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RESUMO

A presente pesquisa objetivou verificar a cobertura vacinal das adolescentes gravidas residentes na area norte-centro
de Teresina. Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de inquérito domiciliar, com amostragem por
conglomerado. Os dados foram coletados no periodo de setembro a novembro de 2008, por meio de entrevistas, com
178 adolescentes residentes na area pesquisada. Os resultados foram processados com a utilizacdo programa Microsoft
Excel®. A analise foi feita por meio de estatisticas descritivas como freqiiéncias absolutas e percentuais. Constatou-se
que a maioria possui entre 17 a 19 anos de idade (54,5%), 9 a 11 anos de estudo (50%) e renda familiar menor que um
salario minimo (50,5%). Aproximadamente 48% desconheciam o cartdao e as vacinas destinadas a adolescente. As
coberturas vacinais apresentaram-se baixas, especialmente a Hepatite B (15,7%). Conclui-se que a escola e os
profissionais de salde possuem papel preponderante na sensibilizacdo das adolescentes para o cuidado com a sua
salude. Descritores: Adolescente. Enfermagem. Epidemiologia. Imunizacao.

ABSTRACT

This study aim to verify the immunization coverage of pregnant adolescents living in the central/north area of
Teresina. It is a cross-sectional study conducted through a household survey using cluster sampling. Data were
collected from September to November 2008 through interviews with 178 adolescents living in the researched area.
The results were processed using Microsoft Excel computer program. The analysis was done using descriptive statistics
such as absolute frequencies and percentages. The majority of interviewees were between 17 and 19 years old (54,5%),
had from 9 to 11 years of education (50%) and family income lower than one minimum wage (50,5%). Moreover,
approximately 48% were unaware of the card and vaccines for teenagers. The data showed low immunization coverage
levels especially Hepatitis B (15,7%). It is concluded that school and health professionals have an essential role in
raising awareness of adolescents to care for their health. Descriptores: Adolescent. Nursing. Epidemiology.
Immunization.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo verificar la cobertura de vacunacion de las adolescentes embarazadas que viven en el
area norte/centro de Teresina. Se trata de un estudio transversal realizado a través de una encuesta en domicilio con
muestreo por conglomerados. Los datos fueron recogidos entre septiembre y noviembre de 2008, a través de
entrevistas con 178 adolescentes que viven en la zona investigada. Los resultados fueron procesados con Microsoft
Excel®. El analisis se realizd utilizando estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas y porcentuales. Se
encontré que la mayoria tiene entre 17 a 19 afos de edad (54,5%), 9-11 afos de educacion (50%) y ingresso familiar
inferior a un salario minimo (50,5%). Aproximadamente el 48% no tenian conocimiento de la tarjeta y vacunas dirigidas
a adolescentes. La actual cobertura de vacunacion es baja, sobre todo de la hepatitis B (15,7%). Llegamos a la
conclusion de que los profesionales de la escuela y de la salud tienen papel fundamental en la sensibilizacion de los
adolescentes para cuidar de su salud. Descriptores: Adolescentes. Enfermeria. Epidemiologia. Inmunizacion.
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A Organizacao Mundial de Saide (OMS,
1975), define a adolescéncia como o periodo da
vida entre 10 e 19 anos, no qual ocorrem intensas
mudancas, caracterizadas por rapido crescimento,
surgimento de caracteristicas sexuais,
conscientizacao da sexualidade, estruturacao da
personalidade e integracao social, ou seja, é
quando ocorre o desenvolvimento fisico e
psiquico, tornando o ser humano apto a
reproducao e a perpetuacao da espécie.

Com a introducao de cuidados especiais a
saude da crianca, incluindo melhores condicoes
nutricionais, programa de vacinacao, enfim,
controle do crescimento e desenvolvimento,
observa-se uma diminuicdo da mortalidade
infantil, o que, por conseguinte, tem influenciado
no aumento da populacao de adolescentes. No
Brasil, corresponde a 20, 8% da populacao geral,
sendo 10% na faixa de 10 a 14 na os e 10,8% de 15
a 19 anos, estimando-se que a populacao feminina
de adolescentes corresponda a 17.491.139
(HOLANDA; YAZLLE, 2006).

