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© RESUMO

Objetivo: Avaliar a situacdo vacinal dos adolescentes matriculados em uma Instituicdo Federal de Ensino. Métodos: Estudo
quantitativo, transversal, cuja populagdo foi composta por 304 adolescentes, de ambos os sexos, com faixa etaria entre 13 e
19 anos, matriculados no ensino médio do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Maranhéo, localizado na
cidade de Caxias. Foi solicitado aos adolescentes que respondessem a um questionario semi -estruturado e autoaplicado.
Foram realizadas palestras em sala e analisadas as carteiras de vacinacdo. Resultados: Em relacéo a situacdo do calendério
vacinal, 88,8% (270) adolescentes disseram que ndo estava atualizado. Outros 9,6% (29) disseram estar com as vacinas
em dia e 1,6% (05) néo responderam. Quanto as razdes para a falta de vacinacao, 52,3% (159) desconhecem as vacinas a
serem tomadas durante a adolescéncia, 10,5% (32) relataram falta de tempo, 25,7% (78) colocaram outros motivos como:
medo, achar desnecessario, falta de interesse, ndo querer tomar, néo ter o cartéo, a falta da vacina nos postos de satide
e 11,5% (35) ndo responderam. Verificou-se que, dos 102 adolescentes que entregaram as carteiras, apenas 04 (3,9%)
estavam com o esquema completo, 81 (79,4%) estavam incompletas e/ou em atraso e 17 (16,7%) precisavam seguir as
recomendacgdes conforme Ministério da Saide. Conclusdo: O estimulo a procura pelos servicos da Atencéo Bésica, bem
como o desenvolvimento de a¢des de salide dentro do ambiente escolar séo estratégias que contribuem positivamente para
o autocuidado e prevencdo de agravos para a clientela adolescente.

PALAVRAS-CHAVE

Adolescente, imunizacéo, salde publica.

© ABSTRACT

Objective: Assess the vaccination status of adolescents enrolled in a Federal Institution of Education. Methods: A cross-
sectional quantitative study of 304 adolescents of both sexes, aged between 13 to 19 years, enrolled in the secondary
year of the Federal Institute of Education, Science and Technology of Maranhao, located in the city of Caxias. Adolescents
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were asked to respond a semi-structured and self-administered questionnaire. Lectures were given™i
vaccination portfolios were analyzed. Results: Regarding the situation of the vaccination schedule, 88.89
said they were not updated. Another 9.6% (29) said they had the vaccines up to date and 1.6% (05)
Regarding the reasons for lack of vaccination, 52.3% (159) do not know the vaccines adolescents should tak

the classroom and
6(270) adolescents
did not respond.
10.5% (32)

reported lack of time, 25.7% (78) gave other reasons such as: fear, find unnecessary, lack of interest, do not want to take,
do not have the card, the lack of the vaccine in health centers and 11.5% (35) did not answer. It was verified that; of the

102 adolescents who delivered the vaccination card, only 04 (3.9%) had the complete scheme, 81 (79.4%) were incomp
and / or late and 17 (16.7%) needed to follow the recommendations of the Ministry of Health. Conclusion: The stimulatie
of the search for Primary Care services, as well as the development of health actions within the school environment, are
strategies that contribute positively to self-care and prevention of aggravation for adolescent clients.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, verificamos uma grande
mobilizacdo internacional entorno de vacinas
e vacinacdes, com a introducdo de novas vaci-
nas nos programas nacionais de vacina¢do, o
aumento do acesso a vacinacdo de populagdes
carentes, aumento da cobertura vacinal e a eli-
minacdo e prevencao de doencas imunopreve-
niveis em patamares nunca atingidos'. O Brasil,
que possui o Programa Nacional de Imunizagado
(PNI) como estratégia de prevencdo e/ou con-
trole da incidéncia de doencas infectocontagio-
sas, esta entre os paises que mais ofertam, de
forma gratuita, vacinas e imunobiol6gicos (pro-
dutos farmacolégicos que contém microrganis-
mos — virus, bactérias e outros) a populagao?.

