Artigo Original

Fatores associados a cobertura vacinal em adolescentes*

Factors associated to the vaccination covering in adolescents

Factores asociados a la cobertura por vacunas en adolescentes

Ayla Maria Calixto de Carvalho', Telma Maria Evangelista de Aradjo®

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a condigdo de estar vacinado entre adolescentes de uma area da Estratégia Saude da Familia de
Teresina - P1. Métodos: Estudo de natureza quantitativa e do tipo seccional. A amostra foi constituida por 261 adolescentes e a analise foi
realizada por meio da estatistica descritiva. Resultados: A cobertura vacinal contra rubéola, sarampo e caxumba foi de 5,4%; para a vacina
contra difteria e tétano, foi de 22,9%; para a vacina contra hepatite-B: foi 27,2% e 35,2% para a vacina contra febre amarela. Conclusio:
A baixa cobertura vacinal encontrada neste estudo esta relacionada: as oportunidades perdidas de vacinagdo (65,5%); a deficiéncia de
conhecimento sobre as vacinas, a faixa etiria maior de 15 anos (Razio da Prevaléncia (RP) = 2,85; Indice de Confianca (IC) 95% = 1,63—
4,99); o sexo masculino (RP = 2,04; 1C95% =1,15-3,62).

Descritores: Hepatite B; Epidemiologia; Imunizacio; Vacinagio

ABSTRACT

Obijective: To analyze the factors associated to the condition of to be vaccinated among adolescents in an area of the Strategy Health of
the Family, in the city of Teresina, state of Piaui. Methods: Is a study of quantitative nature and sectional type. The sample was constituted
by 261 adolescents and the analysis was carried out through the descriptive statistic. Results: The vaccination covering against German
measles, measles and mumps was 5.4 %; the vaccination against diphtheria and tetanus was 22.9 %; the vaccination against hepatitis-B was
27.2 % and of 35.2 % against the yellow fever. Conclusion: The low vaccination covering found in this study had the following causes: lost
of vaccination opportunities (65.5 %); deficiency of knowledge on vaccines, the age group - more than 15 years (Reason of Predominance
(RP) = 2.85; Rate of Confidence (IC) 95 % = 1.63-4.99); and the masculine gender (RP = 2.04; IC95 % =1.15-3.62).

Keywords: Hepatitis B; Epidemiology; Imunization; Vaccination

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados a la condicién de estar vacunado entre adolescentes, en un area de la Estrategia Salud de la Familia,
en la ciudad de Teresina, en el estado de Piaui. Métodos: Estudio de naturaleza cuantitativa y de tipo seccional. La muestra fue constituida
por 261 adolescentes y el analisis fue realizado por medio de la estadistica descriptiva. Resultados: La cobertura por vacuna contra rubéola,
sarampién e caxumba fue de 5,4%; para la vacuna contra la difteria y tétano, fue de 22,9%; para la vacuna contra hepatitis-B, fue 27,2% y
de 35,2% para la vacuna contra la ficbre amarilla. Conclusién: La baja cobertura por vacunacién encontrada en este estudio estd relacionada
a: 1) las oportunidades perdidas de vacunaciéon (65,5%); a la deficiencia de conocimiento sobre las vacunas, al intervalo de edad mayor de 15
afios [Razon de la Prevalencia (RP) = 2,85; Indice de Confianza (IC) 95% = 1,63—4,99]; al sexo masculino (RP = 2,04; 1C95% =1,15-3,62).
Descriptores: Hepatitis B; Epidemiologia; Inmunizacién; Vacunacion
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INTRODUCAO

Adolescentes tém sido considerados um grupo com
risco elevado de exposicdo ao virus da hepatite B, pois
sdo suscetiveis a pressao negativa de seus pares, sensacio
de invulnerabilidade e imortalidade, apresentam
dificuldades para associar comportamentos de risco atual
e consequéncias futuras. Assim, estudos vém mostrando
um aumento da positividade para o VHB na adolescéncia
que se estende até a idade adulta?.

