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CARVALHO, Ayla Maria Calixto. Analise dos fatores associados a cobertura
vacinal contra hepatite B em adolescentes . Teresina, 2008. 98f. Dissertagcéo
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Piaui, 2008.

RESUMO

A presente pesquisa trata da cobertura vacinal contra hepatite B de adolescentes de
uma regido de Teresina. A vacina contra hepatite B constitui-se na principal
estratégia de saude publica para prevenir a doenca aguda, impedir a cronificacdo da
hepatopatia e sua evolucdo para cirrose e/ou hepatocarcinoma e, ainda para
minimizar a transmissao viral. O estudo objetivou analisar os fatores associados a
condicao de estar vacinado entre adolescentes de uma area da Estratégia Saude da
Familia, de Teresina/Pl. A sua natureza é quantitativa, seccional e foi desenvolvido
por meio de inquérito domiciliar, no periodo de marco a abril de 2008. Os dados
foram digitados e processados com a utilizagdo do software Epi-Info verséo 3.4.1 A
analise foi por meio de estatisticas descritivas, utilizando-se testes estatisticos
apropriados as varidveis estudadas. A populacdo do estudo constitui-se de 261
adolescentes, na faixa etaria de 10 a 19 anos, 55% séao do sexo masculino, 90%
estudantes, sendo que apenas 39,8% possuiam cartdo de vacina. A cobertura
vacinal com VTV (vacina contra rubéola, sarampo e caxumba) foi de 5,4%; para dT
(vacina contra difteria e tétano) foi de 22,9%; para a vacina contra hepatite-B, 27,2%
e 35,2% para a vacina contra febre amarela. Verificou-se que a baixa cobertura
vacinal encontrada neste estudo esta relacionada ao que segue: oportunidades
perdidas de vacinacao (65,5%); a deficiéncia de conhecimento acerca das vacinas, a
faixa etaria maior de 15 anos, quando comparados aos del0 a 14 anos (RP = 2,11;
IC95% = 1,41-3,17); ao género masculino (RP = 1,69; IC95% =1,09-2,61).
Considerando que o estudo foi realizado em é&reas de atuacdo das equipes da
Estratégia Saude da Familia, e sendo a vacinacdo uma acao prioritaria ofertada a
populacdo no servico de saude, esperava-se encontrar uma populagédo esclarecida
sobre o calendario de vacinacéo, vacinas e protecdo conferida, pois a atividade de
vacinacdo é uma prética de extremo valor, que utiliza a ferramenta mais poderosa
contra determinados agentes agressores (as vacinas) rompendo a cadeia de
transmissdo de muitas doencgas. Entretanto envolve uma reconstrugao de saberes e
praticas com novas dimensdes para a producao de cuidados, considerando que 0s
adolescentes enquanto seres critico, reflexivos, tem a capacidade de avaliar a
incorporacao ou nao de tais valores e de modifica-los de acordo com suas proprias
idéias.

Palavras-chave: Hepatite B. Enfermagem. Epidemiologia. Imunizacéo.



CARVALHO, Ayla Maria Calixto. Analysis of factors associated with
Immunization coverage against hepatitis B in teenag ers. Teresina, 2008. 98f.
Dissertation (Master in Nursing) — University Federal of Piaui, 2008.

