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RESUMO

Introducdo: a vacinacao na adolescéncia desperta crescente interesse cientifico, devido

a vulnerabilidade dessa faixa etaria a inimeras doencas preveniveis, como algumas doen-
cas sexualmente transmissiveis, com impacto significativo na morbimortalidade, por isto
incluida no Programa Nacional de Imunizagao. Objetivo: verificar a influéncia dessa acao
em uma Unidade Bésica de Satde (UBS), a partir da anélise do cartao de vacina, de acor-
do com o Ministério da Satide, e do nivel de conhecimento dos adolescentes e responsa-
veis para com essas doencgas preveniveis. Métodos: foi feito inquérito domiciliar selecio-
nando-se populacao de adolescentes e/ou seus responsaveis, da area de abrangéncia de
uma UBS na regiao nordeste de Belo Horizonte-MG. Usou amostra aleatéria simples e a
investigacao foi realizada com 210 adolescentes. Resultados: a faixa etaria predominante
foi de 15 a 19 anos (55,23%), correspondendo aos jovens que responderam o questionario.
Os responsaveis participantes totalizaram 149 entrevistados. A cobertura vacinal defini-

da pelo cartao do adolescente mostrou que 39 estavam em dia, 111 em atraso e 60 nao
responderam. A vacina contra febre amarela foi a que apresentou a menor cobertura entre
os jovens. O desconhecimento sobre a imunizacao é grande entre adolescentes e seus
responsaveis. Concluséo: a cobertura vacinal dos adolescentes e o escasso conhecimento
sobre as vacinas e doencgas contra as quais protegem poderiam ser melhorados, seja pelo
fornecimento de vacinas, como pela educac¢ao em saide articulada com a escola.

Palavras-chave: Vacinacao; Cobertura Vacinal; Adolescente.

ABSTRACT

Introduction: vaccination in adolescence has received growing scientific attention in
recent years. This age group’s vulnerability to a number of preventable diseases, includ-
ing some STDs, has a relevant impact in morbimortality, and caused it to be included in
the National Immunization Program (Programa Nacional de Imunizagdo). Objective: to
check the influence of vaccination in a Basic Health Unit (BHU), analyzing vaccination
records, data from the Ministry of Health, and the degree of knowledge demonstrated
by adolescents and their guardians regarding these preventable diseases. Method: a
household survey was carried out with a selected population of adolescents and/or their
guardians, within the area covered by a BHU in northeastern region of Belo Horizonte

— MG. Simple random sampling was the method used and the research was performed
with 210 adolescents. Results: the main age group was 15-19 years (55.23%), corre-
sponding to teenagers who answered the questionnaire. Guardians who participated
totaled 149 respondents. Vaccine coverage established by the adolescents’ personal
vaccination cards showed that 39 were up to date with their schedules shots, 111 were
behind and 60 did not respond. Yellow fever vaccine had the lowest coverage among
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youths. Lack of knowledge about immunization is high
among adolescents and their guardians. Conclusion:
Among adolescents, vaccination coverage and knowl-
edge about diseases and their corresponding vaccines
should be improved, not only increasing vaccination
but also through health education in schools.

Key words: Vaccination; Immunization Coverage; Adolescent.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), em consonancia
com a Organizacao Mundial de Saide (OMS), limita
a adolescéncia a segunda década da vida — 10 a 19
anos de idade —, periodo fundamental do desenvolvi-
mento humano, no qual ocorrem intensas mudancas
biopsicossociais.! Nessa fase de transicdo, o adoles-
cente busca sua identidade, definindo suas opgoes
e reestruturando suas relacoes familiares e sociais. E
periodo de risco de algumas doencgas como hepatite
B, rubéola, tétano e devido a maior vulnerabilidade
as doencas sexualmente transmissiveis (DST), expe-
riéncias com drogas ilicitas, gravidez precoce, uso
abusivo de alcool e acidentes perfurocortantes.?

A imunizacao de criancas, adolescentes e adultos
tem sido elemento fundamental da Medicina preventiva
desde o final do século XIX. Em 1973, o governo brasilei-
ro criou o Programa Nacional de Imunizagao (PNI) como
estratégia de prevencao e/ou controle da incidéncia de
doengas infectocontagiosas.* O impacto desse progra-
ma é identificado a partir da cobertura vacinal — definida
como o percentual da popula¢ao-alvo vacinada.