As infeccbes pelo virus da hepatite B (HBV) é um
problema mundial de saude publica. Mais de 2 bilhdes
de pessoas ja foram infectadas pelo HBV em todo o
mundo, com cerca de 350 milhdes delas tornando-se
portadoras cronicas desse virus. A cada ano, ocorrem
mais de 4 milhdes de novos casos agudos da hepatite B,
dos quais cerca de 25% (1 milhdo de pessoas) morrem
anualmente por hepatite cronica ativa, cirrose ou cancer®.

A forma mais eficaz para a prevencao da hepatite B é
a administracao da vacina, que tem proporcionado grande
avanco no controle dessa enfermidade. Assim, desde
1998, o Programa Nacional de Imuniza¢io (PNI)
recomenda a vacina¢ido universal das criancas contra
hepatite B e mais de uma centena de paises ja incluiram
essa vacina em seus programas de imunizag¢ao. No Brasil,
tem sido oferecida gratuitamente a grupos de risco, desde
o inicio da década de 1990 e, mais recentemente, a partir
de 2001, foi estendida a individuos com idade até 19
anos em todas as regides®.

Dentro da politica atual de saide, a atividade de
vacinacao ¢é executada preferencialmente pela Estratégia
Saude da Familia - ESE, que conta com uma equipe
multiprofissional, trabalha com territério definido e
populacio adstrita, prioriza as agdes de saude com base
em um diagnostico local, cuida da familia, atuando em
todo o ciclo vital®.

Nas questdes relacionadas a sadde do adolescente, a
ESF vem se apresentando como campo propicio a
incorporagao da proposta de sadde integral de adolescentes
e jovens, que tem como objetivos: acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, orientacdo nutricional,
imunizacdes, atividades educativas, identificacio e
tratamento de agravos e doencas prevalentes®”.

A expectativa é de que, na ESE, esses adolescentes
sejam acolhidos e assistidos, com um olhar mais
diferenciado, de forma contextualizada, compreendendo
que as experiéncias que as pessoas vivem no cuidado
cotidiano a saide estdo em parte relacionadas ao
conhecimento que elas possuem das tecnologias em saude.
Nem sempre ter acesso a0 servigo, significa incorporar
medidas e mudancas nas atitudes relacionadas a saide®.

Considerando-se as vacinas como instrumentos de
uma pratica de alcance coletivo, entende-se que o ato de
vacinar, em sua dimensao individual, resulta em prote¢ao
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nio s6 do individuo vacinado contra determinadas
doengas, mas também na protecdo da coletividade, em
que esse sujeito esta inserido. Dessa forma, essa agio,
mesmo quando realizada na rotina das unidades de satde
toma uma dimensao coletiva, visto estar sendo voltada a
individuos inseridos em determinado contexto social e
em uma realidade epidemioldgica especifica®.

Frente ao exposto, o estudo teve como objetivo
analisar os fatores associados a condi¢io de estar vacinado
entre adolescentes de uma area da Estratégia Satde da
Familia de Teresina/PI.

METODOS

O presente estudo é de natureza quantitativa, seccional,
e foi desenvolvido por meio de inquérito domiciliar no
municipio de Teresina (Piaui). A populagio foi constituida
pelos adolescentes que residiam na area da pesquisa
coberta pela Estratégia Satide da Familia, que foi
representada por 44.157 adolescentes, na faixa etaria de
10 2 19 anos™”.

Para efeito deste estudo, tomou-se a definicio de
adolescente da Organizagio Mundial da Sadde (OMS), que
considera adolescéncia a etapa da vida compreendida entre
a infincia e a fase adulta, marcada por um complexo
processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial,
compreendendo a faixa etaria de 10 a 19 anos®.