ABSTRACT

This research deals with the hepatitis B vaccination coverage of teenagers in a
region of Teresina. The hepatitis B vaccine is in the main public health strategy to
prevent acute disease, to prevent the chronic liver disease and its progression to
cirrhosis and/or hepatocellular carcinoma, and also to minimize viral transmission.
The study aimed to analyze the determinants of vaccination coverage among
teenagers in an area of the Family Health Strategy, of Teresina/Pl. Its nature is
guantitative, sectional and it was developed through household survey in the period
from March to April, 2008. Data were entered and processed using the Epi-Info
version 3.4.1. The analysis was through descriptive statistics, using appropriate
statistical tests to the variables studied. The study population consisted of 261
teenagers, aged from 10 to 19 years, 55% are male, 90% students, with only 39.8%
had card vaccine. Immunization coverage with VTV (vaccine against rubbela,
measles and mumps) was 5.4%, to dT (diphtheria and tetanus vaccine) was 22.9%,
to the vaccine against hepatitis B, 27.2% and 35.2% for the vaccine against yellow
fever. It was found out that low immunization coverage found is this study is related
to what follows: missed opportunities for vaccination (65.5%), the deficiency of
knowledge about the vaccine, the largest age of 15 years, compared to 10 to 14
years (RP = 2,11; 1C95%=1,41-3,17), the males (RP = 1,69; 1C95%=1,09-2,61).
Whereas the study was conducted in areas of expertise of staff of the Family Health
Strategy, and vaccination is a priority action offered in the public health service, it
was expected to find a population informed about the vaccination schedule, vaccines
and protection granted, therefore the activity of vaccination is a practice of extreme
value, using the most powerful tool against individual officers aggressors (the
vaccine) breaking the chain of transmission of many diseases. Meanwhile involves a
reconstruction of knowledge and practices with new dimensions for the production of
care, whereas young people as being critical, reflexive who has the ability to assess
whether or not the incorporation of such values and modify them according to their
own ideas.

Keywords : Hepatitis B. Nursing. Epidemiology. Immunization.



Carvalho, Ayla Maria Calixto. Analisis de los factores se asocia a la aplicacion de
vacuna contra hepatitis B en adolescentes. Teresina, 2008. 98f. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) — Universidad Federal de Piaui, 2008.

RESUMEN

La presente investigacion trata de la aplicacion de vacuna contra hepatitis B a
adolescentes de una regién de Teresina. La vacuna contra hepatitis B se constituye
en la principal estrategia de salud publica para precaver la enfermedad aguda,
impedir la cronicidad de la hepatopatia y su evolucibn para cirrosis Yy/o
hepatocarcinoma y, aun para minimizar la transmision virica. El estudio tuvo como
objetivo analizar los factores determinantes de la aplicacion de vacuna entre
adolescentes de un area de la “Estrategia Salud de la Familia”, de Teresina/PI. Su
naturaleza es cuantitativa, seccional y fue elaborado por medio de informacion
domiciliar en el periodo de marzo a abril de 2008. Los datos fueron digitados y
procesados con la utilizacion del software Epi-Info version 3.4.1 El andlisis fue hecho
por medio de estadisticas descriptivas, utilizandose pruebas estadisticas apropiadas
a las variables estudiadas. La poblacion motivo del estudio se constituye de 261
adolescentes, entre las edades de 10 a 19 afios, 55% son del sexo masculino, 90%
estudiantes, siendo que apenas 39,8% poseian tarjeta de vacuna. La aplicacion de
vacuna con VTV (vacuna contra rubéola, sarampion y papera) fue del 5,4%; para DT
(vacuna contra difteria y tétano) fue del 22,9%; para la vacuna contra hepatitis-B,
27,2% y 35,2% para la vacuna contra fiebre amarilla. Se verifico que la baja
aplicacién de vacuna encontrada en este estudio esta relacionada a lo que sigue:
oportunidades perdidas de vacunacion (65,5%); la deficiencia de conocimiento
acerca de las vacunas, entre la edad mayor de 15 afios, cuando comparadas a los
de 10 a 14 afos (RP = 2,11; IC95% = 1,41-3,17); al género masculino (RP = 1,69;
IC95% =1,09-2,61). Considerando que el estudio fue realizado en areas de
actuacion de los equipos de la “Estrategia Salud de la Familia”, y siendo la
vacunacion una accion prioritaria ofertada a la poblacion en el servicio de salud, se
esperaba encontrar una poblacion esclarecida sobre el calendario de vacunacion,
vacunas y proteccion conferida, pues la actividad de vacunacion es una practica de
extremo valor, que utiliza la herramienta mas poderosa contra determinados agentes
agresores (las vacunas) rompiendo la cadena de transmision de muchas
enfermedades. Mientras envuelve una reconstruccion de conocimientos y practicas
con nuevas dimensiones para la produccion de atenciones, considerando que los
adolescentes mientras seres critico, reflexivos, tienen la capacidad de evaluar la
incorporacion o no de tales valores y de modificarlos de acuerdo con sus propias
ideas.