Embora a vacinagao seja método eficaz de pre-
vencao de doencas, poucas vacinas alcancam as
metas de cobertura propostas pelo MS. Tal fato se
deve a dificuldade de mobilizacao e acompanha-
mento rigido da histéria vacinal dos pacientes, prin-
cipalmente com mais de 10 anos de idade. De acordo
com a Portaria n° 597/GM do MS*, que dispoe sobre
o calendario béasico de imunizagao, os servicos de
saide devem disponibilizar aos adolescentes as va-
cinas: hepatite B, vacina triplice viral ou dupla viral,
dupla bacteriana (dT) e a vacina contra febre ama-
rela. Caso apresente algum tipo de imunossupressao
ou se insiram em outros grupos de riscos por outros
motivos, devem ter acesso a outras vacinas especiais,
as quais sao disponiveis nos Centros de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (CRIES).?

As hepatites, especialmente a B, persistem como
grave problema de saide publica no Brasil. A infec-
cao pelo virus da hepatite B (VHB) é das principais

causas de doenca aguda e cronica do figado. Entre
os comportamentos de riscos para as hepatites, des-
tacam-se o uso de drogas injetaveis, tatuagens, pier-
cings e a relacdo sexual desprotegida.® A dificuldade
em associar atitudes atuais e consequéncias poste-
riores esta entre os fatores que tornam os adolescen-
tes grupo de risco elevado a exposi¢ao ao VHB.

O sarampo e a rubéola também sao agravos que
podem trazer complicagoes graves aos adolescentes,
extremamente contagiosas. A rubéola oferece poten-
cial risco em caso de gravidez, podendo ocorrer mor-
te fetal intrauterina ou nascimento do neonato com
sindrome da rubéola congénita.®

Os adolescentes possuem alta susceptibilidade
ao tétano. Os esporos do bacilo tetanico penetram
por qualquer solucao de continuidade da pele e os
acidentes comuns na adolescéncia tornam os adoles-
centes vulneraveis ao tétano.’

Durante a adolescéncia é importante ainda a va-
cinacao contra a febre amarela, doenca endémica
em varios estados do Brasil, atingindo todas as faixas
etarias. O esquema vacinal compreende a primeira
dose aos nove meses de idade e refor¢os de 10 em 10
anos. O estado de Minas Gerais é uma area de risco
onde ha casos da doenca em humanos ou circulagao
do virus entre animais como macacos.’

Devido a vulnerabilidade as doencas citadas, os
adolescentes passaram a constituir grupo prioritario
pelo PNI, cujo objetivo é reduzir a morbimortalidade
por doencgas evitdveis por imunizantes, mediante o
alcance de altas e homogéneas coberturas vacinais
realizadas nas rotinas das unidades de saiide e nas
campanhas nacionais. Desse modo, os programas de
vacinagao constituem uma das acoes de saliide de cara-
ter preventivo de mais eficiéncia e, se bem conduzidos,
apresentam resultados notaveis em prazos curtos.’

Nesse contexto, os alunos integrantes do Pro-
grama em Educacao pelo Trabalho em Saidde (PET-
-Saude) no Centro de Satde Cachoeirinha avaliaram
a cobertura vacinal em adolescentes e verificaram o
grau de conhecimento desse grupo etario e de seus
responsaveis em relacao as doencgas preveniveis por
meio de imunobioldgicos.

OBJETIVOS

Estabelecer o percentual de adolescentes com es-
quema vacinal completo, de acordo com o calenda-
rio vacinal do MS, e analisar o nivel de conhecimento
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dos adolescentes e de seus responsaveis sobre as do-
encas preveniveis pela vacinagao.

METODOLOGIA

Este estudo teve sua metodologia baseada na pes-
quisa “Cobertura vacinal e fatores relacionados a va-
cinagao dos adolescentes residentes na area norte de
Teresina/PI”, realizada em Teresina, no Piaui, que ob-
jetivou verificar a cobertura vacinal dos adolescentes
residentes na area norte de Teresina.?

