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Abstract A cross-sectional study in conjunction
with a health extension program was conduct-
ed with 605 adolescents aged between 13 and
18 years from 22 public schools in Divindpolis,
Brazil. The aim of the study was to determine
the vaccination status of the adolescents and
their level of knowledge of communicable and
vaccine-preventable diseases. Three-stage cluster
sampling was used comprising schools, classes,
and students. The findings show that vaccination
coverage among adolescents was 45.1% and yel-
low fever was shown to have the lowest coverage
rate (64%). The most mentioned diseases when
the adolescents were asked which vaccinations
they had had were infantile paralysis (60.7%),
yellow fever (56%), tetanus (34%), and measles
(28.6% ).Extension activities were conducted with
6,650 people, comprising vaccination (2,334 doses
administered), aimed at expanding vaccination
coverage, and health education activities with
2,839 adolescents directed at sexually transmit-
ted diseases, family planning and licit and illicit
drugs. The study had a positive impact in terms
of the expansion of vaccination coverage and the
extension activities played an essential role in in-
creasing the adolescents’ knowledge of the themes
addressed.

Keywords Public health, School health, Vaccina-
tion, Vaccination coverage, Health education

Resumo Estudo transversal em interface com a
extensdo em 22 escolas piiblicas de Divindpolis,
Minas Gerais, Brasil, que compde 605 adolescen-
tes entre 13 e 18 anos. Teve por objetivo analisar a
situagdo vacinal de adolescentes do 9° ano do en-
sino fundamental e o conhecimento sobre doengas
transmissiveis e as imunopreveniveis. Foi utilizada
amostragem por conglomerados em trés estdgios
de selegdo: escolas, turmas e alunos. Identificou-
se baixa cobertura vacinal entre os adolescentes,
45,1%, a vacina contra a febre amarela apresentou
a menor cobertura, 64%; quando perguntados so-
bre quais as doengas e as infeccoes que acreditavam
estar imunizados, prevaleceu as vacinas contra Pa-
ralisia Infantil (60,7%), Febre Amarela (56,0%),
Tétano (34,0%) e Sarampo (28,6%). Versaram-se
intervengdes extensionistas com 6.650 pessoas di-
recionadas a vacinagio (2.334 doses administra-
das) com o intuito de ampliar a cobertura vacinal
e a realizagio de agoes educativas (2.839 adoles-
centes participantes) sobre doengas sexualmente
transmissiveis; planejamento familiar; drogas lici-
tas e ilicitas. O estudo apresentou impacto positivo
pela ampliacdo da cobertura vacinal e as agdes de
extensdo foram essenciais para o conhecimento so-
bre os temas propostos.

Palavras-chave Saiide piiblica, Saiide escolar,
Vacinagio, Cobertura vacinal, Educagio em satide
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Introducao

Os adolescentes estdao entre os grupos priorita-
rios para o Programa Nacional de Imunizacao
(PNI), no Brasil, devido a alta suscetibilidade a
algumas doengcas preveniveis por meio da imu-
nizagao e, principalmente, pela baixa cobertura
vacinal apresentada por essa faixa etdria’.

A adolescéncia é marcada por importantes
mudangas e necessidades. E uma fase que inclui
momentos de escolhas e decisdo que, as vezes, é
permeada por aspectos negativos, como o au-
mento da exposi¢do a fatores de riscos advindos
da conjuntura social na qual o adolescente se
encontra. A concep¢do de risco na adolescéncia
pode se relacionar a exposi¢do a situagdes de
violéncia, drogas e precocidade das experiéncias
sexuais®.

Perante isso, o Ministério da Saude preconi-
za e disponibiliza a imunizag¢ao dos adolescentes
contra hepatite B (efetuadas em trés doses), con-
tra a difteria e tétano (uma dose a cada 10 anos),
contra a febre amarela (duas doses), triplice vi-
ral (duas doses) e contra o HPV para meninas
entre 9 e 13 anos, em 2017 para meninos entre
12 e 13 anos, esta faixa etdria sera ampliada até
2020 quando serdo incluidos os de 9 a 13 anos.
O Brasil, anualmente, disponibiliza cerda de 300
milhoes de doses de vacina, sendo um dos paises
que possui 0 maior ntiimero de vacinas ofertadas
na rede publica. Além do calenddrio basico para
os adolescentes, as demais faixas etdrias e grupos
especificos detém de calenddrios, que para crian-
cas constam 15 tipos de vacinas, e para adultos,
gestantes e idosos, 4 tipos de vacinas, além de
especificidades para a populagdo indigena e os
grupos em condi¢des especiais®.

Na atual politica de satide brasileira, a vacina-
¢do é considerada uma atividade executada, pre-
ferencialmente, pela Aten¢do Primdria a Sadde
(APS)?, especificamente na Estratégia Saude da
Familia (ESF), que é constituida por uma equipe
multiprofissional, responsavel por um territério
definido e uma populagdo adscrita. A ESF visa
a ampliagdo da clinica por agdes de prevencao
de riscos e agravos, promog¢ao e manuten¢ao da
saude, diagnéstico, tratamento, recuperagao e re-
abilitacao®.