Palabras-Clave : Hepatitis B. Enfermeria. Epidemiologia. Inmunizacion.



APRESENTACAO

Como enfermeira da Fundacao Municipal de Saude de Teresina (PI), iniciei a
minha trajetéria na Saude Publica, atuando no municipio na &rea da assisténcia, da
gestao, no servico de epidemiologia e com a Estratégia Saude da Familia, desde a
sua implantagcdo em 1997. Esta atuacao permitiu acompanhar a atencéo dispensada
a familia, em todo o ciclo vital, no qual destacamos a adolescéncia, e a acdo de
iImunizacdo. Este estudo apresenta, sem a pretensdo de esgotar a discusséo, a
analise dos fatores associados a cobertura vacinal contra hepatite B na faixa etaria
de 10 a 19 anos.

A apresentacao do estudo esta construida em seis capitulos:

No capitulo 1 — Considerac®es iniciais — apresento o problema de estudo, a
partir de uma revisao da literatura, seguido pelo os objetivos do estudo e justificativa.

No capitulo 2 — Marco Tedrico — trago a discussao sobre a hepatite B, a
doenca e a prevencdo através da imunizacdo, e a adolescéncia, como
fundamentacdo para a apreensdo da tematica da vacinacdo contra hepatite B em
adolescentes.

No capitulo 3 — Metodologia — descrevo a caracterizacdo do estudo, a
descricdo detalhada dos procedimentos metodologicos do trabalho de campo, a
técnica de coleta e de analise de dados;

No capitulo 4 — Resultado — trago os resultados obtidos subdividido em duas
secgbes: na primeira mostram-se as analises univariadas - sdo apresentadas a
descricdo da amostra quanto aos aspectos sociodemograficos e econdmicos,
acesso aos servigos, conhecimento sobre o cartdo de vacinas e sobre as vacinas e
doencas contra as quais protegem; e na segunda as andlises bivariadas,
apresentam-se a relacdo da condicdo de estar vacinado contra hepatite B, com as
caracteristicas sociodemograficas e econbmicas dos adolescentes, acesso aos
servicos de saude e a informacéo, ter filho e sentir medo da vacina. A condicédo de
estar vacinado foi tomada como a variavel dependente e as demais caracteristicas
como variaveis independentes.

No capitulo 5 — Discusséo — sobre o conhecimento produzido pela pesquisa,
busco apresentar, a partir da compreensdo dos resultados, a vinculacdo das
variaveis estudadas com a condicdo de estar vacinado contra hepatite B.

No capitulo 6 — Consideracdes finais — finalizo com algumas consideracoes
sobre os principais resultados obtidos no estudo.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O Programa Nacional de Imunizagao — PNI, criado no Brasil em 1973, vem
desenvolvendo ac¢des planejadas e sistematizadas em imunizacdes. Estratégias
diversas, campanhas, rotinas e bloqueios erradicaram a febre amarela em 1942, a
variola em 1973 e a poliomielite em 1989, controlaram o sarampo, o tétano neonatal,
as formas graves de tuberculose, a difteria, o tétano acidental, a coqueluche. Mais
recentemente, implementaram medidas para o0 controle das infeccbes pelo
Haemophilus influenzae tipo b, da rubéola e da sindrome da rubéola congénita, da
hepatite B, da influenza e suas complicacbes no idoso, também das infeccbes

pneumocdcica (BRASIL, 2003).

O primeiro calendario de vacinas do PNI disponibilizou vacinas somente
para as criancas. Nesta Ultima década, o Ministério da Saulde instituiu trés
calendarios de vacinacdo: da crianca, do adolescente e do adulto e idoso,
disponibilizando para o adolescente as vacinas contra as seguintes doencas:
hepatite B; difteria; tétano; febre amarela; sarampo; caxumba e rubéola (BRASIL,
2006a).