A adolescéncia é considerada a parte da
trajetéria humana relativamente isenta de
problemas. Por outro lado, é neste periodo que os
adolescentes ficam mais expostos a gravidez
indesejada e vulneraveis a determinados agravos,
tais como violéncia, uso de drogas, DST/AIDS,
acidentes, suicidios, doenca preveniveis por
vacinacdo, dentre outros (ARAUJO et al., 2010).

Em face do estado de vulnerabilidade as
doencas  evitaveis por  imunizantes, 0s
adolescentes passaram a fazer parte dos grupos
prioritarios pelo Programa Nacional de Imunizacao
(PNI), cujo objetivo é reduzir a morbimortalidade
por doencas evitaveis por imunizantes, mediante o
alcance de altas e homogéneas coberturas vacinais

realizadas nas rotinas das unidades de saude e nas
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campanhas nacionais. Nesse sentido, de acordo
com o PNI (BRASIL, 2001), as vacinas de rotina que
compdem o calendario basico de vacinacao do
adolescente sao as que seguem: dupla adulta
(contra difteria e tétano), dupla viral (contra
sarampo e rubéola) ou triplice viral (contra
sarampo, caxumba e rubéola), contra Hepatite B e
antiamarilica (contra a febre amarela). Esta
Gltima, obrigatéria apenas nas areas endémicas
para febre amarela ou areas de transicao.

A despeito da ampla oferta de vacinas de
forma descentralizada em todo o pais, ainda é
baixa a cobertura vacinal dos adolescentes.
Segundo dados da Avaliacao do Programa de
Imunizacao (API/BRASIL, 2006), o percentual de
cobertura com a vacina contra a Hepatite B na
faixa etaria de 11 a 19 anos para o ano de 2005,
no pais foi em torno de 37%. Com relacao a vacina
dT (contra difteria e tétano), a cobertura esta
abaixo de 50% e nao se tem dados precisos sobre a
cobertura com VTV (contra sarampo, caxumba e
rubéola).

Cabe ressaltar que o estado vacinal
inadequado das adolescentes se constitui em um
fator de extremo risco, considerando que é nesta
fase da vida que a gravidez indesejada é muito
freqliente, o pode trazer drasticas conseqiiéncias
para elas e para o concepto. De acordo com o PNI
(BRASIL, 2001), a unica vacina indicada para a
mulher no periodo da gravidez, é a dupla
bacteriana (dT), objetivando-se prevenir o tétano
neonatal. Entretanto, espera-se que ao chegar a
gravidez, a mulher, e especialmente a mulher
adolescente, possa apresentar uma adequada
cobertura vacinal, considerando que quando
crianca deveria ter completado o esquema
indicado para esta fase.

Desse modo, é importante que as
adolescentes ao iniciarem a atividade sexual, ja
tenham protecao contra a hepatite B, cuja
transmissao € predominantemente sexual. A falta
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desta protecao implica em riscos de contrair a

doenca, podendo como conseqiiéncia se cronificar,
ter cirrose ou cancer hepatico. No caso das
adolescentes gravidas, o filho pode nascer com
hepatite B e dentre outros problemas pode vir a
obito ou mesmo nascer morto (BRASIL, 2005a;
2005b).

Com relacao a vacina triplice viral (VTV), é
fundamental que ao engravidar a adolescente
esteja protegida, pois a mae suscetivel podera
contrair a doenca durante a gestacao e expor o
concepto a rubéola congénita, cujas
conseqiiéncias sao danosas. O recém-nascido com
a Sindrome da Rubéola Congénita podera nascer
morto, ou com baixo peso, com glaucoma e
catarata, com doenca mental, com cardiopatia
congénita, além do risco de apresentar diversas
mau formacgoes (BRASIL, 2007).

Diante do exposto, considerando a
importancia do conhecimento acerca da cobertura
vacinal como um indicador de saide relevante e a
escassez de estudos que busquem conhecer
melhor a situacao vacinal das adolescentes
gravidas no Piaui, este estudo objetivou verificar o
estado vacinal das adolescentes gravidas

residentes na area norte-centro de Teresina.