Com relacio ao tamanho da amostra, foram
considerados os estudos sobre a cobertura vacinal para
hepatite B que aparecem na literatura pesquisada, com taxas
variando entre 30% a 40%. Tomando-se por base uma
prevaléncia de 35%, um erro toleravel de amostragem de
7% e um nivel de confianca de 95% e, supondo-se uma
amostra aleatéria simples, esperou-se encontrar 178
adolescentes. Entretanto, como a amostra nao foi casual
simples, e sim por conglomerado e objetivando-se corrigir
a imprecisdo relacionada ao desenho amostral, arbitrou-
se um efeito de desenho (deff) de 1,5. Salvo em situagoes
especiais, um deff de 1,4 ou de 1,5 ja deve ser suficiente
para resguardar a precisdo desejada!'?. Assim, o tamanho
da amostra passou a ser de 267 adolescentes, com base na
formula utilizada para o calculo de populacio infinita, a

seguir: n = 77 (p.q) / ¢’

Onde; n = tamanho da populagio, Z= nivel de
confianga, p = prevaléncia presumida, q = 1-p, e = erro
toleravel. Assim, tem-se o nimero que segue:

n=196>X0,35X 0,65/0,07 = 178 X 1,5 = 267

A técnica empregada é conhecida como amostragem
por conglomerados 30 por 7 e foi desenvolvida para
estimar a cobertura vacinal com 10% de precisio e 95%
de confianca. Fundamentou-se em uma técnica de
inquérito populacional usada nos Estados Unidos da
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América, em 1965, postetiormente, na Africa. Desde entio,
a metodologia da OMS vem sendo aplicada com pequenas
varia¢Oes em varias partes do mundo. Mas, nao ha consenso
quanto a precisao das estimativas obtidas®*'%.

Neste estudo, cada uma das 72 4reas de uma regional
de satde do municipio, foi considerada um conglomerado,
e cada um possufa em média 307 adolescentes. No
primeiro estagio, foram sorteados aleatoriamente 30
conglomerados. No segundo, foram selecionado sete
adolescentes em cada conglomerado, desde que os pais
ou eles préprios, em caso de serem independentes,
concordassem com a participagio, apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para atingir
o tamanho amostral calculado, foram acrescidos nove
conglomerados além dos 30 para satisfazer o deff, e no
ultimo (39° conglomerado) apenas um adolescente deveria
ser investigado para perfazer a amostra de 267.

Em um terceiro estagio, foram construidos croquis
das areas (unidades amostrais). As ruas foram numeradas
e, pot sorteio casual simples, determinou-se aquela pela
qual seria iniciada a busca dos adolescentes. Por tltimo, o
lado da rua também sorteado, este serviu como ponto
de partida. Em relacio ao domicilio, apenas o primeiro
foi sorteado, a partir dele, foram selecionados os
adolescentes nos domicilios subsequentes. Objetivando
diminuir a correlagdo intraclasse, sempre que houve mais
de um adolescente em um mesmo domicilio, s6 um
participou do estudo, mediante sorteio. Quando o
adolescente nio foi encontrado no momento da entrevista,
aconteceram até dois retornos. Quando houve recusa,
que totalizou seis, o adolescente nio foi substituido por
outro, neste caso, o conglomerado ficou inferior a sete,
sendo considerado como perda, que foi de 2,2% .

Os dados sécioecondémicos e demogrificos foram
levantados como: cobertura vacinal, posse do cartdo de
vacinas, acesso as unidades de satide do municipio,
acolhimento na sala de vacina, conhecimento sobre a
hepatite B e sobre a vacina contra a Hepatite B, fontes de
informagdo e motivos para niao vacinagao.

Os dados foram coletados, mediante a realizacao de
visitas nos domicilios dos adolescentes do estudo, com a
utilizacdo de um formulario pré-testado, no periodo de
marco a abril de 2008, pela prépria pesquisadora auxiliada
por uma equipe de estudantes de enfermagem,
previamente treinados.

Os formularios foram revisados e as inconsisténcias
foram corrigidas antes da digitacio. Os dados foram
recategorizados de modo que as perguntas abertas
tornaram-se fechadas para facilitar o processo de anilise.
Posteriormente, foram digitados com a utilizacdo do
software Epi-Info versao 3.4.1. Ap6s a digitacdo procedeu-
se a limpeza e a checagem do banco de dados.