Em 2004 foi publicada a portaria n° 597/
GM que institui em todo territorio nacional os
calendérios basicos de vacinacdo por ciclos de
vida: crianga, adolescente, adulto e idoso. As va-
cinas recomendadas para adolescentes na faixa
etéria de 11 a 19 anos sdo: vacinas contra hepa-
tite B (efetuadas em trés doses) a depender da
situacdo vacinal, vacina dT - dupla adulto (uma
dose a cada dez anos), febre amarela (uma dose
a cada dez anos) e a triplice viral (duas doses) a
depender da situacdo vacinal’. E, mais recente-
mente, a vacina contra o HPV que é disponibili-
zada para as meninas na faixa etaria de 09 a 13
anos de idade e efetuada em 2 doses.

Considerando-se as vacinas como instru-
mentos de uma prética de alcance coletivo, en-
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tende-se que o ato de vacinar, em sua dimenséo
individual, resulta em protecdo ndo sé do indi-
viduo vacinado contra determinadas doencas,
mas também na protecdo da coletividade em
que esse sujeito esta inserido*. Dessa forma, ha a
necessidade de aproveitar os espacos e momen-
tos educativos para divulgar a atualizacao do
calendario vacinal dos adolescentes, informan-
do-os que a imunizagao protege-os de algumas
doencas potencialmente graves®.

O servico de salde deve partir de acoes
que valorizem o contexto dos adolescentes, ten-
do na escola a parceria ideal na promocao da
salide, assegurando o direito a salde e a educa-
¢do na adolescéncia, de modo que a imunizagao
possa também ter um espaco crescente nessa
promocéo da satide e na prevencéo de doencas
entre os adolescentes®.

Este estudo teve como objetivo avaliar a
situacdo vacinal dos adolescentes matriculados
em uma Instituicdo Federal de Ensino.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, trans-
versal, cuja populacdo foi composta por adoles-
centes de ambos os sexos, com faixa etaria entre
13 e 19 anos, matriculados no ensino médio do
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tec-
nologia do Maranhdo, localizado na cidade de
Caxias-MA.

No primeiro momento, 304 alunos parti-
ciparam da pesquisa apds assinatura do Termo
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de Assentimento e Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido — TCLE (menores de 18
anos). Foi solicitado que respondessem a um
questiondrio semiestruturado e autoaplicado,
com cinco questdes abertas e fechadas relacio-
nadas ao conhecimento do calendério vacinal
do adolescente, procura dos servigos de salide
e posse do cartdo de vacinacdo. Ap6s a aplica-
cao do instrumento de coleta de dados, foram
realizadas palestras em sala de aula, com o mé-
dico e a enfermeira do Campus, para prestar es-
clarecimentos e informacdes sobre as doencas
autoimunizéveis, vacinas recomendadas para os
adolescentes e a importancia do calendério va-
cinal atualizado. Foram distribuidos folders infor-
mativos e solicitado aos alunos que trouxessem
suas carteiras de vacinacdo, o que foi feito por
102 alunos. Apds andlise, as carteiras foram de-
volvidas com orientacdes a respeito da situacdo
de cada uma: “Parabéns, vocé estd com a sua
carteira de vacinacao em dia”; “Atencdo, vocé
precisa seguir o esquema recomendado pelo
Ministério da Sadde” ou “Atencao, vocé precisa
atualizar sua carteira de vacinacao”.

A imunizacdo ocorreu apds a coleta da si-
tuacdo do estado vacinal, no dia 21 de setembro
de 2016 totalizando 65 alunos imunizados, com
apoio da Coordenacdo de Atencdo Bésica do
municipio de Caxias-MA que forneceu os imu-
nobioldgicos e os profissionais para aplicagao.
Dos quatro imunobiolégicos que foram solicita-
dos através de oficio (Hepatite B, Triplice Viral,
Febre Amarela e difteria/tétano-dT) apenas dois
foram viabilizados (Febre Amarela e difteria/
tétano-dT) devido a pouca quantidade de doses
disponiveis no municipio.

O processo de andlise foi desempenhado
pela tabulacdo e interpretacao, nas quais os da-
dos obtidos foram organizados em uma planilha
de dados do Excel 2013 gerando assim os grafi-
cos e tabelas apresentados nos resultados.

O presente estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa e Ensino do Centro de Es-
tudos Superiores de Caxias — CESC/ Universida-
de Estadual do Maranh@o - UEMA, respeitando
as exigéncias pautadas na resolucdo n° 466/12
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do Conselho Nacional de Satde tendo como re-
sultado do parecer de aprovacdo n°® 1.485.383.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada no periodo de
agosto de 2015 a setembro de 2016 com 304
alunos. Os resultados da presente pesquisa sao
compostos pela analise e interpretacdo das res-
postas do questionario aplicado, bem como da
avaliacdo das cadernetas de vacinacao dos ado-
lescentes. As caracteristicas dos participantes da
pesquisa estdo descritas conforme Tabela 1.