Trata-se de um estudo epidemiologico
desenvolvido por meio de inquérito domiciliar, na
area norte/centro de Teresina/Pl, a qual conta
com a assisténcia de 225 equipes saude da familia.

A populacao do estudo foi constituida pelas
adolescentes residentes na area norte de
Teresina/Pl. Com relacdao a amostra, tomando-se
por base uma prevaléncia presumida de cobertura
vacinal de 35%, um erro toleravel de amostragem
de 7% e um nivel de confianca de 95% e,
utilizando-se uma amostra aleatéria simples, a

investigacao foi realizada com 178 adolescentes.
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Cabe destacar que se trata de uma
amostragem por conglomerado diferente daquela
usualmente utilizada. Tal processo é recomendado
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), para
ser aplicado nos inquéritos de cobertura vacinal,
tendo sido testado e aprovado no ano 2000, nos
municipios de Diadema e Sao Caetano do Sul/SP.
Essa técnica é conhecida como amostragem por
conglomerados 30 por 7 e foi desenvolvida para
estimar a cobertura vacinal com 10% de precisao e
95% de confianca (BARATA et al., 2005).

Neste estudo, cada uma das 72 areas da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) da area
norte/centro de Teresina foi considerada um
conglomerado, sendo que cada um contém em
média 307 adolescentes. Inicialmente selecionou-
se de forma aleatoria 30 conglomerados. A partir
dai, construiu-se croquis das areas (unidades
amostrais). As ruas foram numeradas, e, por
sorteio casual simples, determinou-se aquela pela
qual seria iniciada a busca das adolescentes. Por
ultimo, o lado da rua também foi sorteado e este
serviu como ponto de partida. Em relacao ao
domicilio, apenas o primeiro foi sorteado, e, a
partir dele, foram selecionados as adolescentes
nos domicilios subsequentes, totalizando sete
adolescentes em cada conglomerado. Quando a
adolescente nao era encontrada no momento da
entrevista, acontecia até dois retornos.

Os dados foram coletados no periodo de
setembro a novembro de 2008, mediante
entrevistas com as adolescentes do estudo,
realizadas por meio de visitas nos domicilios, pelos
proprios pesquisadores, auxiliados por outros
estudantes de  enfermagem, previamente
treinados. Utilizou-se formulario pré-testado. No
pré-teste do instrumento foi avaliada a clareza do
formulario, média de duracao das entrevistas e a
desenvoltura dos estudantes de enfermagem que
atuaram como pesquisadores de campo.

As variaveis do estudo foram as que

seguem: dados socioecondmicos e demograficos,
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situacao vacinal, posse do cartdo de vacinas,

acesso as unidades de saude do municipio,
acolhimento na sala de vacina, conhecimento
sobre as vacinas e as doencas por elas protegidas e
motivos para a ndo vacinacao.

Ressalta-se que o instrumento utilizado ja
havia sido validado em outra pesquisa realizada
com adolescentes em Teresina no ano de 2008.
Entretanto, como se tratava de adolescentes
residentes em outra comunidade e em periodo
distinto entendeu-se que seria necessario
aperfeicoa-lo (BARATA et al., 2005).

Realizou-se a categorizacao dos dados, os
quais  posteriormente  foram  digitados e
processados com a utilizacado do programa
Microsoft Excel. A andlise foi feita por meio de
estatisticas descritivas simples como frequéncias e
percentuais.

O projeto de pesquisa foi autorizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Cnerto
Universitario UNINOVAFAPI (CAAE: 0071.0.043.000-
08). As participantes foram apresentadas o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e garantida
a confidencialidade e a privacidade, conforme os
principios norteadores dispostos na Resolucdao n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude.

Participaram do estudo 178 adolescentes,
das quais 39 (21,9%) estavam gravidas. No total a
faixa etaria predominante foi entre 17 e 19 anos
(57,3%). Em sua maioria as entrevistadas eram
solteiras (83,2%), enquanto uma pequena parte
dizia ser casada ou morar com o companheiro
(16,8%). Com relacao a moradia, a expressiva
maioria afirmou dividir o domicilio com até cinco
pessoas (69,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas socio demograficas da
populacao do estudo (n = 178). Teresina, PI, 2009.