Entretanto, na area da saude, nota-se que ain-
da existem lacunas nas praticas de cuidados des-
tinadas aos adolescentes, o que impossibilita a re-
solutividade das peculiaridades dessa faixa etdria.
Nao hd um atendimento de forma sistematizada,
e sim de acordo com a demanda espontanea, de-
monstrando que a organiza¢ao do trabalho com

esse grupo etdrio fica a desejar’. Nesse sentido, a
insatisfatoria procura dos adolescentes pelas Uni-
dades de APS, a pequena adesdo dos adolescentes
aos programas e a¢des desenvolvidas na aten¢do
primadria, além da resisténcia a vacinagao, podem
ser considerados como fatores de limitagdo da
cobertura vacinal em adolescentes>. Esses fa-
tores justificam a escolha dos adolescentes como
participantes deste estudo.

Um estudo desenvolvido em Belo Horizonte
-MG, Brasil, mostrou que a cobertura vacinal en-
tre adolescentes, de 10 a 19 anos, foi de 36,2 %°.

Com o objetivo de reforcar a satde dos es-
colares, contribuir para a promogdo e atengao a
saude, a prevencao de riscos e agravos, com Vvis-
tas ao enfrentamento da vulnerabilidade que as
criancas e adolescentes da rede publica de ensino
estdo sujeitos, foi criado o Programa Saide na
Escola (PSE) para integrar e articular de modo
permanente os segmentos da Saide e da Edu-
cagdo. Dentre os componentes do PSE estido o
monitoramento e a avaliagdo da satide dos estu-
dantes, sendo uma das a¢des previstas a situacdo
vacinal e de doengas’.

Nesse contexto, questiona-se: Qual é a cober-
tura vacinal de estudantes do 9° ano do ensino
fundamental de escolas publicas do municipio
de Divin6polis-MG, considerando os calenddrios
bésicos de criangas e adolescentes? Qual o saber
do adolescente sobre doengas transmissiveis e va-
cinagao?

O estudo teve como objetivo analisar a situa-
¢do vacinal dos adolescentes do 9° ano do ensino
fundamental de escolas publicas de Divinépolis
-MG e o conhecimento dos adolescentes sobre
doengas transmissiveis e as doeng¢as imunopre-
veniveis.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal em interface
com a extensdo, realizado em 22 escolas publicas
municipais e estaduais do municipio de Diviné-
polis, Minas Gerais, Brasil, no periodo de setem-
bro de 2013 a fevereiro de 2015. Participaram do
estudo transversal 605 adolescentes entre 13 a 18
anos de idade, matriculados no 9° ano do ensino
fundamental.

A defini¢do do cendrio do estudo se deu por
ser um municipio sede da Superintendéncia Re-
gional de Satide e polo da Regiao Ampliada Oes-
te do Estado de Minas Gerais, composta por 54
municipios agrupados em seis microrregioes.
Divinépolis tem populagio estimada de 232.945



habitantes (IBGE, 2016), e tem baixa cobertura
populacional pela ESF, 27,24%, com 32 equipes
da ESF implantadas, conforme dados do Portal
do Departamento da Aten¢io Basica, em outubro
de 2016.

Para a coleta de dados da pesquisa, utilizou-se
um roteiro estruturado contendo 28 itens, com
questdes relativas aos aspectos socioecondmicos
e demograficos, questdes direcionadas ao conhe-
cimento do adolescente sobre vacina¢io, doencas
transmissiveis (inclusive as infec¢des sexualmen-
te transmissiveis) e imunopreveniveis (as inclu-
idas no calendério bésico de vacina¢ao PNI, da
crianca e do adolescente), sobre a hepatite B, suas
formas de transmissdo e prevenc¢do, medo de in-
jecdo. Para o tratamento dos dados, foi utilizado
o software Epilnfo™ 7.2 e, para andlise, o Statis-
tical Package for Social Science, versao 22.0. Fo-
ram realizadas andlises descritivas por meio do
célculo de média, frequéncias absoluta e relativa,
e desvio-padrdo das varidveis. Para anélise dos
fatores associados a vacinagdo foi realizada a and-
lise univariada por meio do teste Qui-quadrado
de Pearson. E foi considerado um nivel de signifi-
cancia de 5% (IC,,, ).