Do total de alunos analisados, 90,1% (274)
disseram que ndo tinham conhecimento em re-
lacdo as vacinas do calendario dos adolescentes,
apenas 8,6% (26) disseram conhecer as vacinas
que fazem parte do calendario vacinal do ado-
lescente, e outros 1,3% (04) ndo responderam.

Ao questionarmos se os participantes
possuiam o cartdo de vacina do adolescente,
66,4% (201) disseram que ndo dispunham do
referido documento, 33,3% (102) disseram
que sim e 0,3% (01) ndo respondeu. Em rela-
¢do a situacdo do calendario vacinal, 88,8%
(270) adolescentes disseram que ndo estavam
atualizados, 9,6% (29) disseram estar com as
vacinas em dia e 1,6% (05) ndo responderam.
Os cartdes de vacinacado foram solicitadas para
avaliar o estado de protecdo e/ou de vulnera-
bilidade vacinal dos adolescentes. A verificacdo
dos cartdes de vacinacdo foi feita por um pro-
fissional de enfermagem, uma vez que exige
conhecimentos das vacinas, doses e intervalos
recomendados.

Quanto as razdes para a falta de vacinacéo,
52,3% (159) desconhecem as vacinas a serem
tomadas durante a adolescéncia, 10,5% (32) re-
lataram falta de tempo, 25,7% (78) colocaram
outros motivos como: medo, achar desnecessa-
rio, falta de interesse, ndo querer tomar, néo ter
o cartdo, a propria falta da vacina nos postos de
satde e 11,5% (35) néo responderam.

A existéncia de doenca é o principal motivo
para procura dos servicos de satde para 51,3%
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(156) dos participantes da pesquisa; 25,7% (78)
nunca procuram os servicos de sadde; 16,1%
(49) procuram as vezes; 4,6% (14) procuram
frequentemente e 2,3% (07) ndo responderam.

Na fase de avaliacdo da situacdo vacinal,
realizada através da andlise do cartdo do SUS e
das carteiras de vacinacdo da crianca e do ado-
lescente, 102 alunos apresentaram documento
para andlise (Tabela 2). Destes, 77 (75,5%) eram
do sexo feminino e 25 (24,5%) eram do sexo
masculino. O restante dos alunos informou nao
possuir e/ou ter perdido os referidos documen-
tos. Neste caso, os adolescentes que ndo tinham
comprovagdo de vacina anterior foram orienta-
dos a sequir todo o esquema recomendado pelo
Ministério da Salde.

seja, tomar as trés doses contra a hepatite B
uma dose da vacina dT (a cada 10 anos), uma
dose da vacina contra a febre amarela (a cada
10 anos) e duas doses da vacina triplice viral. A
analise da cobertura vacinal dos 102 adolescen-
tes informou que 18 estavam vacinados contra
a Febre Amarela, 79 estavam vacinados contra a
Hepatite B, 16 estavam vacinados contra Difteria
e Tétano, e 57 estavam vacinados contra Saram-
po, Caxumba e Rubedla conforme a figura 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa. Brasil, 2017.

Sexo Feminino

Masculino
Faixa etaria 13 anos
14 anos
15 anos
16 anos
17 anos
18 anos
19 anos
Curso Administracdo
Agroindustria

Agropecudria

Informatica

162 53
142 47
02 0,7
27 8,9
104 34,2
102 33,6
49 16,1
13 4,2
07 2,3
61 20
83 27
98 32
62 21

Tabela 2. Documentos entregues para analise da situacao vacinal dos adolescentes. Brasil, 2017.

Carteira da Crianca

Carteira do Adolescente

Cartéo do SUS

Carteira da Crianca + Carteira do Adolescente

Carteira da Crianca + Cartdo do SUS
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56 54,9
20 19,6
08 7,8
16 15,7
02 2,0
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Figura 1. Cobertura vacinal dos adolescentes analisados conforme tipo de vacina.
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Legenda: FA=Febre Amarela , dT= difteria/tétano , SRC= Sarampo/Rubéola/Caxumba.

