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The objective of the present study was to estimate the
immunization coverage of polio, triplice, BCG and measles
in children one year of age in the urban area of the
municipality of Teresina (Piaur), in 1983. Two sampling
methods were used. Henderson and Sundaresan” and an
adaptation of the first and the results were later compared.
An analysis was carried out to discriminate those children
who had completed their vaccinations from those who had
failed to do so, based on social indicators such as education
of the parents and number of residents and children in each
household. Part of the study focused on the principal
motives given by the mother for not having vaccinated their
children.
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INTRODUGAO

No Brasil, a estatistica de mortalidade proporcional por
doengas imunizéveis para o ano de 1980 ainda se encontra
alta e em torno de 11% para criangas de 1 a 5 anos*.

Em paralelo com estes dados, coberturas de vacinagdo
sd3o, em geral, mal-estimadas pelos servigos de saude, desco-
nhecendo-se o nimero real de criangas vacinadas. Além dis-
so0, baseando-se somente na avaliagdo administrativa dos ser-
vicos de satde, fica dificil conhecer o nimero de criangas
que completaram o quadro de imunizag@o.

Para a implementagdo e avaliagdo de um programa de
imunizagGes no pais, é importante que se estimem cobertu-
ras de vacina¢do proximas da realidade. Para isto, devem ser
utilizadas técnicas de amostragem que se mostrem eficientes
a baixo custo. Henderson e Sundaresan’ propuseram um
método de amostragem para avaliagdo de cobertura de imu-
nizagGes que foi aplicado primeiramente nos Estados Uni-
dos e depois em comunidades do Oeste da Africa.

Experimentos semelhantes?> ¢ no Brasil, j4 foram feitos
em Araraquara (S3o Paulo) e Recife (Pernambuco).-Um ou-
tro procedimento amostral foi sugerido por Manceau e apli-
cado em Salvador, Bahial.

Neste trabalho pretendemos comparar duas metodolo-
gias de amostragem, a de Henderson e Sundaresan’ e uma
modificagdo desta como proposta pelo Departamento de
Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Satide da Escola
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Nacional de Satide Publica. O presente estudo avaliou a co-
bertura de vacinagdo antip6lio, DPT, BCG e anti-sarampo,
em criangas de 12 a 23 meses de idade, na 4rea urbana do
municipio de Teresina (Piauf). Analisamos também alguns
indicadores sociais que permitiram estabelecer diferengas
entre os grupos de criangas que completaram e as que ndo
completaram o quadro de vacinagdo.

Uma parte do nosso trabalho dirigiu-se para a 1dent1ﬁca-
¢do dos principais motivos apontados pelas mdes por ndo
terem completado a vacinagdo de suas criangas. O conheci-
mento de tais motivos é fundamental para o bom termo de
um programa de imunizagdo.

METODOLOGIA

A area urbana do municipio de Teresina (Piauf) tem cer-
ca de 350.000 habitantes e foi subdividida em 298 setores
censitarios pelo IBGE a época do censo (1980).

De acordo com o método preconizado por Henderson e
Sundaresan’, trinta setores foram escolhidos com probabili-
dade proporcional ao nimero de habitantes. Selecionando-
se aleatoriamente um ponto inicial de percurso, os sete pri-
meiros domicilios em que residissem criangas na faixa eta-
ria de 12 a 24 meses foram escolhidos para o inquérito.

O segundo método aplicado constitui em modificar o
primeiro na etapa da sele¢@o dos 7 domicilios no setor cen-
sitdrio, com o intuito de diminuir o viés introduzido pelo
fato das criangas estarem sendo selecionadas em conglome-
rados de 7 domicilios. Assim, o segundo método constitui
em conduzir um pequeno censo em cada um dos 30 setores
selecionados para identificagdo de todos os domicilios de
cada setor que se prestavam ao inquérito, isto ¢, domicilios
em que residissem pelo menos uma crianga de 12 a 23 me-
ses de idade. Apds esta identificagdo, 7 domicilios foram es-
colhidos de maneira sistemdtica, de modo a cobrir todo o
setor censitério.

Em ambos os métodos de amostragem, para cada crianga
selecionada foram preenchidas as fichas de informagdes so-
bre data de nascimento da crianga, escolaridade do pai e da
mae, nimero de moradores, inclusive o nimero de criangas
menores de 5 anos residentes no domicilio e ocorréncia na
crianga, até a data da entrevista, de alguma das doengas pre-
veniveis por imunizago.