O plano amostral buscou atingir representa-
tividade da popula¢io de escolares do 9° ano do
ensino fundamental de Divinépolis. O célculo do
tamanho de amostra foi baseado na comparacao
de propor¢des e considerado o nivel de signifi-
cancia de 5%, poder de 80% e a prevaléncia de
ndo-vacinados de aproximadamente 35%.

e [Zlfa/zvzﬁ(l_ﬁ)+217/3\/]A71(]_ﬁ1)+i72(1_ﬁz)]z
(132 - i’ 1 )2

Neste estudo, foi utilizada a amostragem por
conglomerados, ou seja, a amostra dimensionada
para a pesquisa teve por base o numero total de
escolas e de alunos matriculados no 9° ano do en-
sino fundamental, em cada um dos turnos das es-
colas, empregando o desenho do tipo conglome-
rado em trés estdgios de selecdo: escolas, turmas e
alunos. A distribui¢do das escolas amostradas foi
proporcional ao nimero de escolas municipais
e estaduais da cidade de Divindpolis-MG, com
turmas do 9° do ensino fundamental, obedecen-
do sua representacio pelas regides educacionais
do municipio: central, nordeste, noroeste, sudes-
te, sudoeste e oeste.

Este trabalho de pesquisa (itens 1,2), em in-
terface com a extensao (itens 3,4,5,6), teve o se-
guinte percurso metodoldgico: 1. A estimacdo
da cobertura vacinal em escolares do 9° ano do
ensino fundamental de escolas publicas de Di-
vin6polis-MG; 2. O saber do adolescente sobre

doengas transmissiveis e vacinagdo; 3. A identi-
ficagao dos estudantes do 5° ao 9°ano do ensi-
no fundamental, professores e funcionérios das
escolas que estdo susceptiveis as doencas imu-
nopreveniveis; 4. A disponibilizagdo das vacinas
dos calendérios bésicos de criangas, adolescentes
e adultos no préprio ambiente escolar; 5. Levan-
tamento da aceitagdo das vacinas; 6. Realiza¢ao
das agdes de educagdo em satide dentro da temd-
tica deste estudo.

As informacgdes sobre a cobertura vacinal das
vacinas do calenddrio bésico do adolescente — he-
patite B, dupla adulto (dT), febre amarela (FA)
e triplice viral (SCR) - foram coletadas nos car-
tdes de vacina. Para a analise da situa¢do vacinal
dos adolescentes foram considerados: somente os
adolescentes que apresentaram cartdo de vacina
no momento da coleta de dados, totalizando 535
(88,4%); e todas as vacinas preconizadas para o
adolescente, segundo o calenddrio nacional do
PNI do Brasil.

O publico-alvo para intervenc¢des de vacina-
¢do e de educagdo em satde no programa de ex-
tensdo foi de 6.650 pessoas do ambiente escolar,
compondo: criangas, adolescentes, professores
e funciondrios das 22 escolas publicas. Essas in-
tervengdes visaram a reversio dos baixos indices
de cobertura vacinal por meio da vacinagdo, de
acoes educativas sobre a temdtica em estudo e so-
bre temas que os adolescentes propuseram no ro-
teiro de pesquisa do estudo transversal: doencas
sexualmente transmissiveis (DST); planejamento
familiar; drogas licitas e ilicitas.

As atividades de educagdo em satide foram
norteadas pelo modelo de intervenc¢do designado
de “Educacio para a Saude Critica” que decorreu
da Declara¢do de Alma-Ata®, do Programa de
Satde para todos no ano 2000, com a perspec-
tiva de valorizagdo da participa¢do comunitaria,
neste estudo em interagao dialética com a comu-
nidade escolar, com o objetivo de desenvolver,
no individuo, a autonomia e a responsabilidade
para adotar estilos saudéveis de vida. Nessa pers-
pectiva, é o grupo que define quais sdo os temas
prioritarios e quem sdo os individuos que vao
participar nas atividades educativas.

As atividades de educagdo em saude tiveram
como método a pratica educativa grupal® sobre
os temas definidos pelos adolescentes. Primei-
ramente, foi utilizada uma dindmica de intera-
¢do entre os adolescentes e depois uma roda de
conversa. A metodologia de pratica educativa
grupal permite ao adolescente participar ativa-
mente da aprendizagem, levando-o a constru-
¢do de novos conceitos, a reflexao sobre o tema
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abordado e a troca de conhecimentos, propor-
cionando-o a se encontrar livre para expressar
suas ideias e opinides.

Atendendo a Resolugao CNS 466/2012, fo-
ram cumpridos os principios éticos de nio
maleficéncia, beneficéncia, justica, equidade e
autonomia dos participantes. Foi solicitado aos
diretores das institui¢des educacionais envolvi-
das, aos responséveis legais pelos adolescentes e a
cada integrante do projeto a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
Termo de Assentimento do Adolescente. Aqueles
alunos que nao apresentaram o cartdo de vacina,
por motivo de perda ou dano, e que estavam por-
tando o TCLE participaram da pesquisa, porém,
a andlise da cobertura vacinal da amostra consi-
derou os alunos que apresentaram o cartao, para
ndo conferir viés de informagdo. A pesquisa em
interface com a extensao foi submetida a Comis-
sdo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sdo Jodo del-Rei, CEPES/CCO e aprovada.