No presente estudo foram imunizados 65
alunos. Destes, 53 (81,5%) receberam vacinas
contra a febre amarela e dT; 09 (13,9%) alunos
receberam apenas a vacina dT e 03 (4,6%) alu-
nos receberam apenas a vacina contra a febre
amarela. Devido a escassa quantidade de vacinas
contra hepatite B e triplice viral no municipio,
nao foi possivel a disponibilizacdo das mesmas.
Ainda assim, os alunos que precisavam tomar es-
sas vacinas foram orientados a procurar o posto
de satde mais préximo do seu domicilio.

DISCUSSAO

A imunizagdo foi assumida como instru-
mento da medicina preventiva no final do sé-
culo XVIII. Ela €, indubitavelmente, o procedi-
mento médico que possibilita maior impacto
na reducdo da morbimortalidade’. Em relacéo a
cobertura vacinal dos adolescentes, percebe-se
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que ainda hé a necessidade de acdes continua-
das para sua intensificacdo, como informacao e
sensibilizacdo de jovens e de seus responséveis
em relacdo as vacinas disponiveis no calendario
nacional, e suas respectivas doencas. Constata-
-se um desconhecimento acentuado por parte
dos adolescentes em relacao as doencas que po-
dem ser prevenidas através das vacinas®.

Nossos resultados mostraram que ape-
nas 8,6% (26) dos adolescentes disseram saber
quais vacinas fazem parte do calendario vacinal
para sua faixa etéria. Dados semelhantes foram
encontrados por Lemos et al.” em que apenas
7,47% (05) relataram ter conhecimento sobre o
calendério de vacina para o adolescente. Na pes-
quisa realizada por Carvalho e Aradjo*, 60,2%
dos adolescentes avaliados relataram desconhe-
cer o calendério de vacina do adolescente.

Ha uma grande deficiéncia do cumprimen-
to do calendario vacinal na adolescéncia, con-
trastando com a realidade da cobertura vacinal
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infantil’. A cobertura vacinal dos 102 adolescen-
tes que entregaram o cartdo de vacina foi baixa
em relacdo as vacinas contra a febre amarela e
difteria/tétano, onde 18 estavam vacinados con-
tra a febre amarela e 16 estavam vacinados con-
tra difteria e tétano. No estudo de Adamcheski
et al.?, as vacinas contra a febre amarela foram as
mais ausentes nas carteiras, resultado que cor-
roboram com os descritos por Lemos et al.?, em
que 88,1% dos 67 adolescentes participantes da
pesquisa precisavam receber a vacina contra a
febre amarela. Carvalho e Aradjo* encontraram
por sua vez, 35,2% dos adolescentes vacinados
contra a febre amarela.

No contexto social em que estes adolescen-
tes estdo inseridos, os pais, os profissionais da
salide e os educadores também séo responsa-
veis por informa-los sobre fatores preventivos e
promotores de salide, os quais estédo garantidos
em lei especifica como direitos fundamentais do
adolescente®. A maioria dos adolescentes tem
conhecimento parcial sobre a disponibilidade
das vacinas na rede publica, mas cabe aos pro-
fissionais de salide buscar meios para orientar
e esclarecer sobre a importancia das mesmas,
assim como, sobre o direito dos adolescentes a
esses imunobiolégicos e qual é a idade correta
para receberem os refor¢os’.

A utilizacdo de praticas educativas voltadas
ao adolescente permite aos profissionais conhe-
cer suas singularidades e adentrar nas demandas
a partir das necessidades de salde dessa popu-
lacdo. Entretanto, é preciso haver acdes conjun-
tas para favorecer o acesso desse grupo nos es-
pacos de satde".

Percebe-se que a busca pelos servicos de
salde se da apenas quando os adolescentes
estdo doentes ou com sintomas fisicos, o que
foi verificado em 51,3% (156) dos adolescentes
analisados no presente estudo. O mesmo foi
constatado por Melo et al.5, em que os adoles-
centes entrevistados nao consideram os servicos
de salde como estratégias de prevencdo de
doencas, e sim como servico meramente curati-
Vo, ja que ndo é comum a cultura da consulta de
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rotina. Assim, o servigo s6 é p
ele ja esta doente.

