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© RESUMO

Objetivo: Analisar a cobertura vacinal em um grupo de 67 adolescentes de uma escola municipal no municipio de Ananin-
deua, Para. Métodos: Este é um estudo do tipo epidemioldgico, seccional, observacional, de natureza descritiva. Foram
analisadas as informacdes contidas nos cartdes de vacinacao dos alunos. No dia da acao, inicialmente foi realizada uma
triagem para verificacdo de peso e altura dos jovens, em seguida foram aplicados os questiondrios aos adolescentes e seus
responsaveis. Ap6s analise das carteiras, foram distribuidas as novas carteiras do adolescente com a marcagdo das vacinas
necessarias e as aprazadas. Na etapa final, os jovens que apresentavam carteira de vacinacdo atrasada foram submetidos a
imunizacdo, por profissionais da Estratégia Salide da Familia. Além disso, os jovens e responséveis receberam orientacdes
sobre a importancia das vacinas. Resultados: A prevaléncia de adolescentes com carteira de vacinacéo foi de 64,1%, sendo
que do total dos jovens, apenas 17,9% possuiam cobertura vacinal. A vacina que apresentou maior demanda foi a da febre
amarela (88,1%), seguida da triplice viral (79,1%), da dupla tipo adulto (dT) (73,1%) e de hepatite B (47,8%). Conclusao:
Nossos achados demonstraram a deficiéncia do cumprimento do calendario vacinal na adolescéncia, o que evidencia a
necessidade da implantacdo e atuacdo do Projeto Salide do Escolar com o objetivo de orientar e sensibilizar os adolescentes
e seus responsaveis quanto a importancia da continuidade do calendario vacinal, além de fornecimento das vacinas, na
prépria escola, para alcancar as metas propostas pelo Ministério da Satde.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of vaccination coverage in a group of 67 adolescents from a public school in the city
of Ananindeua-PA, Brazil. Methods: This is an epidemiological, sectional, observational, descriptive study. It was done by
analyzing the information contained in the vaccination cards of students. On the day of action, a screening was initially
performed to check for weight and height of young people, and then the questionnaires were administered to adolescents
and their parents or responsible. After analysis of the vaccination cards, new ones were distributed with the labeling of
vaccines needed and the time-bound for the immunizations. In the final step, students who had delayed vaccination records
were submitted to immunization by competent professionals working in Family Health Strategy. In addition, young people
and those responsible by them received orientation on the importance of vaccines. Results: The prevalence of adolescents
with vaccination card was 64.1%, and among the total of young people, only 17.9% had vaccination coverage. The vaccine
with the highest demand was yellow fever (88.1%), followed by MMR (79.1%), tetanus and diphtheria (Td) (73.1%) and
hepatitis B (47.8%). Conclusion: Our findings demonstrated deficiency of compliance with the immunization schedule in
adolescence, which highlights the need for the implementation and performance of the School Health Project in order to
orient and sensitize adolescents and those responsible by them regarding the importance of continuing the immunization
schedule, besides supplying vaccines at the school to achieve the goals proposed by the Ministry of Health of Brazil.
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© INTRODUCAO

Na atual politica de salde, a atividade de
vacinacdo é realizada preferencialmente pela Es-
tratégia Salde da Familia (ESF), constituida por
uma equipe multiprofissional, atuando em uma
area definida e populacéo cadastrada, com o ob-
jetivo de promover prevencao a satde da familia.
Em relacdo a salde do adolescente, a ESF deve
incorporar a proposta de satide integral, buscan-
do fazer: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, orientacdo nutricional, imuni-
zagOes, atividades educativas, identificacdo e tra-
tamento de agravos e de doencas prevalentes'.

O papel da atencdo priméria é investigar
as vacinas que o jovem recebeu, através do aco-
Ihimento e atendimento diferenciado. Quando
o adolescente apresentar um esquema vacinal
incompleto ou caréncia de qualquer vacina, é
importante que receba as vacinas indicadas para
a sua idade’.