Resultados

Participaram do estudo 605 adolescentes do total
de 2.283 matriculados no 9° ano do ensino fun-
damental das 22 escolas puiblicas do municipio. A
idade variou de 13 a 18 anos, com média de 14,35
anos (dp = 8,52). A Tabela 1 apresenta o perfil
dos adolescentes que participaram do estudo e a
andlise das varidveis relacionadas a vacinagao.

Para analise da cobertura vacinal, foram
avaliados 475 cartoes de vacina (78,8%, 1C95%:
75,0% - 81,7%), ja que 130 adolescentes ndo
apresentaram o cartdo no momento da coleta de
dados. A Tabela 2 mostra os resultados da cober-
tura vacinal estratificado pela faixa etaria.

Foi observado entre os 475 alunos do 9° ano
que apresentaram cartdo de vacinagdo na coleta
de dados da pesquisa, uma cobertura vacinal de
apenas 45,1% para todas as vacinas do calendario
nacional do adolescente.

Neste estudo, os adolescentes e adultos que
ndo aceitaram a vacinagao (0,2% da amostra), em
sua maioria, relataram “medo de inje¢do”, identi-
ficada na coleta dos dados. Apesar de ser uma va-
ridvel subjetiva, os resultados mostram que hou-
ve uma diferenca estatisticamente significante, e
pode ter influenciado na decisdo dos adolescentes
(principalmente > 14 anos) de nio aceitar a vaci-
nag¢do durante as a¢des extensionistas.

A Tabela 3 apresenta o conhecimento dos ado-
lescentes sobre o seu cartdo bésico de vacinagio.

Em contrapartida, quando perguntados so-
bre quais as doengas e infec¢des que acreditavam
estar imunizados, prevaleceram a vacina con-
tra Paralisia Infantil (60,7%; IC 95%: 56,6% -
64,6%), seguida das vacina contra Febre Amarela
(56,0%; IC 95%: 52% - 60%), Tétano (34,0%;
IC 95%: 30,3% - 38,0%) e Sarampo (28,6%; IC
95%: 25,1% - 32,4%). Os alunos que nao sou-
beram aponta-las representaram 27,4% (IC 95%:
24% - 31,2%). Uma pequena parcela dos ado-
lescentes fez referéncia a vacina contra dengue —
ainda ndo disponivel na rede puablica (14,4%; IC
95%: 11,7% - 17,5%) e as doengas que ndo sdo
preveniveis por vacinas, tais como Sifilis (2,8%;
IC 95%: 1,7% - 4,6%) e HIV/AIDS (1,0%; IC
95% 0,4% - 2,3%). Considerou-se para esses re-
sultados que os adolescentes poderiam assinalar
mais de uma alternativa.

Ao analisar, especificamente, a Hepatite B,
48,6% (n = 294; IC 95%: 44,6% - 52,7%) dos
adolescentes relataram ter recebido informagoes
ou orientagdes a respeito dessa doenca. A Tabela
4 aborda o conhecimento dos adolescentes a res-
peito dos modos de transmissdao da Hepatite B.

Entretanto, em relacio a Hepatite B, ape-
sar do incipiente conhecimento dos adolescen-
tes a respeito dessa doenca e os seus modos de
transmissdo, observou-se que ela apresenta uma
boa cobertura vacinal (93,3%; IC 95%: 90,5%
- 95,3%). Embora a maioria tenha identificado
algumas formas de transmissdao da doenga, uma
parcela significativa fez referéncia a outros fato-
res que ndo estdo associados a transmissibilida-
de da hepatite B, como por exemplo, o aperto de
mido, beijo na boca, banho de piscina, uso do vaso
sanitario, dentre outros.

Os resultados demonstraram que dentre os
adolescentes que procuram o servico de saide
para se vacinar, 70,1% (n = 424; IC 95%: 66,2%-
73,7%) frequentam as unidades de satude mais
proximos de sua casa; 14,9% (n = 90; IC 95%:
12,2% - 18%) dirigem-se as unidades de satude
de outro bairro; 9,3% (n = 56; IC 95%: 7,1%-
11,9%) destinam-se as clinicas particulares; 4,3%
referem-se imunizar somente em campanhas de
vacinagdo (n = 26; IC 95%: 2,9%-6,3%); 6,1%
ndo souberam responder (n = 37; IC 95%: 4,4%-
8,4%); € 2,1% (n = 13; IC 95%: 1,2%-3,7%) de-
monstraram outros pontos de vacina¢do como
no emprego do pai e no batalhao da policia mi-
litar. Para o local de vacina¢do, os adolescentes
puderam marcar mais de uma alternativa.



Tabela 1. Perfil dos adolescentes do 9° ano das escolas publicas e andlise das varidveis relacionadas a vacinagdo.
Divinépolis-MG, set/2013 a fev/2015.