Maior destaque foi dado ao preenchimento do quadro de
imunizagdes. Da caderneta de vacinas foram copiadas as da-
tas de vacinas antip6lio (3 doses e refor¢o), triplice (3 doses
e refor¢o), BCG e anti-sarampo. Na auséncia da caderneta,
informagdes orais eram marcadas com um co6digo especial.
No caso da BCG, os entrevistadores foram orientados para
buscar a cicatriz na regido deltdide do brago direito. As uni-
dades de Saude onde as criangas se vacinaram foram tam-
bém anotadas para uma posterior confirmagao das informa-



¢Oes orais. Datas de campanha de vacinagdo antipdlio foram
também coletadas quando presentes.

No caso do quadro de vacinagdo estar incompleto, a mae
ou informante especificava os motivos pelos quais tinha dei-
xado de dar algumas vacinas aos seus filhos.

Coberturas de vacinagdo foram estimadas através de in-
tervalos de confianga, segundo Cochran®, em amostragem
por conglomerados. Os efeitos de desenho foram calculados
para avaliagdo e comparagdo das duas metodologias de
amostragem. A variancia encontrada com a amostragem por
conglomerados foi comparada com a varidncia esperada se o
desenho fosse aleatorio®. Para a diferenciag@o dos dois gru-
pos de criangas, as que apresentavam quadro completo de
vacinagdo daquelas com quadro incompleto, foram utiliza-
dos testes estatisticos usuais com t de Student, X2 de Pear-
son e a correlagd@o de Kendall ($a).

O trabalho de campo desta avaliagdo foi feito pelos alu-
nos do Curso Regionalizado de Satude Piblica do Estado do
Piaui (num total de 29), com finalidade didatica, como pra-
tica do Curso do Programa Ampliado de ImunizagGes
(P.AL).

Cada aluno ficou responsével por realizar a avaliagdo de
um setor censitirio pelos dois métodos de amostragem. Pelo
procedimento proposto por Henderson e Sundaresan?’, que
chamaremos procedimentos-OMS, um total de 205 criangas
foi avaliado. Pelo outro procedimento, que denominaremos
procedimento-SORTEIO, um total de 204.

RESULTADOS

As estimativas das coberturas de vacinagdo e seus respec-
tivos intervalos a 95% de confianga encontram-se na Tabela
1, onde sdo apresentadas, separadamente, as estimativas cal-
culadas a partir de informagoes obtidas exclusivamente atra-
vés de caderneta de vacinagdo e aquelas obtidas levando-se
em conta, também, a informagdo verbal do responsavel pela
crianga apesar da auséncia de qualquer comprovagdo. No
presente trabalho, foram avaliadas apenas as estimativas
relativas a presenga de comprovagdo através da caderneta de
vacinagdo, por ndo ter sido possivel avaliar o grau de con-
fiabilidade das informagdes verbais prestadas pelos respon-
sdveis. Dessa forma, verificamos que a maior cobertura é
para BCG, seguida das trés doses de antipolio, cerca de 60%,
enquanto que as coberturas de anti-sarampo e triplice sao
baixas, por volta de 45%.

Observamos que menos de 40% das criangas estdo com-
pletamente imunizadas em Teresina”

Na Tabela 2, mostramos as estatisticas t de comparagio
das duas coberturas de vacinagdo comprovadas pelos dois
procedimentos. Em nenhum caso o teste mostrou diferenga
significativa entre as proporgdes, ao nivel de significancia
igual a 5%.
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TABELA 1

Coberturas de vacinagao, Teresina 1983

Coberturas com Intervalos de Coberturas Incluindo

Vacina Procedimento Caderneta % Confianga % Informagdes Verbais %

. Sorteio 48,04 41315477 55,39
Anti-sarampo OMS 4098 33,19 — 48,76 5171
Sorteio 61,27 54,16 — 68,39 69,12
BCG OMS 58.54 49.63 — 67,44 64.88
Sorteio 46,57 39,57 — 53,56 52,94
DPT (3 doses) OMS 4341 35.01 — 51,82 5317
Antipdlio* Sorteio 57,35 50,21 — 64,49 64,71
(3 doses) OMS 5317 43,63 — 62,71 63.90
Camp. Pélio Sorteio 60,29 5042 — 70,17 60,29
(2 doses ou mais) OMS 58.54 46.10 — 70,97 58.54
Sorteio 37,25 30,11 — 44 40 42,65
OMS 32,20 2415 — 4024 42,44

* Incluindo doses nas campanhas.

