrado, considerando-se intervalo de 
confiança de 95% e p < 0,05 como nível crítico.

Este estudo foi aprovado por Comitê de Ética 
em Pesquisa e seguiu todas as normas preconi-
zadas para pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

As características estudadas das participantes do 
estudo constam da Tabela 1.

A maioria das mulheres tinha 20 anos ou 
mais (84,4%), possuía companheiro (85,6%), era 
da raça/cor branca (78,5%), com até sete anos de 
aprovação escolar (69,0%), havia realizado pré-
natal no serviço público (69,1%) e era proce-
dente do município foco desta pesquisa (60,2%). 
Considerando os dados obstétricos, a maioria 
(62,7%) já tinha passado por gestações anterio-
res, não tinha história de óbito 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 par-
to a termo (Tabela 1).

A cobertura vacinal considerando-se o es-
quema completo da dT e contra a hepatite B foi 
68,4%. A prevalência de pré-natal não deficiente 
foi de 63,2% das mulheres e, neste caso, elas ti-
nham recebido orientações sobre sinais de alerta 
no termo, alimentação na gestação e aleitamento 
materno. Mencionaram não ter participado de 
atividade educativa em grupo 77,4% das puérpe-
ras (Tabela 1).

Quando se buscou associação entre ter esque-
ma vacinal completo no puerpério (dT e contra 
hepatite B) e variáveis sociodemográficas, obsté-
tricas e relativas ao pré-natal, pôde-se observar 
que não houve qualquer associação (Tabela 1).

Discussão

O presente estudo analisou a situação vacinal de 
puérperas cujos partos ocorreram no primeiro 
semestre de 2012, em município do interior pau-
lista, buscando identificar fatores associados à 
vacinação. Trata-se do primeiro estudo nacional 
que avalia a cobertura vacinal de gestantes consi-
derando duas das vacinas atualmente preconiza-
das: vacina dT e contra hepatite B.

Segundo o Ministério da Saúde (MS) bra-
sileiro, no contexto do cuidado integral à saúde 
da mulher, a atenção pré-natal deve ser organi-
zada para atender às necessidades da população 
de gestantes, mediante a utilização dos conheci-
mentos técnico-científicos existentes e dos meios 
e recursos disponíveis mais adequados para cada 
caso. Dessa forma, para a assistência pré-natal 
efetiva, dentre outras ações, deve-se procurar ga-
rantir a vacinação dT e contra hepatite B13.

A opção pela inclusão de ambas as vacinas 
neste estudo decorreu do fato de estar em pauta, 
nos estudos sobre avaliação pré-natal, a necessi-
dade de abordagem do conjunto de ações preco-
nizadas e não de ações ou indicadores isolados14. 

Pesquisa realizada em um dos sete países que 
não eliminou o tétano materno e neonatal em 
mais da metade de seus distritos destacou como 
problema prioritário a baixa cobertura vacinal15. 
Este problema foi, também, apontado com desta-
que em estudo chinês sobre causas relacionadas 
à transmissão materno-infantil do vírus da he-
patite B16. 

Na presente investigação a cobertura das va-
cinas dT e contra hepatite B foi de 68,4%. Estu-
dos nacionais, apenas sobre a vacina contra té-
tano, apontaram valores entre 58,5% e 76,9%17. 
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Valores abaixo desses eram esperados, por soma-
rem-se duas vacinas. De toda forma, a cobertura 
obtida pode ser considerada baixa, pela disponi-
bilidade das vacinas e de recursos físicos, mate-
riais e equipes capacitadas, em todas as unidades 

de saúde do município estudado. Não foram en-
contrados na literatura estudos sobre a cobertura 
da vacina contra hepatite B em gestantes.

Esperava-se, também, relação direta entre 
vacinação e melhores condições sociodemográ-

p valor

0,7899

0,5445

0,5547

0,9709

0,6644

0,8833

0,9845

0,7151

0,5997

0,3258

0,4608

0,6761

0,0657

0,8878

Variáveis

Faixa etária em anos
Até 19
20 ou mais

Anos de aprovação escolar
Até 7
8 ou mais

Raça/cor
Não Branca
Branca

Sem companheiro
Sim
Não

Local do pré-natal 
Serviço público
Serviço privado/convênios

Procedência 
Outros municípios
Botucatu

Primigestação
Sim
Não

Óbito infantil anterior
Sim
Não

Aborto anterior
Sim
Não

Consultas pré-natais
Não fez
Fez

Número de consultas pré-natais
Até 6
7 ou mais

Ausência de grupo no pré-natal
Sim
Não

Pré-natal deficiente
Sim
Não

Parto prematuro
Sim
Não

Tabela 1. Associação entre ter esquema vacinal completo no puerpério (dT e contra hepatite B) e variáveis 
sociodemográficas, obstétricas e relativas ao pré-natal. Botucatu, 2012,