Variaveis N % IC95%

Sexo (n=605)

Masculino 242 40,0 36,1% - 44,0%

Feminino 363 60,0 56,0% - 63,9%
Idade (n=605)

13 anos 27 4,5 3,0% - 6,5%

14 a 15 anos 538 88,9 86,1% - 91,3%

>15 anos a 18 anos 40 6,6 4,8% - 9,0%
Cartao de Vacina (n=605)

Possui 535 88,4 85,5% - 90,8%

Nao possui 59 9,8 7,6% - 12,5%

Naio responderam 11 1,8 1,0% - 3,3%
Apresentou Cartao de Vacina (n =605)

Sim 475 78,5 75,1% - 81,6%

Nao 130 21,5 18,4% - 24,9%
Possui Medo de Inje¢ao (n =605)

Sim 251 41,5 37,5% - 45,5%

Nao 348 57,5 53,5% - 61,5%

Nao responderam 6 1,0 0,4% - 2,3%
J& Apresentou Reac¢do a Vacina (n=605)

Sim 76 12,6% 10,1% - 15,5%

Nao 524 86,6% 83,6% - 89,2%

Nao responderam 5 0,8% 0,3% - 2,0%
Considera Vacinagao Importante (n=605)

Sim 595 98,3 96,9% - 99,2%

Nao 8 1,3 0,6% - 2,7%

Naio responderam 2 0,4 0,1% - 1,3%
Cobertura Vacinal (n=475)

Dupla Adulto 355 74,7 70,5% - 78,5%

Febre Amarela 304 64,0 59,5% - 68,3%

Hepatite B 443 93,3 90,5% - 95,3%

Triviral 448 94,3 91,7% - 96,2%

Situagdo vacinal em dia 214 45,1 40,5% - 49,7%

Tabela 2. Cobertura vacinal dos adolescentes que apresentaram o cartdo de vacina estratificado por faixa etaria.
Divinépolis-MG, set/2013 a fev/2015.

Idade 13 — 14 anos

Idade 15 - 18 anos

Cobertura Vacinal 1 (%) n (%) Valor p
Dupla Adulto 303 (85,4%) 52 (14,6%) p<0,01
Febre Amarela 211 (69,4%) 93 (30,6%) p=0,20
Hepatite B 319 (72%) 124 (28%) p=0,25
Triviral 325 (72,5%) 123 (27,5%) p<0,05
Situagdo vacinal em dia 181 (84,6%) 33 (15,4%) p<0,01

Cobertura Vacinal Medo dfa injecao Medo dei injecao Valor p

Sim Nao Teste x2
Dupla Adulto 178 259 p=0,48
Febre Amarela 110 191 p=0,03
Hepatite B 178 259 p=0,48
Triviral 182 261 p=0,15
Situagao vacinal em dia 73 139 p=0,01
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Tabela 3. Conhecimento dos adolescentes das escolas
publicas sobre as doengas e infeccdes que acreditavam
estarem presentes em seu cartdo de vacina. Divin6polis-
MG, set/ 2013 a fev/2015.

Doengas ou Infecgoes N % 1C95%
Febre Amarela 372 61,5 57,5% -65,4%
Paralisia Infantil 331 54,7 50,6% - 58,7%
Tétano 270 44,6 40,6% - 48,7%
Hepatite B 219 36,2 32,4% - 40,2%
Sarampo 208 34,4 30,6% - 38,3%
Rubéola 132 21,8 18,6% - 25,4%
Meningite 127 21,0 17,9% - 24,5%
Tuberculose 74 12,2 9,8% -15,2%
Caxumba 67 11,1  8,7%-13,9%
HPV 34 5,6 4,0% - 7,8%
Doengas que nao sao 131 21,7 18,5% - 25,2%
imunopreveniveis
Nao souberam 177 29,3 25,7% - 33,1%

Tabela 4. Modos de transmissdao da Hepatite B para os
adolescentes das escolas publicas de Divin6polis-MG,
set/ 2013 a fev/2015.

Variaveis* N % 1IC95%
Leite materno 105 17,4 14,5% - 20,7%
Da mae para o filho 158 26,1 22,7% - 29,8%
Sangue contaminado 265 43,8 39,8% - 47,9%
Tatuagem e piercing 235 38,8 35,0% -42,9%
Sexo vaginal sem 267 44,1 40,1% - 48,2%
camisinha
Sexo anal sem camisinha 204 33,7 30,0% - 37,7%
Sexo oral sem protegao 176 29,1 25,5% - 32,9%
Instrumento cortante 219 36,2 32,4% - 40,2%
Compartilhar agulhas e 258 42,6 38,7% - 46,7%
seringas contaminadas
Canudo para aspirar 88 14,5 11,9% - 17,7%
cocaina
Naio souberam 214 35,4 31,6% - 39,3%

Formas nao transmissiveis 242 40 36,1% - 44,0%
da Hepatite B

* Os participantes da pesquisa puderam assinalar mais de uma
alternativa.