Caracteristicas N %
Sexo Femini 178 100,0
eminino
10a 13 18 10,1
Idade
(em 14a 16 63 35,4
anos)
17219 97 54,5
Estado Casado/unido 30 16,8
Civil Solteiro 148 83,2
no
domicilio ) 6 € 55 30.9
mais ’
Até 8 86 48,3
Anos de 9a11 89 50,0
estudo 17
12 e mais 03 ’

Fonte: Pesquisa direta.

As adolescentes apresentaram uma boa
média de escolaridade. A maioria tem entre 9 a 11
anos de estudo (50%), sendo que 85,9% ainda
permanecem como estudantes. O fato de a
adolescente ser estudante poderia facilitar o
acesso a vacinacao, tendo em vista que a escola,
em tese, é o ambiente onde ele adquire
informacdes e conhecimentos necessarios a sua
vida social e pessoal, bem como estabelece
relacoes interpessoais, que influenciarao no seu
comportamento e na probabilidade do individuo
adotar um comportamento favoravel (CARVALHO,
2008).

Em relacdo a renda (Tabela 2) os achados
evidenciaram que a maioria das familias das
adolescentes pesquisadas tem renda menor que
um salario minimo (50,5%). De acordo com dados
do IBGE (2008), apenas 4,4% das familias de

adolescentes piauienses tém renda mensal de um
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a trés salarios minimos e 41,4% dessas familias

sobrevivem com renda mensal menor que um
salario. Dentre as adolescentes investigadas
constatou-se que 18% exercem alguma atividade
remunerada, dado semelhante ao apresentado
pelo IBGE (2008) que revela uma percentagem de

18,9% para a mesma variavel.

Tabela 2 - Caracteristicas econ6micas da
populacao do estudo. Teresina/PIl - 2009 (n = 178)

Caracteristicas N %
90 50,5
> 1

Renda da 2a3 70 39,3
Familia 4235 11 6,2

(em
salarios 6 ou mais 05 2,8
minimos)  Nao sabe 1,1

. 03
informar

Trabalha Sim 32 18,0
fora de . 82,0

casa Nao 146

Possui Sim 32 18,0

renda _
pessoal Nao 146 82,0

renda

(em
salarios 1a3 02 6,0
minimos)

Fonte: Pesquisa direta.

Ao serem questionadas sobre a existéncia
do cartao de vacinas do adolescente, 52%
afirmaram conhecé-lo e possui-lo. Aquelas que o
desconheciam, foram exatamente os que nao o

possuiam (48%). O Grafico 1 ilustra esta situacao.

Grafico 1: Conhecimento das adolescentes sobre a
existéncia do cartdo de vacina. Teresina, Pl, 2009.

N&ao48% B Sim52%;

Fonte: Pesquisa direta.

R. Interd. v. 8, n. 3, p. 22-30, jul. ago. set. 2015

N\ J

O alto percentual de adolescentes que
desconhecia o cartao, trouxe certa preocupacao,
considerando se tratar de adolescentes residentes
em areas completamente cobertas pela ESF, cuja
esséncia do trabalho é a educacdao com vistas a
promocao da salde. Desse modo, esperava-se que
um maior percentual tivesse acesso a informacao
sobre o cartao.

Nesse sentido, €& essencial que o
profissional de saude entenda que
independentemente da razao que faz com que a
adolescente procure o posto de salde, cada visita
significa uma oportunidade de detectar, refletir e
auxiliar na resolucao de outras questdes distintas
do motivo principal da consulta, assim como
reforcar a parte educativa de prevencao (VIEIRA
et al., 2011).

O Grafico 2 apresenta as principais razoes
para a populacao do estudo nao possuir o cartao
de vacina. As razdoes mais referidas foram ter
perdido o cartao (66,7%), nunca ter sido vacinada
(22,2%), outros (6,8%) e por ultimo ter deixado em

outra casa (4,3%).

Grafico 2: Razbes da populacao do estudo para
nao possuir o cartao de vacina. Teresina, Pl, 2009.

’
B Perdeuo
cartdo; 66,70%
B Nuncafoi
vacinada;
22,20%
B Deixouem
outra casa;
' Outros; 6,80%
4,30% e
\_

Fonte: Pesquisa direta.