A faixa etaria dos adolescentes foi subdividida,
adaptando a classificacdo da Sociedade Brasileira de
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Pediatria®™: 10 - 14 anos adolescéncia precoce, 15 — 16
anos adolescéncia intermediaria ¢ 17 — 19 anos
adolescéncia tardia. Neste estudo, agrupam-se as duas
ultimas categorias (15 — 19 anos).

Calcularam-se as coberturas vacinais para todas as
vacinas com as respectivas oportunidades perdidas de
vacinacio, considerando nesse calculo, somente a informacio
comprovada, mediante apresentacdo do cartdo de vacina.
Para efeito deste estudo, foi considerada oportunidade
perdida de vacinagdo (OPV), a situagdo do adolescente
nao estar vacinado, a despeito de ter procurado o servigo
de saide no periodo da adolescéncia. Desse modo, o
calculo de OPV foi pela férmula: OPV = nimero de
adolescentes que procuraram o servico de saude e nio
foram vacinados/nimero de adolescentes que procuraram
o servico de saude e deveriam ter sido vacinados.

Na avaliacdo da renda, calculou-se a renda familiar per
capita, que representa o somatério de todas as rendas
percebidas por todos os membros da familia, dividido
pelo nimero de membros da familia. Considerou-se
familia, como o conjunto de pessoas que funciona de
forma solidatia em termos de rendimento e consumo®®.
A renda familiar per capita foi categorizada em cinco
extratos, de acordo com a classificacdo utilizada pelo
IBGE®", segundo o saldrio minimo vigente: até /4; mais
de Y4 até Y2; mais de Y2 até um; mais de um até dois; mais
de dois até cinco.

Para buscar os fatores que estariam associados 2
condicdo de estar vacinado, utilizou-se analise bivariada,
com calculo da razdo de prevaléncia (RP) e IC 95%. A
discussdo foi feita a luz dos conhecimentos produzidos
sobre o tema, direcionando para o cuidado com os
adolescentes, segundo os autores que deram sustentagao
teorica ao estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Aos
patticipantes, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, garantida a confidencialidade e a
privacidade, conforme os principios norteadores dispostos
na Resolucio n® 196/96, do Conselho Nacional de Saade™®.

RESULTADOS

A caracterizagdo s6ciodemografica dos adolescentes
do estudo aponta que em rela¢do a faixa etaria dos
participantes 40,6% estavam com idade entre 10 e 14 anos
e 59,4% entre 15 e 19 anos, a média de idade foi de 15
anos; 55,2% deles eram do sexo masculino; 90%
estudantes e 50,2% possuiam de 6 a 9 anos de estudo;
67% estudavam em escola puiblica; 85,1% residiam com
os pais e 89,3% possuiam casa propria.

Quanto a renda familiar, 51,6% dos adolescentes
informaram uma renda per capita até R$ 103,75. Dentre
os que exerciam atividade remunerada, foram citadas
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ocupacdes diversificadas, tais como: professor de reforco
(5), mecanico (3), empregada doméstica (2), dentre outras.
Em relagdo ao transporte utilizado pela familia, 56,2%
informaram usar bicicleta, 28,1% carro e 15,7% moto.

Nos dados da Figura 1, observa-se a cobertura vacinal
do grupo estudado com rela¢io as vacinas do calendario
basico do adolescente. As coberturas vacinais encontradas
estdo abaixo do preconizado.
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Figura 1 - Cobertura vacinal dos adolescentes do estudo,
segundo tipo de vacina. Teresina - PI, 2008, (n = 261).
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Figura 2 - Cobertura vacinal e oportunidades perdidas

de vacinacdo dos adolescentes do estudo, segundo tipo
de vacina. Teresina - P1, 2008, (n = 261).