Vacina Doengas N°de |Idade ao | Idade Intervalo Via de
evitadas doses | iniciar de entre as administracao
reforco | doses

Contra Hepatite B | 03 11a19 - 22— 01 més | Intramuscular
Hepatite B anos, na apésalde

primeira a 3206

visita ao meses apos

servico ala
dT (dupla | Difteria e 03 de saude. | Acada |02 meses Intramuscular
tipo tétano 10 anos
adulto)
Contra Febre Unica Acada |- Subcutanea
Febre Amarela 10 anos
Amarela
SCR Sarampo, | Unica - - Subcutanea
(Triplice Caxumba
Viral) e Rubéola

Quadro 1 Calendario de Vacinacéo do Adolescente * — PNI/2006.

*Adolescente que ndo tiver comprovacdo de vacinagdo anterior, seguir este esquema. Se apresentar
documentacdo com esquema incompleto, completar o esquema ja iniciado.
Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2006a).
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Considerando-se as vacinas como instrumentos de uma pratica de alcance
coletivo, entende-se que o ato de vacinar, na sua dimensao individual, resulta em
protecdo ndo soO do individuo vacinado contra determinadas doencas, mas também
em protecdo da coletividade, na qual esse sujeito esta inserido. Dessa forma, essa
acdo, mesmo quando realizada na rotina das unidades de saude, toma uma
dimensdo coletiva, visto estar sendo voltada para individuos inseridos em
determinado contexto social e em uma realidade epidemiologica especifica
(ARAUJO, 2005).

Desse modo, ainda de acordo com a citada autora, a vacinacdo nao deve
ser entendida como uma acdo coletiva, apenas quando realizada de forma
massificada, mediante a execucdo de campanhas de abrangéncia nacional ou
regional, ou local, mas também como pratica do dia a dia das unidades de saude,
devendo, portanto, deixar de ser exclusiva de servicos que prestam apenas

assisténcia preventiva passando a incorporar outros tipos de servico.

Portanto, a vacina vem sendo utilizada como um meio para interromper a
cadeia de transmissdo das doencas imunopreveniveis. Dentre essas doencas,
destacamos a hepatite B, que atinge um namero significativo de individuos, e dentre
estes os adolescentes, com possibilidade de complicagcdes das formas agudas e

cronicas.

Dentro da politica atual de saude, a atividade de vacinacdo € executada na
atencao basica, principalmente pela Estratégia Saude da Familia - ESF, que conta
com uma equipe multiprofissional, trabalha com territorio definido e populacao
adstrita, prioriza as a¢des de saude a partir de um diagnaostico local, cuida da familia,
atuando em todo o ciclo vital (BRASIL, 2001a).

Neste estudo tomou-se a definicdo de adolescente da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), que considera adolescéncia a etapa da vida compreendida entre a
infancia e a fase adulta, marcada por um complexo processo de crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial, compreendendo a faixa etaria de 10 a 19 anos.
(BRASIL, 2005a).

Considera-se que a ESF, nas questdes relacionadas a saude desse grupo,
vem se apresentando como campo propicio a incorporacdo da proposta de saude

integral de adolescentes e jovens, politica lancada pelo Ministério da Saude em
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2005, que tem como objetivos: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, orientagdo nutricional, imunizagbes, atividades educativas,

identificacéo e tratamento de agravos e doencas prevalentes (BRASIL, 2005b).

Portanto, no desenvolvimento desta pesquisa se estudou os adolescentes
gue sdo acompanhados por equipes da ESF. Considerando que em nossa
sociedade ainda circulam idéias sobre a adolescéncia que se associam a nogdo de
crise, desordem, irresponsabilidade, com enfoque no risco de gravidez, risco de uso
de drogas, risco de contrair o virus HIV e risco de morte frente a violéncia,
caracterizando esse periodo da vida de forma negativa. Espera-se que esses
aspectos, na ESF, sejam analisados de forma contextualizada, pois esses riscos
estdo associados a questbes sociais; condicdes de vida; acesso ou nhao a
informacéo; insuficiéncia de politicas publicas de saude e educacao, situacdes que
0s expdem a problemas (BRASIL, 2005b).