A criagdo do Programa Nacional de Imu-
nizagbes (PNI) ampliou a assisténcia de vacinas
disponibilizadas na rede publica para criancas,
adolescentes e adultos na rotina e nos Centros
de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais
(CRIEs)®.
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Para tanto, o Ministério da Saldde (p. 8,
2004)* preconiza e disponibiliza a imunizacédo
dos adolescentes contra hepatite B (efetuadas
em trés doses), dupla tipo adulto (uma dose a
cada dez anos), febre amarela (uma dose a cada
dez anos) e triplice viral (duas doses). Algumas
modificacdes vém ocorrendo no esquema de
imunizagdo ativa na adolescéncia. Vacinas novas
foram licenciadas, sendo algumas recomenda-
das para uso de rotina.

Em setembro de 2008, o Ministério da Sau-
de associado ao Ministério da Educacdo criou o
Programa Salde na Escola (PSE) com a intencéo
de integrar e articular de forma permanente es-
ses dois segmentos. Essa associacdo tem como
objetivo reforcar a satide dos alunos brasileiros e
construir uma cultura de paz nas escolas. Além
disso, o PSE tem como objetivo contribuir para
a formacdo dos estudantes brasileiros através da
promocéo, prevencédo e atencdo a salde, com
vistas ao enfrentamento da vulnerabilidade a
que estdo sujeitas as criancas e adolescentes da
rede publica de ensino.

O presente estudo teve por objetivo avaliar
a situacdo vacinal de um grupo de adolescen-
tes matriculados na Escola de Ensino Estadual
Fundamental José de Assis Ribeiro, localizada
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na area de atuacdo da ESF Cidade Nova VI no
municipio de Ananindeua (PA), analisar os co-
nhecimentos, atitudes e praticas adotados pelos
adolescentes no cuidado a salde, em relacéo as
doencas imunizéveis, e orienta-los quanto a im-
portancia da vacinagéo.

METODOS

Este é um estudo do tipo epidemioldgico,
seccional, observacional, de natureza descritiva.
A pesquisa foi realizada de outubro de 2011 a
janeiro de 2012, em 67 adolescentes estudantes
da Escola Estadual de Ensino Fundamental José
de Assis Ribeiro, localizada na érea de atuacédo
da Estratégia Satde da Familia Cidade Nova VI,
na Unidade Municipal de Satde Cristo Redentor,
Ananindeua-PA.

A pesquisa foi realizada a partir da analise
de informacdes contidas nos cartdes de vaci-
nacao e de entrevistas individuais com os ado-
lescentes e seus responsaveis. Foi utilizado um
questiondrio padronizado desenvolvido pelos
autores, devido a auséncia, na literatura, de
outro que se enquadrasse no objetivo da inves-
tigacdo. A partir do questionario obtiveram-se
resultados quanto ao nivel de conhecimento dos
adolescentes, em relacdo aos seguintes aspec-
tos: definicao e utilidade da vacina, calendario
da vacina para o adolescente, ser usuario de ESF,
definicdo e forma de transmissdo da hepatite B e
a existéncia da vacina contra esta doenca. Com
o0s responsaveis, questionou-se sobre as razdes
para o ndo cumprimento da carteira de vacina-
cdo, além de dados socioecon6micos.

Foi feita uma avaliacdo das carteiras de
vacinacdo infantil apresentadas pelos adoles-
centes. O estudo ndo levou em consideragao as
informagdes verbais a respeito do estado vacinal
da populacdo investigada, considerando que
nao havia confiabilidade nos dados.

No dia da acdo, inicialmente foi realizada
uma triagem para verificacdao de peso e altura
dos adolescentes e, em sequida, foram aplicados

Adolescéncia & Saude

AVALIACAO DO PRIMENTO DO CALENDARIO DE VACINACAQ

DOS ADQLESCENTES DE UMA ESCOLA MUNICIPAL

0s questionarios aos jovens e Seus responsaveis.
Ap6s andlise das carteiras, foram distribuidas as
novas carteiras do adolescente com a marcacao
das vacinas necessdrias e as aprazadas.

imunizacdo por profissionais competentes que
atuam na ESF. Além disso, os jovens e responsa-
veis receberam orientacdes sobre a importéncia
das vacinas.

Os responsaveis que concordaram com a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Federal do Para (Protocolo n°129/2011)
permitiram a participacdo do seu representado.