Atividades extensionistas

O programa de extensdo abrangeu um publi-
co alvo de 6.650 pessoas (criangas, adolescentes,
professores e funciondrios presentes no mesmo
turno das turmas do 9° ano do ensino fundamen-
tal — matutino ou vespertino) das 22 escolas pu-
blicas, perfazendo um total de 2.334 doses de va-
cinas administradas: contra Hepatite B, FA, SCR,
dT; sendo 1.923 doses administradas em adoles-
centes entre 13 e 18 anos. A Tabela 5 apresenta o
numero de doses aplicadas por vacina de acordo
com a regido educacional de Divinépolis-MG.

Pelo fato do periodo das campanhas vacinais
contra o HPV e Influenza decorrerem durante a
etapa da coleta de dados deste estudo, estas vaci-
nas também foram incluidas nas a¢des de exten-
sdo para a vacinagdo de criangas e adolescentes
susceptiveis. Entretanto, ndo fizeram parte da
andlise da situacdo vacinal dos estudantes.

Dentre as 6.650 pessoas participantes da agdo
de extensdo, as criangas e os adolescentes que
estavam com o cartdo de vacina desatualizado e
que ndo foi autorizado pelos seus responséveis e/
ou nao levaram o bilhete de autorizagdo assinado
(2,2%, 146 criangas e adolescentes), ou os que se
recusaram receber a dose atrasada, foi disponibi-
lizado um bilhete, notificando aos seus responsé-
veis sobre a vacina em atraso e solicitando-os que
procurassem a ESF ou a Unidade de APS mais
proxima de sua casa para a vacinagio.

Quanto as ag¢oes de educa¢do em saude do
programa de extensdo, participaram 2.283 ado-
lescentes do 9° ano, e 556 do 8° ano, consideran-
do a populagdo total de adolescentes de todas as
turmas de 9° ano das escolas em estudo presentes
nos dias da a¢do educativa, e de algumas turmas
de 8° ano a pedido da dire¢do escolar. A selecdo
dos temas foi definida conforme os mais sugeri-
dos pelos adolescentes no roteiro de entrevista:
Drogas licitas e ilicitas (51,4%); DST (50,6%) e
Planejamento familiar e métodos contraceptivos
(45,8%).

Tabela 5. Total de doses aplicadas por vacina de acordo com a regiao educacional do municipio. Divinépolis-

MG, set/ 2013 a fev/2015.

Regioes Educacionais

Vacinas Total
Central  Nordeste Noroeste Sudeste Sudoeste Oeste

Febre Amarela 420 80 159 145 237 93 1.134
Dupla Adulto 189 36 62 86 63 22 458
Hepatite B 141 16 62 44 55 26 344
Triplice Viral 16 5 7 12 13 2 55
Influenza 58 - - 49 - - 107
HPV 136 - - 100 - - 236




As a¢des em grupo tiveram duragdo, em mé-
dia, de 35 minutos. Ao final da prética grupal foi
dada abertura para atenc¢do individual e, em al-
gumas escolas, alguns adolescentes foram acolhi-
dos frente as necessidades de cada um.

No momento da socializagao grupal, a di-
namica realizada facilitou a comunicagdo entre
pesquisadores e adolescentes, despertando maior
interesse sobre o tema proposto, o que favore-
ceu o processo de interagdo, compartilhamento
e aprendizagem. Os adolescentes se sentiram
a vontade em relatar situagdes vividas, além de
esclarecer duvidas por meio de perguntas e do
atendimento individual, quando solicitado.

Discussao

No presente estudo, a maioria dos adolescentes
era do sexo feminino, apresentaram cartdo de
vacina e consideraram importante a vacinagao.
Apresentaram baixa cobertura vacinal 45,1%
dos adolescentes, sendo que a cobertura da va-
cina contra FA (64,0%) e dT (74,7%) foram as
menores.

A maior adesdo a vacinagdo foi verificada na
faixa etdria de 10 a 14 anos e pode ser atribuida
aos seguintes fatores: as praticas de prevencio
a saude voltadas para as criangas; a maior par-
ticipa¢do da familia na rotina de satde das fai-
xas etdrias de menor idade, uma vez que ha uma
tendéncia entre os adolescentes do sentimento de
independéncia, o que impulsiona a ndo valoriza-
¢do das praticas destinadas a prevencio de riscos
e agravos e protec¢ao da satide no adolescer'’.

Sabe-se que a populagdo de adolescentes que
procura atendimento representa uma pequena
parcela do total dos usudrios que usufruem das
agoes e servicos da APS. Um estudo que procu-
rou avaliar a percep¢ao dos profissionais com re-
lagdo ao cuidado ao adolescente na APS, mostrou
que os profissionais consideraram um atendi-
mento falho a esse publico, devido a inexistén-
cia de direcionamento de a¢des que alcancem os
adolescentes®.