Com relacdo ao conhecimento sobre as

vacinas, sao apenas listados alguns nomes
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daquelas que elas afirmam conhecer. E

importante observar que elas apresentaram
dificuldades para citar até mesmo o nome das
vacinas, chamando-as pelo nome das doencas
contra as quais protegem. Assim, as mais citadas
pelas adolescentes foram: rubéola, febre amarela,
hepatite B e tétano, como mostra a Tabela 3.
Provavelmente rubéola e febre amarela tenham
sido as mais citadas devido as campanhas
nacionais contra essas duas doencas terem sido
implementadas, na época, em todos os estados

brasileiros, com grande divulgacao na midia.

Tabela 3: Conhecimento sobre vacinas e as
doencas contra as quais protegem (n = 178).
Teresina, Pl, 2009.

Caracteristicas N %

Rubéola 67 37,6
Febre amarela 59 33,1
Hepatite B 55 30,9
Tétano 49 27,5
Poliomielite 18 10,1

Sarampo 15 8,4
Vacinas conhecidas

e Gripe 12 6,7

(Resposta multipla) BCG 09 5.1
Raiva 05 2,8

Tuberculose 05 2,8

Outros 15 8,4

Vome 45 1

Tétano 15 8,4

Rubéola 13 7,3
Febre amarela 10 5,6
Hepatite B 10 5,6
Poliomielite 06 3,3
Sarampo 04 2,2

Doencas evitadas
pelas vacinas
(Resposta multipla)

Outros 01 0,5
Naosabe 5y 4
informar

Fonte: Pesquisa direta.
Ao avaliar o conhecimento das
adolescentes do estudo sobre as vacinas,
constatou-se que 22,4% das jovens afirmaram nao
saber os nomes das vacinas e nem relaciona-las as
doencas por elas imunizadas. Segundo Araujo

(2005), essa constatacao revela a forma
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inadequada de abordagem dos profissionais de
salude ao desperdicar inUmeras oportunidades
educativas, quando desconsideram os esquemas
de assimilacado, o modo de pensar e o
conhecimento da populacao usuaria. Lucci (2003)
afirma que o bloqueio ao recebimento de uma
informacao pode estar relacionado ao seu
fornecimento abundante e desordenado. Dessa
maneira, para estabelecer uma abordagem efetiva
€ importante fornecer poucas e Uteis informacoes
a cada momento.

Estudo com adolescentes desenvolvido em
Teresina por Sousa em 2007 constatou que os
mesmos sabem muito pouco sobre vacinacao em
geral, apresentam ainda baixos niveis de
percepcao da suscetibilidade e gravidade das
doencas, e adotam comportamento de alto risco
de contaminacao, tais como atividade sexual sem
protecao, uso de piercings e tatuagens e outros.

De acordo com o Ministério da Salde
(2001), atualmente todos os grupos de idade
devem ser alvos do programa de vacinacao.
Existem calendarios vacinais do PNI destinados a
todas as fases do ciclo de vida (crianca,
adolescente, adultos e idosos) além de vacinas
destinadas a grupos especiais. Em relacao aos
adolescentes, sao muitas as vacinas oferecidas
pelo SUS, mas a sua utilizacao depende da decisao
pessoal do adolescente e/ou familia. A promocao
de educacdo, com recursos da propria
comunidade, e a reorganizacao das praticas de
salude nas salas de vacinacdo, bem como a
corresponsabilizacao pela protecao sao passos
para uma acao mais abrangente em termos de
solucao dos problemas de saude, em especial a
melhoria da cobertura vacinal e a posse do cartao
de vacina.

Em relacdo a situacdo vacinal das
adolescentes do estudo, para todas as vacinas do
PNI, estd muito aquém da minima preconizada
pelo Ministério da Salde, conforme pode ser

evidenciado no Grafico 3, similar aos achados de

27



ISSN 2317-5079

Estado vacinal das adolescentes gravidas residentes...

Souza, A. T. S. et al.

uma pesquisa sobre cobertura vacinal contra
hepatite B em adolescentes, realizada em outros
bairros de Teresina por Carvalho (2008), préximos
incluidos neste estudo, também

aos o qual

encontrou baixas coberturas vacinais.