TABELA 2
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Teste de Comparagdo das Proporgées

t

calc P
BCG 047 NS
DPT 0,57 NS
Antipélio 0,69 NS
Anti-sarampo 1,34 NS
Quadro Completo 0,92 NS
Camp. Pdlio 0,22 NS

Na Tabela 3, apresentamos os efeitos de desenho nos
procedimentos OMS e SORTEIO. Verificamos que o proce-
cimento-SORTEIO funciona como uma amostragem aleato-
ria simples e que no procedimento-OMS o efeito de desenho
ndo ultrapassa 2, como previsto?. Exce¢do s6 é encontrada
na avaliagdio da cobertura das vacinas antipolio nas cam-
panhas.

Para a diferenciagdo dos dois grupos de criangas, as que
tém quadro completo de vacinagdo daquelas que o tém in-
completo, foram utilizadas as criangas selecionadas pelo
procedimento-SORTEIO. Identificamos que a varidvel mais
discriminadora dos dois grupos é a escolaridade da mde.
Quanto menor o nivel de instrug¢d@o, maior é a proporgdo de

criangas com falhas na imunizagdo (Tabela 4). Para domici-



TABELA 3

Comparagdo dos dois procedimentos

Tamanho do Efeito
Procedimento Intervalo de
(P/ cada lado) % Desenho
Sorteio 6,73 1,0
BCG OMS 779 13
Sorteio 7,00 10
DPT OMS 840 1,5
Ut Sorteio 7,14 1,1
Antipolio OMS 9,54 1.9
. Sorteio 6,73 1,0
Anti-sarampo OMS 779 1,3
Sorteio 7,14 1,2
Quadro Completo OMS 8.05 1.6
Camp. Pélio Sorteio 9,87 2,1
p. OMS 12,44 34
TABELA 4

Situagdo do quadro de imunizagdes por escolaridade da mde

Escolaridade Primario Primdrio 19 Grau 19 Grau

Quadro Incompleto Completo Incompleto Completo

C let 14 16 21 21
ompleto (21%) (30%) (60%) (64%)

I | 53 37 14 12
ncompleto (79%) (70%) (40%) (36%)

Total 67 53 35 33

X2 =26,01(p <1%)
a =-038

lios com grande nimero de moradores e com mais de 2
(duas) criancgas menores de 5 anos, a proporgdo de criangas
incompletamente vacinadas é significativamente maior (Ta-
belas 5 e 6). A idade das mdes, no entanto, mostrou-se es-
tatisticamente igual nos dois grupos (Tabela 7).

Na Tabela 8 apresentamos os motivos expostos pelas
maes (ou responsdveis) por nao terem completado a rotina
de imunizag¢des de suas crian¢as. O motivo mais apontado
foi a presen¢a de doenga na crianga (gripe, diarréia, etc.) na
época prevista de vacinagdo. Muito indicada também foi a
“impossibilidade de levar a crian¢a ao posto’’. Além do mo-
tivo apontado também com algum peso ““faltou vacina no
posto”, a majoria dos outros apresenta desconhecimento to-
tal ou parcial sobre a importancia da imunizagéo.
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TABELAS

Situagdo do quadro de imunizagbes por nimero de moradores
do domictlio

NQ de Moradores

2,30u4 56o0u? 8 ou mais

Quadro
Comol 20 38 15

ompleto (43%) (45%) (25%)
. . 27 47 46

mcompleto (57%) (55%) (75%)
Total 47 85 61
X? =6,70 (5% >p>1%)
& =016

TABELA 6

Situagdo do quadro de imunizagdes por numero
de criangas menores de 5 anos no domicilio

NQ de Criangas

1 2 3 ou mais
Quadro

33 30 10
Completo (45%  (43%) (20%)

40 39 41
Incompleto (55%) (57%) (80%)
Total 73 69 51
X?* =983 (p<1%)
& =0,20

TABELA 7
Idade média da mde nos dois grupos
Quadro N X S

Completo 76 27,07 5,66
Incompleto 120 27,36 645

ta) = 0,32 (NS)

TABELA 8

Motivos expostos pelas mades

Motivo N° %

1 —Doenga da crianga 42 33
2 —Impossibilidade de levar a

crianga ao posto 16 13



TABELA 8 (continuagdo)