Outro estudo de revisdo sistematica da lite-
ratura sobre fatores que influenciam a conclusio
dos calendarios vacinais multidoses em adoles-
centes, apontou que a administracio da vacina
nas escolas estd associada a uma maior comple-
tude do calenddrio vacinal dos adolescentes, uma
vez que a minoria dessa popula¢do procura uni-
dades de saide''.

Nessa drea da satude, nota-se que ainda exis-
tem lacunas nas préticas de cuidados destinadas

aos adolescentes, o que impossibilita a resolutivi-
dade das peculiaridades dessa faixa etdria. Ndo ha
um atendimento de forma sistematizada, e sim
de acordo com a demanda espontanea, demons-
trando que a organiza¢do de trabalho com esse
grupo etdrio fica a desejar®.

Dados do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) relativos a National Immuni-
zation Survey-Teen (NIS-Teen) realizada no ano
de 2014, com 20.827 adolescentes entre 13 e 17
anos, a cobertura vacinal contra o tétano, difteria
e coqueluche acelular (dTpa), contra a doencga
meningocdcica e o papilomavirus humano, mes-
mo tendo aumentado em relagdo ao ano anterior,
continua sendo inferior a 80%, ou seja, 79,3%,
60,0% e 41,7%, respectivamente’>.

Apesar de 12,6% dos adolescentes relatarem
reacdes adversas pds-vacinacdo, a ocorréncia
desses eventos é menor em adolescentes’. Pres-
supoe-se que esses relatos de reacdes estdo rela-
cionados as manifestacdes locais como a dor no
local da aplicagdo, normalmente associada a va-
cina dupla adulto, administrada a cada 10 anos.

Em relagdo ao medo de inje¢do, é esperado
e considerado normal em determinadas fases do
desenvolvimento, como forma de prote¢ao ado-
tada pelas pessoas que se veem em risco, e ha si-
tuagdes em que o medo interfere nas decisoes e
atividades didrias do adolescente.

Observou-se similaridade dos resultados des-
te estudo em uma pesquisa realizada com um
grupo de adolescentes de uma escola municipal
no Pard, em que se procurou analisar a cobertura
vacinal desse publico. Dos entrevistados, 77,6%
afirmaram ter conhecimento sobre a defini¢do e
utilidade da vacina, enquanto que apenas 7,47%
relataram ter conhecimento sobre o calendario
vacinal do adolescente®.

Um fator que pode estar associado a baixa
cobertura vacinal entre os adolescentes, neste
estudo, seria a falta de conhecimento referente
as vacinas e sobre as doengas que sao transmissi-
veis e imunopreveniveis. Uma vez que, apesar de
quase 100% dos adolescentes entrevistados con-
siderarem a vacinagdo importante, grande parte
deles mostraram-se leigos quanto ao calenddrio
de vacinagio, fazendo referéncia, por exemplo,
a doengas ou infec¢des que acreditavam estar
imunizado e nio sdo imunopreveniveis, como o
HIV-AIDS, sifilis, candidiase, gonorreia e herpes
simples, e a vacina contra a dengue que ainda
ndo estd disponivel na rede puablica. Um estudo
no Piaui, Brasil, identificou-se que 60,2% dos
participantes informaram que desconheciam o
calenddrio de vacina do adolescente’®.
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Corroborando este estudo, em relacio as va-
cinas conhecidas pelos adolescentes, 48,6% cita-
ram a vacina contra FA e somente cerca de um
ter¢o conheciam tanto a vacina contra hepatite B
como a vacina contra o tétano'®”. No Par4, ape-
nas 26,87% afirmaram o conhecimento sobre a
existéncia da vacina contra hepatite B"®. Em Te-
resina, um estudo constatou que a hepatite B estd
na terceira posi¢ao das vacinas de maior conhe-
cimento citadas pelos adolescentes, subsequente
apenas as vacinas contra rubéola e FA'. Um co-
nhecimento maior sobre as vacinas de FA e ru-
béola pode ser justificado devido as campanhas
nacionais contra essas duas doengas terem sido
implementadas em todos os estados brasileiros,
com grande divulga¢do na midia.

Estudos brasileiros realizados com adolescen-
tes no Parand' e Piaui'” também identificaram
baixas coberturas vacinais contra a hepatite B na
faixa etdria de 15 a 19 anos, quando comparados
aos da faixa etdria de 10 a 14 anos. Em pesquisa
realizada na China, foi encontrada uma taxa de
imunizagao contra o HBV entre os participantes
com idade inferior a 20 anos, de 93,3%".

A hepatite B é considerada um dos maiores
problemas de satide publica do mundo com 240
milhoes de pessoas portadoras cronicas do virus.
Cerca de 2 mil milhoes de pessoas infectadas pelo
HBV em todo o mundo e, aproximadamente, 780
mil mortes anualmente. Altos indices de infec¢ao
pela forma crénica podem ser identificados no
Estado do Amazonas, Brasil, e algumas partes da
Europa oriental e central. A transmissao do HBV
ocorre pelo contato com fluidos corporais e por
transmissdo vertical®**'.