Trata-se de estudo epidemioldgico desenvolvido
por meio de inquérito domiciliar, na area nordeste
de Belo Horizonte-MG. A populagao do estudo foi
constituida pelos adolescentes residentes na area de
abrangéncia do Centro de Saide Cachoeirinha (CS
Cachoeirinha) de Belo Horizonte-MG. Essa area pos-
sui 2.403 pessoas na faixa de 10 a 19 anos de idade,
sendo 1.190 masculinos e 1.213 femininos, de acordo
com o censo 2000 realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

Utilizou-se amostra aleatoria simples e a investi-
gacao foi realizada com 210 adolescentes. A amostra-
gem por conglomerado utilizada baseou-se no pro-
cesso recomendado pela OMS® para ser aplicado nos
inquéritos de cobertura vacinal, técnica conhecida
como amostragem por conglomerados 30 por 7.

Neste estudo, 10 das 18 microareas da area de
abrangéncia do CS Cachoeirinha de Belo Horizonte
foram selecionadas de forma aleatéria para a pes-
quisa. A partir dai, construiram-se croquis das areas
(unidades amostrais). As ruas foram enumeradas e,
por sorteio casual simples, determinou-se aquela pela
qual seria iniciada a busca dos adolescentes. Por tlti-
mo, o lado da rua também foi sorteado e serviu como
ponto de partida. Em relacao ao domicilio, apenas o
primeiro foi sorteado e, a partir dele, foram selecio-
nados os adolescentes nos domicilios subsequentes
no sentido horario, totalizando sete adolescentes em
cada conglomerado. Aconteceram até dois retornos
quando o adolescente nao era encontrado no mo-
mento da entrevista. O adolescente foi excluido caso
nao fosse encontrado apos essas trés visitas e novo
adolescente incluido procedente da mesma quadra,
até totalizarem os sete entrevistados.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro
a marco de 2011, mediante entrevistas com os ado-
lescentes do estudo, realizadas por meio de visitas
nos domicilios, pelos integrantes do PET-Sauide, au-
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xiliados pelos agentes comunitarios de satde (ACS)
do CS Cachoeirinha, previamente treinados. Usou-se
formulario pré-testado. No pré-teste do instrumento
foram avaliadas a clareza do formulario, média de
duracao das entrevistas e a desenvoltura dos inte-
grantes do PET-Saide que atuaram como pesquisa-
dores de campo.

As variaveis do estudo foram as seguintes: da-
dos socioeconomicos e demograficos, posse do
cartao de vacinas, situagao vacinal e conhecimen-
to sobre as vacinas do calendario basico de imuni-
zacao do adolescente e as doencgas por elas prote-
gidas. Foram destacadas quatro principais doengas
(febre amarela, rubéola, tétano e hepatite B) para
analise do grau de informac¢ao do adolescente e de
seu responsavel.

Responderam o questionario os responsaveis pe-
los adolescentes de 10 a 19 anos e também os jovens
que se encontravam na faixa etaria de 15 a 19 anos.
Aos participantes foi apresentado o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e garantidas
a confidencialidade e a privacidade. Este estudo foi
aprovado pelo COEP/PBH nimero 0066.0.410.410-10A.

Realizou-se a categorizagao dos dados, os quais
posteriormente foram digitados e processados. A
andlise foi feita por meio de estatisticas descritivas
simples como frequéncias e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAQ ____

Participaram do estudo 210 adolescentes, sendo
115 femininos e 95 masculinos. A faixa etaria predo-
minante foi de 15 a 19 anos (55,2%), corresponden-
do aos jovens que responderam o questionario. A
naturalidade dos entrevistados era de 90% de Belo
Horizonte e os demais do interior de Minas Gerais
ou de outro estado (10%). Os responsaveis partici-
pantes totalizaram 149 entrevistados, 23,8% com
idade entre 40 e 49 anos. Os responsaveis foram
distribuidos, segundo o seu grau de parentesco
com o adolescente, em: pai ou mae, avos, tios, sem
parentesco e outros parentes em 73,1, 8,7, 6,0, 9,40 e
2,7%, respectivamente.

A maioria das familias possuia renda de um a trés
salarios minimos (70 familias), sendo que 57 do total
que respondeu recebiam auxilio financeiro.

A maioria dos adolescentes apresentou como
escolaridade ensino fundamental incompleto (109),
sendo que 84,8% de todos declararam que estuda-
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vam no momento da entrevista. O fato de os jovens
estarem estudando poderia facilitar o acesso a vaci-
nacao, tendo em vista que a escola é ambiente em
que é possivel adquirir informagdes e conhecimentos
necessarios a vida social e pessoal, bem como esta-
belecer relagdes interpessoais, que podem influen-
ciar o individuo a adotar comportamento favoravel
ao autocuidado e valoriza¢ao da vacinagao.’