Espera-se que na ESF esses adolescentes sejam acolhidos e assistidos,
com um olhar mais diferenciado, de forma contextualizada, compreendendo que as
experiéncias que as pessoas vivenciam no cuidado cotidiano a saude estdo em
parte relacionadas ao conhecimento que elas possuem sobre as tecnologias em
saude. E que, nem sempre ter acesso ao servi¢o, significa incorporar medidas e

mudancas nas atitudes relacionadas a saude (FIGUEIREDO, 2007).

1.1Problema de pesquisa

As hepatites virais se constituem em um grave problema de saude publica
no mundo e no Brasil. A infeccdo pelo virus da hepatite B (VHB) é uma das
principais causas de doenca aguda e cronica do figado, podendo evoluir ainda para
cirrose e carcinoma hepatocelular. Acredita-se que existam mais de 350 milhdes de
portadores crénicos do VHB, e que mais de 500 mil morram, anualmente, vitimas
dessa enfermidade. No Brasil, o Ministério da Saude estima que 15% da populacdo
ja foram expostos ao virus da hepatite B, e que 1% sofra de hepatite B cronica
(BRASIL, 2005c, 2008a).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005d), as hepatites virais

sdo doencas provocadas por diferentes agentes etioldégicos, com tropismo primario
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pelo tecido hepatico, que apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e

laboratoriais semelhantes, porém, com importantes particularidades.

A distribuicdo das hepatites virais € universal, sendo que a magnitude dos
diferentes tipos varia de regido para regiao. No Brasil, também ha grande variacao
regional na prevaléncia de cada um dos agentes etioldgicos. As hepatites virais tém
grande importancia pelo numero de individuos atingidos e pela possibilidade de

complicacbes das formas agudas e cronicas.

Estudo realizado antes da politica de vacinacdo contra a hepatite B,
apontava trés padrdoes de distribuicdo da hepatite B no Brasil: alta endemicidade
presente na regido amazonica, parte do Espirito Santo e oeste de Santa Catarina;
endemicidade intermediaria, nas regidoes Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste e baixa
endemicidade, na regido Sul do pais. No entanto, esse padrao vem se modificando
apos a introducdo da vacina contra hepatite B, estudos mais recentes classificam a
regido Norte como de baixa ou moderada endemicidade, permanecendo com alta
endemicidade a regido sudeste do Para (BRASIL, 2005d).

Nas demais regides, a situacdo encontrada € de moderada endemicidade na
regido sul, sendo registrada alta endemicidade no oeste do Parana. A regido
Sudeste apresenta baixa endemicidade, exceto o sul do Espirito Santo e nordeste
de Minas Gerais, que apresenta alta prevaléncia. A regido Centro-Oeste € baixa
endemicidade, exceto o norte de Mato-Grosso, que apresenta prevaléncia

moderada. O Nordeste esta em situacao de baixa endemicidade (BRASIL, 2005d).

A transmissao do virus da hepatite B (HBV) se faz por via parenteral, e pela
via sexual, sendo considerada uma doenca sexualmente transmissivel. A
transmissao vertical (materno-infantil) também € causa frequente de disseminacéo
do HBV, geralmente a transmissao ocorre no momento do parto, por meio do
contato com sangue, liguido amnidtico ou secre¢cdes maternas, sendo rara a
transmissao via transplacentaria, leite materno ou apés o nascimento (ARRAES et.
al., 2003).

De maneira semelhante as outras hepatites, as infeccbes causadas pelo
HBYV sao habitualmente anictéricas. Apenas 30% dos individuos apresentam a forma
ictérica da doenca, reconhecida clinicamente. Aproximadamente 5% a 10% dos

individuos adultos infectados cronificam. Cerca de 70 a 90% das infeccfes ocorridas
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em menores de cinco anos cronificam e 20 a 25% dos casos cronicos com
evidéncias de replicacdo viral evoluem para doenca hepética avancada (cirrose e
hepatocarcinoma) (BRASIL, 2005d).