¢do as de tratamento'. No estudo realizado por
Ruzany et al.”?, foram avaliadas as condicdes d
atendimento do Programa de Sadde do Adoles-
cente em um municipio do Rio de Janeiro, onde
foi verificado que é preciso melhorar a capaci-
tacdo profissional para prestar atencdo integral
a este grupo etario. Apesar de reconhecerem a
importancia deste espaco/momento para a¢oes
educativas, os entrevistados apontaram a falta
de capacitacdo e tempo como fatores limitantes
para o atendimento. Essas restricdes impedem
uma orientacdo adequada dos jovens, gerando
0 que se denomina como oportunidades perdi-
das de promocgao de salde.

Em relacdo aos adolescentes, sdo muitas as
vacinas oferecidas pelo SUS, mas a sua utilizacdo
depende da decisdo pessoal do adolescente e/
ou familia. A promocéo de educacdo com recur-
sos da propria comunidade, e a reorganizacéo
das préticas de salide nas salas de vacinacao,
bem como a corresponsabilizacdo pela prote-
¢80, sdo passos para uma acao mais abrangente
em termos de solucédo dos problemas de salde,
em especial a melhoria da cobertura vacinal e a
posse do cartdo de vacina'.

Verificamos que 52,3% (159) desconhecem
as vacinas a serem tomadas durante a adoles-
céncia, 10,5% (32) relataram falta de tempo,
25,7% (78) indicaram outros motivos como:
medo, achar desnecessario, falta de interesse,
nao querer tomar, ndo ter o cartdo, ou a pro-
pria falta da vacina nos postos de saGde. Re-
sultados semelhantes foram encontrados por
Adamcheski et al.> em que os adolescentes que
estavam com esquema incompleto, apontaram
como principais motivos para nao procurarem
as Unidades de Salde o desconhecimento sobre
quais vacinas tém direito (n=37; 48,7%), medo
da vacinacao (n=16; 21,1%), desinteresse (n=13;
17.1%) e a falta de tempo (n=8; 10,5%).
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A escola, por ser um espaco de aprendi-
zagem e por influenciar no comportamento
adolescente, passa a figurar como um espa-
¢o privilegiado para desenvolver estratégias
de promogdo e educacdo em salde e demais
acdes que busquem a melhoria das condicoes
de salde da comunidade escolar®. A vacina-
¢do no ambiente escolar é uma estratégia que
amplia as possibilidades de administracdo do
esquema completo da vacina® com potencial
para aumentar as taxas de vacinacdo dos ado-
lescentes'®.

Intervenc¢des direcionadas para adolescen-
tes podem ser eficazes, mas também podem en-
contrar barreiras em relacdo a implementacao.
Dessa forma, é necessério um trabalho continuo
para melhorar a cobertura vacinal nesta faixa
etéria”. Apesar da importancia de efetiva imple-
mentacdo do calendario vacinal, especialmente
para adolescentes, é preciso criar estratégias
de continuidade dessas acdes, pois 0s mesmos
mostram acentuada resisténcia a aproximagéao
com as instituicdes de salide e estas, por sua vez,
tem dificuldade em acolher esses adolescentes
que as procuram'®.

CONCLUSAO

Os adolescentes desta pesquisa possuem
conhecimento insuficiente sobre as vacinas re-
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comendadas no calendério e sua importancia,
se encontrando vulneraveis ao desenvolvimento
de doencas imunopreviniveis. Verificou-se ain-
da, que a cobertura vacinal foi baixa, mas que
o fornecimento de informacdes pelos profissio-
nais de satide sobre os beneficios das vacinas, as
doencas prevenidas e a idade do retorno as uni-
dades de salde para receber os reforcos apre-
sentou resultados positivos para a imunizagao
dentro do ambiente escolar.

Adolescentes e pais e/ou responsaveis de-
vem ser continuamente informados em rela-
¢do aos beneficios e uso adequado das vacinas
disponiveis na rede pulblica e privada. Assim,
o desenvolvimento de acdes de educacdo em
salde, com estimulo a procura pelos servicos
da Atencdo Basica, bem como o desenvolvi-
mento de aces de salde dentro do ambiente
escolar também sao estratégias que contribuem
positivamente para o autocuidado e prevencédo
de agravos, sendo de suma importancia que
os profissionais de salde estejam capacitados
para receber a clientela adolescente e atentos as
constantes atualizagdes dos esquemas vacinais.
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