Ao serem questionados sobre a existéncia do
cartao de vacinas da crianga, 150 afirmaram possuir,
enquanto a maioria de jovens (191) nao apresentava
outro cartao. O alto percentual de adolescentes que
desconheciam o cartdao trouxe preocupacao, con-
siderando-se tratar de adolescentes residentes em
areas cobertas pela ESF, cuja esséncia do trabalho é
a educacao com vistas a promogao da saide. Desse
modo, esperava-se que percentual mais alto tivesse
acesso a informacao sobre o cartao.

Ap6s andlise dos cartoes de vacina, constatou-se
que 76 dos entrevistados estavam com o cartao da
crianca em dia, 73 em atraso e 61 nao responderam.
No estudo, considerando os que responderam sobre
a situagao vacinal desse cartao, as vacinas que apre-
sentavam cobertura completa (100% de vacinados)
eram a Sabin, vacina contra a poliomielite, e a BCG
(Figura 1). O programa da OMS de erradicagao da po-
lio foi iniciado em 1988, quando havia 350 mil casos
de paralisia infantil no mundo. Dessa forma, foram
realizadas intimeras campanhas que acarretaram
significativa queda no nimero de casos. No Brasil, o
ultimo caso da doenca foi registrado em 1989.1°
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Figura 1 - Prevaléncia de atraso vacinal entre adoles-
centes em 2011

A cobertura vacinal do cartao do adolescente é
baixa, sendo que 39 estavam em dia, 111 em atraso e
60 nao responderam. A vacina contra febre amarela
apresentou a menor cobertura entre os jovens (84 em
atraso, 66 em dia e 60 nao responderam). As vacinas
dupla-viral e hepatite B foram as com maior cober-
tura, sendo, respectivamente, 124 e 119 adolescentes
vacinados (Figura 2).
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Figura 2 - Prevaléncia de atraso vacinal entre adoles-
centes em 2011

Na segunda parte do questionario, cujos entrevista-
dos responderam perguntas gerais e especificas sobre
vacinagao, participaram 143 responsaveis e 56 adoles-
centes. Em relacao a pergunta “vocé sabe se existe al-
guma vacina para o adolescente?”, aproximadamente
15,4% dos responsaveis tém conhecimento sobre a va-
cina contra febre amarela e 12,6% sobre a dupla-adulto
(dT). Os jovens, em sua maioria, desconheciam as
vacinas que se referem ao calendéario vacinal de sua
faixa etaria (89,3% — febre amarela e 87,5% — dT).

O desconhecimento é muito acentuado, tanto pe-
los responsaveis quanto pelos adolescentes, quando
se tratou de quais doencas podem ser prevenidas
com vacinas, como a difteria, a rubéola, a hepatite, o
tétano e a febre amarela.

A difteria, desde a década de 80, vem apresentan-
do declinio, porém pode ser observado em alguns
estados um deslocamento para a faixa etaria maior
de 15 anos, como em Sao Paulo, segundo a Secretaria
de Estado da Saide." Neste estudo constatou-se que
a doenca é muito desconhecida pelos responsaveis
(98,6%) e pelos adolescentes (100%).

Para andlise do grau de conhecimento dos ado-
lescentes e seus responsaveis, foram criadas ques-
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toes sobre quatro principais doencas, abordando in-
formagoes e caracteristicas gerais sobre as mesmas.

No Brasil, pais de grande exposi¢cao ao virus da
febre amarela, em mais de 80% dos casos ocorre na
idade entre 14 e 35 anos, predominantemente no
sexo masculino.? O conhecimento sobre o modo de
transmissao da febre amarela foi anotado em mais da
metade dos responsaveis (55,2%) e em 51,8% dos ado-
lescentes. Em 60,8 e 53,6; e 82,5 e 66,1% das respostas
de responséveis e adolescentes, respectivamente, foi
possivel reconhecer que sabiam que Minas Gerais
constituia-se em area de risco de febre amarela; e da
necessidade de reforco vacinal. Desde 2003 Minas
Gerais é considerada area de risco de febre amarela
silvestre, pois em 2001 e 2002 houve transmissao nas
regioes do estado. Em decorréncia da notificagao
desses casos silvestres da doencga, ocorreram varias
campanhas de vacinagao,®"* entretanto, muitas pes-
soas nao estavam vacinadas.