Segundo a Secretaria de Saude do Piaui, em 2006 foram notificados 1.127
casos de hepatite virais, dos quais, 46,49% sé&o do tipo A; 2,84% do tipo B; 0,71% do
tipo C; 1,72% classificadas como outras hepatites e 48,19% sem classificagéo
etiologica, fato que compromete a avaliacédo real da situacdo do agravo no Estado
(PIAUI, 2007).

Adolescentes tém sido considerados um grupo com risco elevado de
exposicdo ao VHB, pois sdo suscetiveis a pressdo negativa de seus pares,
sensacdao de invulnerabilidade e imortalidade, e apresentam dificuldades em
associar comportamentos de risco atual e consequéncias futuras. Assim, estudos
tém mostrado um aumento da positividade para o VHB na adolescéncia que se
estende até a idade adulta (OLIVEIRA, et. al., 2007; TUNG e MIDDLEMAN, 2005).

A vacina contra o VHB é a forma mais eficaz para a prevencéo da hepatite B
e tem proporcionado grande avanco no controle dessa enfermidade. Assim, desde
1998, o PNI recomenda a vacinagao universal das criangas contra hepatite B e mais
de uma centena de paises ja incluiram essa vacina em seus programas de
imunizacdo. No Brasil, a mesma tem sido oferecida gratuitamente a grupos de risco
desde o inicio da década de 90 e, mais recentemente, a partir de 2001 foi estendida

a individuos com idade até 19 anos em todas as regides (SAO PAULO, 2006).

Entretanto, de acordo com o Programa Nacional de Imunizagcdo - PNI
(BRASIL, 2003, 2004), para que a doenca se mantenha sob controle se faz
necessaria uma cobertura vacinal minima de 95%. Cobertura vacinal pode ser
entendida como a propor¢cdo da populacdo que recebeu o numero completo de
doses de uma vacina em relagdo a populagdo existente em um determinado local
(BRASIL, 2001b; ARAUJO, 2005).

Estudos tém mostrado uma baixa cobertura vacinal contra hepatite B na
populacdo de adolescentes. Os jovens sao resistentes a vacinacdo contra hepatite
B, apesar do conhecimento do proéprio risco de infeccédo pelo VHB. A baixa adeséo a
vacina tem sido atribuida ao longo periodo necesséario para completar o esquema

vacinal, cujo numero de doses é trés, com intervalo de um més da primeira para a
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segunda e seis meses da primeira para a terceira (OLIVEIRA, et. al.,, 2007,
MIDDLEMAN, 2004).

As coberturas vacinais em ambito nacional ainda estdo muito agquém da
minima recomendada pelo Ministério da Saude. No Brasil, a cobertura vacinal para a
Hepatite B dos adolescentes (10 a 19 anos), no ano de 2005, foi de 36,9% e no
Piaui, considerando-se a mesma faixa etéria, foi de 16,7%, em Teresina foi de
32,52% (BRASIL, 2006b).

Estudo da cobertura vacinal para hepatite B, entre 2001 e 2004, em S&o
Paulo, apontou que a vacinacdo de criangcas em idade escolar e adolescentes teve
uma boa adeséo inicial. No entanto, apenas metade completou o esquema vacinal e
a faixa etaria com menor cobertura foi entre os de 15 a 19 anos, com 35%
(ARANDA, 2005).

Aprimorando o acompanhamento de cobertura vacinal por area de atuagéo
de cada equipe da Estratégia Saude da Familia, em Teresina, na Coordenadoria
Regional de Saude Centro/Norte, foi implantado o cartdo de vacina da familia
(Anexo A), que esta permitindo o monitoramento mais efetivo e como resultado
preliminar desta atividade, destacamos as dificuldades em atingir a cobertura da
vacina contra hepatite B, entre os adolescentes, fato que motivou a realizagdo desta

pesquisa.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001b), para o desenvolvimento
das atividades de vacinacdo com a comunidade faz-se necessario o diagnéstico e o

planejamento de acdes para avaliar a baixa cobertura ou a situacao vacinal do local.