Nos dados da Figura 2, observa-se que os adolescentes
do estudo procuraram o servi¢o de satde no periodo da
adolescéncia e as oportunidades perdidas de vacinagio.
Do total entrevistado, 92,7% dos adolescentes procuraram
o servico de saude, 87,6% na rede publica e 75,2% ha
menos de um ano. Os motivos da procura foram
diversificados, 46,3% buscaram para realizar consulta de
rotina, aqui entendida como uma consulta para realizagido
de exames, motivados pelos responsaveis, para pesquisar
alteracdes detectaveis pelo sumario de urina, hemograma
e parasitologico de fezes, tipo anemia e verminose. Dentre
os adolescente 24,8% relataram presenca de doenca 17,8%
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informaram buscar o servico de vacinacdo e 80,2% dos
adolescentes classificaram o servico de saude como bom.

Entre os 242 adolescentes que procuraram o servigo
de saude, 97 (40,1%) receberam informacao sobre vacina,
e 145 (59,9%) ndo foram informados. Na comunidade,
observou-se uma melhora do acesso a informacao, com
57,1% dos entrevistados declarando que foram orientados
quanto a vacinagio, dentre estes, 48,3% receberam
informacdo na escola e 43,0% em casa, quem mais
informou foi o agente comunitario de saude (46,1%).

Em relacido a ter conhecimento sobte o calendirio
de vacina do adolescente, 60,2% informaram que
desconheciam. Dos 261 adolescentes, 39,8% possuiam
cartdo de vacina, e 58 (22,2%) informaram possuir cartio,
porém nao conseguiram localizar; neste estudo, foi
considerado como nio tendo o cartido. Dentre os motivos
alegados para nio ter o cartdo, destacam-se: a perda
(44,0%); a ndo localizagdo ou nio saber onde guardou
(43,3%) e ter deixado em outra casa (9,7%).

Quanto as vacinas que conheciam, 48,6% citaram a
vacina contra febre amarela, fato que se atribui, em parte,
as campanhas informativas sobre essa vacina, divulgadas
na midia, em decorréncia do surto de febre amarela
silvestre que aconteceu na regido Centro-Oeste do Pais,
no inicio de 2008; cerca de um terco conheciam tanto a
vacina contra hepatite B como a vacina contra o tétano.

Os adolescentes relataram possuir deficiéncia de
conhecimento sobre as vacinas, s6 um terco informou
conhecer a protecdo ofertada pela vacina contra febre
amarela; e, menos de 20% da vacina contra hepatite-B e
18,7% conheciam a vacina dT. Em relacdo a esta, s
referiram a protecdo conferida contra o tétano. Quanto a
vacina triplice viral, apenas 3,1% souberam informar sobre
a protecio conferida para rubéola e 2,7%, para o sarampo.

Dentre os fatores que poderiam estar associados a
falta de vacinacdo dos adolescentes, pesquisou-se a
presenca de medo relacionado ao ato de tomar a vacina,
e 63,2% informaram ndo ter medo. Entre os que
informaram ter medo (36,8%), destaca-se o temor a
agulha (48,9%) e a dor (41,6%).

Observou-se prevaléncia mais elevada da condigdo
de estar vacinado contra hepatite B, entre os adolescentes
na faixa etaria entre 10 a 14 anos (RP = 2,11; 1C95% =
1,41-3,17) e os do sexo feminino (RP = 1,69; 1C95%
=1,09-2,61), quando comparados, respectivamente, com
os adolescentes que se encontravam na faixa etaria de 15
a 19 anos e os do sexo masculino. O fato de trabalhar e
ter ou ndo renda ndo aumentou a adesdo a vacina. Nao foram
encontradas taxas significativas quanto ao fato do adolescente
ter acesso ou nio ao servico de sadide e estar ou nao vacinado.