E preocupante a baixa cobertura vacinal con-
tra hepatite B entre os adolescentes, principal-
mente na faixa etdria de 15 a 18 anos. Se conside-
rarmos que a vacina da hepatite B foi introduzida
no calendario basico do PNI em 1997 para todos
os menores de 1 ano, e ampliada para as faixas
etdrias de 1 a 19 anos em 2001, podemos inferir
que oportunidades perdidas de vacinagdo con-
tinuam ocorrendo. Profissionais de satide preci-
sam estar atentos ao cartdao vacinal dos jovens €,
em cada oportunidade, tirar proveito de sistemas
de informag@o de imunizacdo e oferecer todas as
vacinas elegiveis para os adolescentes'.

A imuniza¢do dos adolescentes contra a he-
patite B se faz necessédria por serem considerados
vulnerdveis as doengas que podem ser sexual-
mente transmissiveis. Tendo em vista que nessa
faixa etdria estd propicia a fatores de risco, como
a multiplicidade de parceiros sexuais, uso irregu-
lar do preservativo, consumo de dlcool e outras

drogas. Ademais, hd um sentimento de invulne-
rabilidade as doengas e uma maior exposi¢do a
riscos sem prever consequéncias®.

Este estudo identificou, entre setembro de
2013 a fevereiro de 2015, que em Divinépolis
-MG, a cobertura populacional pelas equipes da
ESF era de aproximadamente 25%. A cobertura
vacinal dos adolescentes entre 13 e 18 anos das 22
escolas foi de 45,1%, demonstrando uma adesao
inferior ao esperado as préticas de prevencio de
doengas imunopreveniveis em adolescentes. As
atividades extensionistas do projeto permitiram
atualizar os cartdes de vacinacdo de criancas e
adolescentes, mas sabe-se que essa foi uma ativi-
dade isolada. Considera-se importante o acom-
panhamento sistemdtico da situacio vacinal des-
sa populagdo por parte das equipes de satide do
municipio.

Diante disso, faz-se necessirio uma maior
aten¢do dos profissionais de saide para o de-
senvolvimento de agdes que propiciem o enga-
jamento dos adolescentes nas atividades preven-
tivas de riscos e agravos e de promogao a satde,
visto que, a partir do conhecimento adquirido
por meio das orienta¢gdes compartilhadas, utili-
zando-se de uma abordagem dinamica e proati-
va, possibilitard a formaciao da autonomia desses
individuos, tornando-os, assim, corresponséveis
pela sua saude. Precisa-se, portanto, considerar
no cotidiano dos servi¢os o atendimento e acom-
panhamento dos adolescentes nos cuidados pri-
madrios a saude.

Conclusao

Mediante os procedimentos metodolégicos ado-
tados na pesquisa e na extensao, constatou-se um
processo de transformagdo social, ampliando a
cobertura vacinal, que atingiu aproximadamen-
te 91%, de criangas, adolescentes, funciondrios e
professores das 22 escolas municipais e estadu-
ais do ensino fundamental de Divinépolis-MG.
Como também um impacto na formagao dessas
faixas etarias, por meio do conhecimento com-
partilhado e adquirido sobre a relevancia da imu-
niza¢io, das doengas transmissiveis e as que sdo
imunopreveniveis.

A populagio escolar, assim como todos os
inseridos neste estudo transversal e nas interven-
¢des da extensdo, consolidou atitudes preventivas
de riscos e agravos em um processo que deve ser
continuo, onde se entende que a educagdo em
saude deve ser permanente, construida ao longo
da vida, nas rela¢des em trabalho, sociais, e entre



as pessoas que compartilham o viver em socieda-
de. O processo de aprendizado continuo provoca
novas concepgdes, atitudes e possibilidades na re-
criagdo da propria maneira de ser e de se cuidar.
Nesse sentido, realizar este estudo com ado-
lescentes viabilizou o conhecimento dos fatores
associados a uma a¢do preventiva, que é a vaci-
na¢io contra doengas transmissiveis no cenario
proposto para o estudo, como também a inter-
vengdo de vacinar, quando foi necessdrio.
Considera-se que a pesquisa, em interface
com a extensdo, propicia o conhecimento sobre
determinado objeto e da realidade pesquisada, e
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proporciona também que intervengdes sejam re-
alizadas para modificar essa realidade. Esta pes-
quisa demonstra seu papel social na producdo do
conhecimento, mas também na efetividade das
intervengdes para impacto positivo sobre os re-
sultados alcangados.

Este estudo apresenta contribui¢des para a
drea da saude, ao demonstrar que a realizagdo de
praticas de controle de riscos e agravos no terri-
torio extra-muro da unidade de saude, como a
escola, reforca os conceitos de uma nova forma de
fazer saude, baseado no conceito da vigilancia em
saide, e que podem transformar uma realidade.
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