Recomenda-se iniciar com 0s seguintes questionamentos: sera que a populagédo
esta suficientemente esclarecida sobre a existéncia de doencas que podem ser
evitadas? Os responsaveis pelos adolescentes ou eles préprios conhecem os tipos
de vacinas e o numero de doses necesséarias para a completa imunizagdo? O
servico esta divulgando os locais e horarios de funcionamento da vacinacdo e a
gratuidade das vacinas? Os adolescentes ndo voltam para as demais doses com
receio das reacfes? As familias estdo encontrando problemas para chegar até o
servico? Quais sdo esses problemas? Os horarios de vacinacdo sao o0s mais
adequados aos modos de vida e de produgdo da maioria das familias? A

comunidade acredita no servico e em seus profissionais?
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Destaca-se que estas perguntas também fazem parte da curiosidade da
autora deste estudo, cujo foco € centrado nos fatores associados a condicdo de
estar vacinado contra hepatite B, entre os adolescentes, residentes em uma area de

atuacao da Estratégia Saude da Familia.

1.2 0Objetivos

1.2.1Geral:

Analisar os fatores associados a condicdo de estar vacinado entre

adolescentes de uma area da Estratégia Saude da Familia, de Teresina/Pl.

1.2.2 Especificos:

Caracterizar a populacéo do estudo quanto aos aspectos socio-econémicos e

demograficos;

» [Estimar a cobertura vacinal da hepatite B e demais vacinas do calendario
basico dos adolescentes estudados;

* Analisar os fatores que interferem na condicdo de estar vacinado contra
hepatite B;

* Levantar o conhecimento dos adolescentes, residentes na area da pesquisa,

guanto ao calendario de vacinacao e protecao conferida.

1.3 Justificativa

O interesse por estudar os fatores associados a baixa cobertura vacinal
contra hepatite B em adolescentes esta associado a preocupagdo com o controle
desse agravo, que vem sendo considerado um grave problema de saude no Brasil e
no mundo. Dentre os portadores cronicos da hepatite B, estima-se que existam
cerca de dois milhdes no Brasil, e que a maioria das pessoas desconhece sua
condicdo soroldgica, agravando ainda mais a cadeia de transmissao da infeccao
(BRASIL, 2005e).
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Soma-se a esse fato, o conhecimento de que a hepatite B cronifica em cerca
de 5 a 10% dos casos em adultos, podendo chegar a 90% em menores de um ano e
de 20 a 50% para criancas de um a cinco anos. A fase cronica é considerada aquela
em que o agente etioldégico permanece no hospedeiro apos seis meses do inicio da
infeccdo. Parte dos casos crénicos evolui para doenca hepatica avancada, como
cirrose e hepatocarcinoma. O tratamento especifico é realizado em servigcos
especializados, e os que ndo respondem ao tratamento passam a depender de um
transplante, tornando onerosos 0s custos para manutencdo do tratamento dessa
clientela (BRASIL, 2005c, 2008a).

O interesse também foi influenciado pela vivéncia da pesquisadora, que
desde o inicio da insercdo no trabalho, participa do desafio de implementar o
programa de imunizacdo. No periodo de 1993 a 1997, como enfermeira do
Departamento de Epidemiologia do municipio de Teresina (Pl), participou do
gerenciamento das atividades de imunizacdo, atuando diretamente com o0s
profissionais das salas de vacina, enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
Experiéncia que proporcionou identificar a importancia, as dificuldades e os desafios

da imunizacao.

Nesse periodo, realizou supervisao nas salas de vacinas, que proporcionou
compreender que a acao de imunizacdo faz parte de um contexto amplo de
assisténcia e que nao depende somente dos profissionais das salas de vacina; todos
os profissionais dos servicos de saude, especialmente aqueles inseridos na area de
salude publica devem estar sensibilizados para a importancia da atividade, setores
como recepcao, triagem e ambulatorios sdo exemplos de potenciais colaboradores.