Prevaléncia mais elevada de cobertura vacinal contra
hepatite B foi identificada entre os adolescentes que
conheciam o calendario de vacinagio do adolescente (RP =
1,94; 1C95% = 1,30 — 2,90), ¢ foram informados sobre
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vacina no servico de saude (RP = 1,74; 1C95% = 1,15 —
2,63), quando comparados, respectivamente com 0s
adolescentes que nao conheciam o calendario de vacinagao,
e os que nio foram informados sobre vacina. Quanto as
vatiaveis: ter acesso a informacdo sobre a vacina fora do
servico de saude (sobretudo na escola e na propria residéncia)
e saber onde funciona e o horario da sala de vacina ndo
aumentou a prevaléncia de estar vacinado contra hepatite B.

Observou-se que a condicdo de estar vacinado contra
hepatite B entre os adolescentes que nio tinham filhos,
quando comparados com os adolescentes que tém, nio
teve significancia; o fato de ndo sentir medo da vacina

ndo aumentou a prevaléncia de ser vacinado (RP = 1,05,
1C 95% 0,70 — 1,58).

DISCUSSAO

No presente estudo, mais de 50% dos adolescentes eram
de familias de baixa renda, com renda per capita em torno
de R$ 100,00, de acordo com a classificagdo de renda per
capita familiar, utilizada pelos programas sociais do governo
brasileiro®. As familias sdo consideradas extremamente
pobres quando possuem renda mensal até R$ 60,00 e
pobres aquelas com renda de R$ 60,01 até R$ 120,00, o
que os torna ainda mais vulneraveis.

Com relagdo a cobertura vacinal do grupo estudado,
em que se avaliou o esquema preconizado, observaram-
se coberturas abaixo do recomendado para todas as
vacinas. Apesar da adog¢do de um calendario nacional de
vacinagdo e as vacinas serem oferecidas a populagao, sua
utilizacao depende da decisao pessoal do adolescente para
se vacinar. A promogio de educagdo, com recursos da
prépria comunidade, e a reorganizacido das praticas de
saude nas salas de wvacinacio, bem como a
corresponsabilizagio pela prote¢io sdo passos para uma
acdo mais abrangente em termos de solu¢do dos
problemas de saude, em especial, a melhoria da cobertura
vacinal 2,

Estudo com a tematica da hepatite B®" encontrou
uma cobertura vacinal de 72% entre adolescentes,
mostrando que a decisdo de implementar estratégias de
vacinagao para essa populacio € viavel. Neste estudo, dos
261 adolescentes, 103 (39,5%) receberam a primeira dose
da vacina contra hepatite B; 32,2%, duas doses e 27,2%
(71), as trés doses da vacina, ou seja, dos 103 que iniciaram,
apenas, 68,9% conclufram o esquema, evidenciando-se
uma taxa de abandono de 31,1%. A taxa de abandono
expressa o percentual de adolescentes que nio chegou a
completar o numero minimo de doses, atribui-se a varios
fatores, dentre estes, a falta de esclarecimento quanto ao
tipo de vacina administrada e o nimero de doses®”.

Na avaliacio da baixa cobertura vacinal encontrada,
destacam-se as oportunidades perdidas de vacinagio
(OPV), que nio fazem parte dos objetivos do estudo,
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mas, potr apresentarem dados significativos, foram
incluidas para complementar os resultados obtidos.

Segundo a Organiza¢io Pan-Americana de Sadde®, uma
oportunidade perdida de vacinagdo ocorre, quando uma
pessoa candidata a imunizagdo e que ndo tenha
contraindica¢bes, comparece a um servico de saude e nio
recebe as vacinas necessarias. Merece registro que 92,7% dos
adolescentes procuraram o servico de saude, por motivos
diversificados e s6 40,1% tiveram acesso a informacio sobre
vacina, demonstrando que os profissionais de saude nao
solicitaram ou observaram o cartio de vacina dos
adolescentes que frequentaram os servicos de saude, como
forma de identificar aqueles que sdo candidatos a vacinagio.

Estudos tém demonstrado que a negligéncia dos
profissionais em observar o cartio de vacinas dos usuarios,
dentre outras atitudes negativas, tem se constituido em uma
das principais causas de OPV e, consequentemente,
contribuido para baixar as coberturas vacinais®.