Total                
Vacinada
No  (%)*            

198 (15,6)
1069 (84,4)

879 (69,0)
398 (31,0)

272 (21,5)
996 (78,5)

182 (14,4)
1079 (85,6)

794 (69,1)
355 (30,9)

524 (39,8)
794 (60,2)

470 (37,3)
789 (62,7)

30 (2,4)
1234 (97,6)

230 (17,7)
1067 (82,3)

11 (0,8)
1307 (99,2)

145 (11,1)
1162 (88,9)

1015 (77,4)
297 (22,6)

475 (36,8)
817 (63,2)

188 (14,4)
1119 (85,6)

Vacinada
No  (%)**

137 (69,2)
726 (67,9)

598 (68,0)
272 (68,3)

183 (67,3)
686 (68,9)

124 (68,1)
735 (68,1)

541 (68,1)
243 (68,4)

357 (68,1)
544 (68,5)

319 (67,9)
538 (68,2)

24 (80,0)
845 (68,5)

161 (70,0)
728 (68,2)

6 (54,5)
790 (60,4)

66 (45,5)
496 (42,7)

691 (68,1)
206 (69,4)

310 (65,3)
586 (71,7)

129 (68,6)
762 (58,3)

* Cálculo na coluna. ** Cálculo na linha.
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ficas: gestantes não adolescentes, com compa-
nheiro, com mais alta escolaridade, brancas e 
com atendimento pré-natal em serviços privados 
ou conveniados, associação não confirmada. Da 
mesma forma, não foram favorecidas as mulhe-
res residentes no município em estudo, mesmo 
sendo esse o único da região com salas de vacinas 
informatizadas e controle eletrônico das doses 
administradas, tanto em campanhas quanto na 
rotina do serviço, condição que deveria contri-
buir para redução da perda de oportunidades de 
vacinação.

A multiparidade e os antecedentes obstétri-
cos desfavoráveis, como abortos e óbitos infantis, 
não ampliaram a chance de vacinação. Assim, 
não se confirmou a ideia de que gestantes com 
história de problemas em outras gestações seriam 
mais aderentes aos cuidados pré-natais, inclusive 
à vacinação; tampouco ocorreu vantagem entre 
multíparas, pela possibilidade de vacinação em 
gestações prévias. Acrescenta-se que não foi ve-
rificado o favorecimento em relação à vacinação 
das mulheres que tiveram parto a termo, indican-
do que falhas no pré-natal não ocorrem apenas 
quando o parto acontece antes do esperado.

Com relação ao cuidado pré-natal, espera-
va-se associação entre maior cobertura vacinal e 
casos mais favoráveis: número de consultas igual 
ou superior a sete, participação em atividade 
educativa em grupo e classificação do pré-natal 
como não deficiente. Tal associação, porém, não 
foi observada. Esse fato corrobora com estudos 
brasileiros realizados nos últimos dez anos, que 
têm apontado baixa qualidade dos serviços de 
pré-natal mesmo em situação de elevado número 
de consultas18,19. Melhorar a qualidade do cuida-
do à gestante, o que pode ser considerada uma 
forma de vigilância em saúde, também é desafio 
para o município onde este estudo foi conduzido.

Destaca-se, porém, duas limitações deste 
estudo: as puérperas não foram questionadas 
quanto aos motivos para a não vacinação: se por 
opção ou desconhecimento e o fato das vacinas 
incluídas terem sido analisadas em conjunto.

Conclusão

Este estudo permitiu conhecer a situação vacinal 
de gestantes, considerando não apenas a vacina 
dT, mas também contra hepatite B, buscando 
fatores associados, com potencialidade de con-
tribuir com a formulação de políticas públicas 
municipais, visando à melhoria do atendimento 
à saúde materna no município deste estudo e em 
outros, com condições semelhantes.

Não houve associação entre a baixa cober-
tura vacinal encontrada e as principais variáveis 
apontadas como possíveis determinantes do 
atraso/não realização vacinal: piores condições 
sociais, vivência de desfechos negativos anterio-
res e atenção ao pré-natal deficiente. Os resulta-
dos obtidos apontam para a falta da integralidade 
no cuidado pré-natal desenvolvido no município 
deste estudo, especialmente ao se considerar a 
quase universal cobertura dessa prática, inclusive 
com elevada proporção de mulheres com sete ou 
mais consultas. Por outro lado, a impossibilida-
de de identificar um grupo com maior chance 
de não vacinação indica a necessidade de aten-
tar igualmente para o conjunto de gestantes, de 
forma a viabilizar a ampliação desta importante 
ação preventiva de saúde.

Sugere-se, por fim, a realização de estudos 
com outros desenhos metodológicos voltados a 
compreender, na perspectiva das próprias ges-
tantes e dos profissionais de saúde, razões para a 
baixa cobertura vacinal.
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