Os resultados obtidos foram organizados
em uma planilha de dados do Excel 2007® e
receberam tratamento estatistico a partir do
programa Epi Info 3.5.2. Inicialmente, foi reali-
zada analise descritiva dos dados e, em sequida,
a andlise estatistica inferencial com os testes do
Qui-quadrado e exato de Fisher. Estabeleceu-se
nivel o de significancia a valores iguais ou infe-
riores a 0,05.

RESULTADOS

Em relacdo ao perfil sociodemogréfico dos
adolescentes do estudo, houve uma pequena
predominancia do sexo masculino (50,75%).
O estudo aponta que 56,7% dos jovens tinham
11 anos de idade, enquanto que uma minoria
de 12% apresenta idade maior do que 14 anos.
A média de idade entre os adolescentes foi de
11,92 anos, ndo havendo diferenca significativa
entre os géneros. Quanto ao grau de escolari-
dade, 16,41% dos alunos pertencem a terceira
série do ensino fundamental, enquanto que
83,59% pertencem a quarta série deste ensino.

Do total de 67 adolescentes, observa-se
que 46,2% apresentavam vacinacdo incomple-
ta, 35,8% ndo possuiam carteira e apenas 17,9%
tinham a carteira completa (Tabela 1).
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Tabela 1. Verificacdo da condicao vacinal dos adolescentes.

Condicao carteira de vacinacio Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Incompleta
Completa

Sem carteira

Verificou-se que eram necessérias as seguin-
tes vacinas: febre amarela (88,1%), triplice viral
(79,1%), dupla tipo adulto (dT) (73,1%) e hepa-
tite B (47,8%) (Gréfico 1).

Entre os 67 alunos que participaram da
acao de vacinacdo, apenas um ndo precisou
tomar nenhuma vacina, ja que sua carteira en-
contrava-se completa, entretanto o restante dos
adolescentes recebeu pelo menos uma vacina.
Neste dia, o projeto priorizou no primeiro mo-
mento as vacinas contra febre amarela e dupla
tipo adulto e as doses subsequentes foram apra-
zadas. Quanto ao nimero de vacinas aplicadas
na acdo, contabilizamos: 57 doses de vacinas
contra febre amarela, 48 de dT, 9 da triplice viral
e 2 de hepatite B (Grafico 2).

Grafico 1. Necessidade vacinal dos adolescentes.

31 46,2%
12 17,9%
24 35,8%

Dos 67 adolescentes entrevistados, 77,6%
afirmaram ter conhecimento sobre a definicao e
utilidade da vacina, enquanto que apenas 7,47%
relataram ter conhecimento sobre o calendario
da vacina para o adolescente. Em relacdo a ter
conhecimento sobre definicdo e forma de trans-
missao da hepatite B, todos os entrevistados
negaram conhecimento, enquanto que apenas
26,87% afirmaram ter conhecimento sobre a
existéncia da vacina contra hepatite B.

Nos dados do Gréfico 3, observa-se que,
dentre os adolescentes do estudo que possuem
carteira, 60,5% frequentam alguma Unidade
Basica de SalGde (UBS) e 39,5% relataram nao
frequentar. J& entre os adolescentes que ndo
possuem carteira, 58,3% nao frequentam a UBS
e 41,7% procuram o servico de saude.
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Grafico 2. Nimero de vacinas aplicadas na acdo de vacinacéo.
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Grafico 3. Relagdo dos adolescentes que tém carteira e frequentam algum estabelecimento de satde.
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Considerando os responsaveis pelos ado-
lescentes, 43,5% relataram ter cursado todo o
ensino médio, enquanto que apenas 4,8% séo
analfabetos e 3,2% possuem ensino superior
completo. Todos os responsaveis consideraram
importante a vacinacdo, alegando ser uma me-
dida preventiva as doencas.

Entre as razoes referidas pelos responsaveis
para 0 nao cumprimento do calendario de vaci-
nacao dos adolescentes, 41,1% disseram ter per-
dido a carteira, 31,4% ter esquecido o prazo de
vacinacdo, 19,6% alegaram desconhecer as va-
cinas necessdrias e apenas 3,9% afirmaram néo
encontrar a vacina na Unidade Bésica de Salde
(Tabela 2).