Observou-se que os adolescentes deste estudo possuiam
deficiéncia de conhecimento sobre as vacinas recomendadas
no calendario de vacina¢do, pois somente 19,9%
informaram conhecer a prote¢io conferida pela vacina
contra hepatite B. O fato de o adolescente nio ter
conhecimento do calendério de vacinacio do adolescente
aumentou a prevaléncia de ndo aceitar a vacina (RP = 1,94;
1C 95%: 1,30 - 2,90), e nio ter acesso a informacao sobre
vacina, aumentou a nao adesio a vacina com relacao aqueles
que foram informados (RP = 1,74; IC 95%: 1,15-2,63).

Neste estudo, ser estudante nao apresentou associagao
estatistica significativa com a condi¢do de estar vacinado
contra hepatite B, porém deve-se considerar a significincia
clinica. Estudo realizado em escola®, dos 195 estudantes
que aceitaram a primeira dose, 93,3% completaram o
esquema vacinal, ratificando, assim, estudos prévios
conduzidos em paises desenvolvidos, onde a escola tem
sido apontada, como um local que facilita o cumptrimento
das trés doses da vacina. O longo periodo entre a segunda
e a terceira doses tem sido apontado, como um obsticulo
para a conclusdo do esquema vacinal.

Em relagdo a faixa etiria, a ndo adesdo a vacina foi
maior em adolescentes de 15 a 19 anos quando
comparados aos da faixa etaria de 10 a 14 anos (RP =
2,11; 1C 95%: 1,41-3,17). A pratica de vacinac¢do no Brasil
¢ centrada na prevencdo e protecio de doengas, dentro
de um enfoque de vigilancia em saude, tendo como grupo
prioritario as criancas. A familia valoriza esta pratica de
saude, participa e responde pela saude de seus membros.

O resultado encontrado neste estudo demonstra que
o cuidado da familia é estendido aos adolescentes na faixa
de menor idade, porque via de regra os de faixas etarias
mais elevadas ja se consideram mais independentes dos
cuidados familiares e como ¢é peculiar a idade se acharem
imortais, valorizam pouco os cuidados primarios
destinados a promover e proteger a saude.
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Fatores associados a cobertura vacinal em adolescentes

Neste estudo, ser do sexo masculino aumentou a nio
adesdo a vacina (RP = 1,69; IC 95%: 1,09-2,61). Resultado
semelhante foi observado em pesquisa realizada nos Estados
Unidos da América®), que avaliou fatores de risco associados
a ndo aceita¢do da vacina e revelou que os adolescentes do
sexo feminino foram mais propensos em aceitar a vacina
contra hepatite B. Por outro lado, estudo realizado para avaliar
fatores de risco associados a nao aceitacio da vacina® revelou
que os homens foram significativamente mais provaveis do
que as mulheres (43,2%) ao aceitarem a vacina contra hepatite
B (c2 =175,16; p < 0,01).

No modelo de saide adotado no municipio
pesquisado, a vacinagio é ofertada pela atencdo basica,
sobretudo pela Estratégia Saude da Famfilia, que busca a
complexa integracdo de agOes individuais e coletivas,
curativas, preventivas e de promog¢ao em saude, com o
objetivo de proporcionar o enfrentamento e a resolugao
de problemas de saude, em um territério definido. Os
resultados obtidos com este estudo apontam a
necessidade das equipes de Satide da Familia investirem
no processo de educacio em saude, sensibilizando os
adolescentes quanto a necessidade de vacinagao.

O desafio central da sadde passa pela humanizacio
das praticas de sadde, com enriquecimento das relacGes
entre os fundamentos técnicos e os valores associados a
felicidade e aos projetos existenciais dos adolescentes. E
importante que a pratica de vacinacdo seja repensada
como encontro entre sujeitos, que a tomada de decisao
para esse cuidado implique compartilhar agdes e
compromissos®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao retomamos a reflexao sobre os fatores associados
a cobertura vacinal contra hepatite B entre os adolescentes,
neste estudo observamos coberturas abaixo do
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