A implementacao do Plano de Erradicacao do
Sarampo no pais, a partir de 1999, impulsionou a vi-
gilancia e o controle da rubéola. Em 2002, ocorreram
1.480 casos de rubéola no Brasil, o que corresponde
a decréscimo de 95%, quando comparado a incidén-
cia de 1997. Foi durante 2008 que ocorreu a maior
campanha de vacinagao contra rubéola no mundo,
tendo sido vacinados 65,9 milhoes de pessoas entre a
faixa etaria de 19 e 39 anos de idade, nos estados do
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Norte,
Mato Grosso e Maranhao.

A rubéola é enfermidade universal, com mais fre-
quéncia em criancas e também acometimento em
adolescentes e adultos. Observou-se que 74,8% dos
responsaveis conhecem a importancia da vacinagao
contra a rubéola antes da gravidez, o que ocorre em
33,9% dos adolescentes.

O conhecimento de como se adquire o tétano e
da necessidade de que sua imunizagao requer refor-
¢o a cada 10 anos e durante a gestacao foi anotado
em 88,1 e 62,5%; e 83,9 e 69,6% dos responsaveis e
adolescentes, respectivamente.” Foi também descri-
ta por 52,4% dos responsaveis e 19,6% dos adolescen-
tes complicagao associada ao tétano.

Estima-se que 350 milhoes de pessoas em todo o
mundo sejam portadores do virus da hepatite B, sen-
do a vacinagao a forma mais eficaz de preveni-la, o
que tem sido recomendado desde 1991 pela OMS. Os
jovens sao resistentes a vacinagao contra hepatite B,
provavelmente por requerer de mais de uma dose.!6?
Neste estudo, apurou-se que 80,4% dos responsaveis

Rev Med Minas Gerais 2013;23(3): 284-289

e 91,1% dos adolescentes desconhecem que a hepati-
te B é doenca sexualmente transmissivel, prevenida
por vacina disponivel no servigo publico. Percebeu-
-se, ainda, que menos da metade dos responsaveis
(44,0%) e dos adolescentes (30,3%) sabe como ocor-
re a sua transmissao.

CONCLUSAOD

A cobertura vacinal de adolescentes ainda requer
acoes para sua intensificagcao, como informacao e
sensibilizacao de jovens e de seus responsaveis em
relacao as vacinas disponiveis no calendario nacio-
nal, e suas respectivas doengas preveniveis.

A cobertura vacinal dos adolescentes e o conheci-
mento sobre as vacinas e doengas contra as quais pro-
tegem poderiam ser melhorados mediante a simultanei-
dade de fornecimento de vacinas e educagao em saide
realizada na escola. Isso tem sido proposto no Programa
de Satde na Escola (PSE) em parceria com a Estraté-
gia Saide da Familia. Esse programa foi lancado em
setembro de 2008 com o objetivo de integrar e articular
de forma permanente educagao e salde. Para tanto, €
de fundamental importancia compreender a educag¢ao
integral como conceito que compreende a protecao, a
atencao e o pleno desenvolvimento dos jovens.

Na esfera da sauide, as praticas das equipes de
saude da familia (ESF) incluem prevencao, promo-
¢ao, recuperacao e manutenc¢ao da sadde individual
e coletiva. A expectativa é de que, na ESF, esses ado-
lescentes sejam acolhidos e assistidos, com olhar dife-
renciado, de forma contextualizada, compreendendo
que as experiéncias que as pessoas vivem no cuidado
cotidiano a saude estao, em parte, relacionadas ao
conhecimento que elas possuem das tecnologias em
saide. Nem sempre ter acesso ao servico de satde,
significa incorporar medidas e mudancas nas atitudes
relacionadas & satide.?’ E essencial que o profissional
de satde entenda que, independentemente da razao
que faz com que o adolescente procure o posto de
saude, cada visita significa uma oportunidade de de-
tectar, refletir e auxiliar na resolucao de outras ques-
toes distintas do motivo principal da consulta, assim
como reforcar a educacao de prevencao.?

A auséncia de dados sobre a cobertura vacinal
na populacao de 10 a 19 anos permite que esta pes-
quisa ajude a informar profissionais de satide sobre
os problemas que envolvem a pré e a adolescéncia
em relacao ao autocuidado, incluindo a imunizagao.
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