DISCUSSAO

A prevaléncia de adolescentes com carteira
de vacinacdo foi de 64,1%, sendo que do total
dos jovens, apenas 17,9% possuiam cobertura
vacinal. A vacina que apresentou maior deman-
da foi a da febre amarela (88,1%), seguida da
triplice viral (79,1%), da dupla tipo adulto (dT)
(731%) e da hepatite B (47,8%). Esta maior
demanda pode ser explicada devido a equiva-
|éncia de adolescentes que necessitavam iniciar
(52,2%) e reforcar (47,8%) a vacina da febre
amarela. Tal achado também ocorreu entre os
que precisavam da vacina dT, visto que 53,1%
iniciaram o esquema e 46,9% fizeram apenas o
reforco. Porém, contrasta com os dados achados
no estudo de Aradjo (2010)°, que revelou maior
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cobertura vacinal para febre amarela (20%), se-
guida da triplice viral (19%).

A situacdo vacinal dos adolescentes da pes-
quisa, para todas as vacinas do PNI, encontra-
-se muito abaixo do estabelecido pelo MS, cuja
recomendacdo é que devem estar em torno de
90% a 100% para um controle efetivo das do-
encas imunopreveniveis®.

Quanto ao nivel de conhecimento dos jo-
vens, apenas 7,47% relataram ter conhecimento
sobre o calendério da vacina para o adolescente,
concordando com os estudos desenvolvidos em
Teresina em 2008’ e 2010° que constataram bai-
xos niveis de conhecimentos sobre vacinagao e
gravidade das doencas.

Em relacdo a ter conhecimento sobre de-
finicdo e forma de transmissdo da hepatite B,
todos os entrevistados negaram conhecimento,
enquanto que apenas 26,87% afirmaram ter co-
nhecimento sobre a existéncia da vacina contra
hepatite B; tais dados corroboram o estudo’ que
constatou um reduzido conhecimento por parte
dos jovens, cerca de 19,9%, quando questiona-
dos sobre a protecdo conferida pela vacina da
hepatite B.

A atuacdo da ESF no cumprimento do ca-
lendério de vacinacdo tem contribuido para
maior cobertura vacinal entre os adolescentes,
fato este confirmado pelos dados encontrados
neste estudo. Observou-se que entre os adoles-
centes que possuem carteira, 60,5% frequen-
tam alguma ESF, enquanto que, entre os que
nao possuem carteira, 58,3% ndo frequentam
nenhuma unidade.

Tabela 2. Razbes relatadas pelos responsaveis para o ndo cumprimento do calendério de vacinagdo dos

adolescentes.

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Perda da carteira
Esquecimento
Desconhecimento

Falta da vacina na Unidade de Salide
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23 45,1%
16 31,4%
10 19,6%
2 3,9%
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Nesta pesquisa observou-se que 41,1% dos
responsaveis justificaram o ndo cumprimento do
calendério de vacina do adolescente por perda
da carteira de vacinacdo. Este achado pode ser
explicado por um maior descaso dos respon-
saveis pelos jovens em dar continuidade ao ca-
lendério vacinal nesta faixa etaria. Isso justifica
maior necessidade de sensibilizacdo de adoles-
centes e responsaveis para a importancia do se-
guimento do calendério vacinal.

CONCLUSAO

Nossos achados demonstraram a deficién-
cia do cumprimento do calendério vacinal na
adolescéncia, contrastando com a realidade da
cobertura vacinal infantil. O caminho para ob-
ter resultados satisfatérios deve comecar com a
inclusdo das escolas em projetos de promocéo a
salide, como vem sendo proposto pelo Progra-
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ma de Saude do Escolar em parceria com ESF,

necimento das vacinas na prépria escola. Porém;
tdo importante quanto a implementacéo do PSE,
€ o funcionamento pratico dessa parceria para
alcancar as metas preconizadas pelo MS.

Em relacdo ao precério conhecimento dos
adolescentes sobre as vacinas e doencas contra
as quais protegem, fornecer apenas orientacdes
pontuais, como oficinas e palestras com a par-
ticipacdo dos jovens, professores e profissionais
da area da salide, ndo é suficiente para sedimen-
tar a necessidade e seriedade do cumprimento
vacinal e da busca pela qualidade de satde. E
preciso implementar atividades de promocéo e
de prevencéo a satide no contetdo curricular da
escola assistida de forma regular.
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