Motivo NO %
3 —N@o sabia que estava incompleto 13 10
4 —Displicéncia dos pais 11 9
5 —Falta de vacina no posto 11 9

6 — Achava que jd tinha vacinado
na campanha 9 7
7 —Descrédito na vacina 6 N
8 —Medo ou resisténcia 5 4
9 — Ignordncia total sobre vacinag¢io 5 4
10 - Acesso dificil ao posto 5 4
11 —Mal atendimento no posto 3 2

COMENTARIOS

No Brasil, desde 1980, vém se realizando duas vezes ao
ano dias nacionais de imunizagdo contra a poliomielite. As
criangas que participaram deste estudo deveriam ter recebi-
do, portanto, pelo menos duas doses de vacina, respectiva-
mente, em junho e agosto de 1982. Encontramos que ape-
nas 60% das criancas amostradas tinham recebido duas ou
mais doses de vacina, o que nos pareceu uma cobertura mui-
to abaixo da esperada, apesar de, neste caso, ter de se levar
em conta o efeito de memoria do responsavel, ja que as va-
cinas dadas na campanha nem sempre s3o anotadas na car-
deneta.

Com os resultados apresentados para as coberturas de va-
cinagdo, podemos concluir que o nosso método estima pro-
por¢des equivalentemente a uma amostra aleatoria simples,
enquanto que, com o método de Henderson e Sundaresan?,
os intervalos de confianga ndo ultrapassam os 10% previstos
para cada lado. Podemos discutir, entdo, as vantagens de
cada método: se, por um lado, o procedimento-SORTEIO
apresenta maior precisdo com o mesmo tamanho de amos-
tra, por outro ele apresenta maior dificuldade de aplicagdo
que o procedimento-OMS, ja que requer um censo prévio de
cada um dos 30 setores. Tais dificuldades devem ser levadas
em consideragdo numa proxima avaliagdo de cobertura em
outra localidade do pais.

A justificativa apresentada pelas mdes para ndo terem
concluido a vacinagdo de seus filhos pode ajudar a elucidar
problemas encontrados na pritica de imuniza¢des. Conclui-
se, como na investiga¢do realizada no Suriname?3, que uma
das causas mais apontadas foi o fato da crianga estar doen-
te (apresentando gripe, diarréia, etc.) 4 época prevista para
aplicagdo da vacina. Tendo em vista que criangas menores
de 1 ano apresentam constantemente fezes liquidas e res-
friados, deve-se procurar saber qual a orientagdo exata que
estd sendo dada as mies pelos servigos de saiide. Um ponto
para investigagdo € saber se a orientagdo de ndo vacinar a
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crianga por ela estar doente parte dos servigos de saide ou
de um conceito social proprio da comunidade. De qualquer
forma, esta questdo deve ser trabalhada na populagdo, ja
que estudos realizados em criangas doentes e mal-nutridas,
para avaliagdo dos beneficios e riscos de imunizagdes, resul-
taram em indicagdes favoraveis 4 aplicagdo das vacinas®.

Ainda gostariamos de comentar sobre a importancia da
divulgagdo de um programa de imunizag¢des, a nivel de com-
preensdo direta pela populagdo de mais baixa renda e esco-
laridade. Se levarmos em conta que mais de 30% das crian-
¢as nao tém seu quadro de imunizagdes completo por falta
de informagdes, descrédito, medo ou ndo valorizagdo da va-
cina por parte de seus pais ou responsaveis, concluiremos
que grande énfase deve ser dada a praticas de educag¢do em
satde, relevando a importancia da imunizag@o, assim como
a orientagdo com explicagdes detalhadas de datas de retor-
no aos postos de satide para todas as vacinas ainda ausentes
na crianga.
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O presente estudo avaliou a cobertura de vacina¢do
antipolio, DPT, BCG e anti-sarampo em criangas de um ano
de idade, na drea urbana do municipio de Teresina (Piaur),
em 1983. Dois métodos de amostragem, o de Henderson e
Sundaresan” e uma modificacdo deste foram utilizados
posteriormente comparados quanto aos resultados.

A andlise de alguns indicadores sociais, como escolaridade
dos pais e numero de moradores e de criangas do domicilio,
nos permitiu estabelecer diferengas entre os grupos de
criangas que completaram e as que ndo completaram o
quadro de imunizagoes. Uma parte do trabalho dirigiu-se
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para a identificagdo dos principais motivos apontados pelas
mades por ndo terem completado a vacinagdo de suas
criangas.
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