Grafico 4 - Cobertura vacinal das adolescentes do
estudo. Teresina, Pl, 2009.

( W dT:34,2%

B VTV, 24,7%

Febre Amarela;

B Hepatite B; 18,5%

15,7%

N
Fonte: Pesquisa direta.

A vacina que apresentou maior cobertura
foi a dT (34,2%), seguida da vacina triplice viral
(24,7%), e da vacina Febre Amarela (18,5%). A
vacina contra Hepatite B apresentou uma
cobertura baixa (15,7%). Tal achado pode ser
explicado pelo tempo relativamente longo para
completar os seus esquemas vacinais, 0s quais
apresentam um numero de trés doses com
intervalos de um a seis meses entre elas (Grafico
3). E importante chamar a atencdo para o fato
desta pesquisa nao ter levado em consideracao as
informacoes verbais a respeito do estado vacinal
da populacao investigada, considerando que nao
havia confiabilidade nos dados. Assim, entende-se
que a falta da conservacao e, portanto,
valorizacao do cartdao de vacina por parte dos
usuarios, em especial os adolescentes, traz
prejuizos aos inquéritos vacinais domiciliares, que
podem divulgar achados incompativeis com a

realidade.
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De acordo com o Ministério da Saude
(2005b),

devem ser alvo do programa de vacinacao.

atualmente todos os grupos etarios

Existem calendarios vacinais do PNI destinados a

todas as fases do ciclo de vida (crianca,
adolescente, adulto e idoso) além de vacinas
destinadas a grupos especiais. Em relacao aos
adolescentes, sao muitas as vacinas oferecidas
pelo SUS, mas a sua utilizacao depende da decisao
pessoal do adolescente e/ou familia. Assim, as
taxas de cobertura vacinal nacional em
adolescentes, ainda encontram-se muito abaixo do
que é preconizado pelo Ministério da Salde, cuja
recomendacao é que elas devem estar em torno
de 90% a 100% para um controle efetivo das
doencas imunopreveniveis.

Cobertura vacinal representa um indicador
que expressa a quantidade de pessoas de um
grupo alvo, que foi vacinada em um determinado

periodo de tempo (OLIVEIRA et al., 2007).

Nesse estudo, pode-se observar que a
maioria das adolescentes nao adota cuidados com
0 seu cartao de vacina, haja vista que muitos
relataram ter perdido ou deixado em outra casa,
além de outros motivos, como por exemplo: a mae
guardou o cartao, nao sabe onde se encontra ou
até mesmo o jogou no lixo. Portanto, é necessario
um maior investimento da ESF na sensibilizacao
para a importancia do cartao de vacina como um
documento essencial para a populacao,
principalmente, para as adolescentes.

A baixa cobertura vacinal em adolescentes,
gestantes ou nao, aponta para a necessidade de
sensibilizacdo de todo o pessoal de salude, em
especial do servico de enfermagem, principal
responsavel pelo atendimento das gestantes, tanto
nos postos publicos quanto em clinicas privadas.

Além disso, seriam recomendaveis estudos que
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esclarecessem o porqué dessas oportunidades

perdidas de imunizacao, contribuindo assim para a
erradicacao das doencas imunopreveniveis.

O caminho para obter resultados
satisfatorios deve comecar com a sensibilizacao
dos gestores locais, dos profissionais de salde e da
sociedade. E importante que os gestores locais
garantam horarios de atendimento pelas equipes
de vacinacao de acordo com as necessidades da
clientela, promovam a qualidade dos servicos
prestados, o acolhimento e a adesao da
populacao, estabelecendo estratégias para uma
vacinacao rapida, informativa e agradavel,
evitando estresse, tumultos, filas e falhas,
atendendo, assim, os principios de atencao
humanizada.

Porém, ¢é importante saber que uma
simples orientacdo as adolescentes sobre a
necessidade da imunizacdo ndo é suficiente. E
preciso implementar estratégias de exigéncia do
cumprimento do esquema vacinal. Para tanto, as
escolas precisam trabalhar de forma articulada
com os servicos de salde, exigindo do alunado a

apresentacao do cartao de vacina atualizado.
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