Desde 2006, faco parte da equipe de supervisores da atencao basica, no
acompanhamento do processo de trabalho das equipes da Estratégia Saude da
Familia, da Coordenadoria Regional de Saude (CRS) Centro/Norte de Teresina. Em
2007, iniciou-se na CRS Centro-Norte um processo de monitoramento das
coberturas vacinais, onde foram incluidos os menores de um ano de idade, os
adolescentes e as mulheres em idade fértil, cujos objetivos foram avaliar as
coberturas para todas as vacinas do esquema preconizado pelo Ministério da Saude
para os primeiros; em relagédo aos adolescentes foi avaliada a cobertura da vacina
contra hepatite B; e, por ultimo, foi feita a avaliagdo da cobertura contra difteria e

tétano (vacina dupla adulto — dT) entre as mulheres em idade fértil.
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Os dados preliminares desta avaliagdo demonstram uma baixa cobertura
vacinal contra a hepatite B, entre os adolescentes e as estratégias para melhorar a

cobertura vacinal ndo estao obtendo éxito.

Nesse sentido, face as consideracdes levantadas, a gravidade da doenca, a
dificuldade do tratamento e a disponibilidade de uma vacina que tem eficacia
comprovada para prevenir esse agravo, considera-se o estudo de relevancia, para a
comunidade, gestores dos servicos de saude e profissionais de saude, acreditando
que os resultados possam redirecionar as estratégias de implementacdo da

vacinacgao contra hepatite B junto aos adolescentes.
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2 MARCO TEORICO

2.1 Hepatite B

Nesse inicio do século XXI, o Virus da Hepatite B (VHB) continua a ser um
dos mais frequentes virus que atingem a Humanidade. O estudo da epidemiologia
desse virus € importante ndo sé pelo elevado nimero de individuos atingidos em
todo o Mundo, mas também pelas complicacdes letais das suas formas agudas
(hepatite fulminante) e crénicas, insuficiéncia hepatica, carcinoma hepatocelular e
cirrose hepatica (ANTUNES; MACEDO; ESTRADA, 2004).

Em 1965, na Filadélfia, Blumberg et. al. (1977, apud PERIM, 2004) que
pesquisavam o polimorfismo de proteinas seéricas, descobriram ao acaso, um
antigeno no sangue de um aborigene australiano, inicialmente denominado antigeno
Australia (AU), pesquisas posteriores associaram o AU a niveis séricos elevados de

alanina aminotransferase (ALT) e a um virus — o virus da hepatite B (HBV).

O HBV, um membro da familia Hepadnaviridae, € o menor virus DNA
conhecido. O seu genoma é constituido por aproximadamente 3200 pares de bases,
organizados em dupla hélice incompleta. Possui uma complexa estrutura antigénica,
constituida por 4 genes: préc/C, pres/S, Pe, X (WHO, 2004).

O HBV possui diametro de 42 nm e € formado por uma superficie ou
envelope viral e por um ndcleo. No ndcleo, também chamado core ou
nucleocapsideo, encontra-se o0 DNA, a respectiva DNA polimerase, o antigeno do
core (HBCAQ) e o antigeno e (HBeAg). O envelope viral € protéico e constituido pelo
antigeno de superficie HBsAg, que aparece sob as formas esféricas e tubulares
(WHO, 2002).

Segundo Ferreira; Silveira (2004) o virus da hepatite B infecta o0 homem, que
constitui o reservatério natural. O risco de desenvolver doenga aguda ictérica
aumenta com a idade do paciente, inversamente a possibilidade de cronificacéo.
Quando os recém-nascidos entram em contato com os virus B, ha 90% de chance
de se tornarem cronicamente infectados; quando a infec¢ao ocorre aos cinco anos, a
possibilidade cai para 30-50%, sendo a taxa reduzida para 5-10% se a infecgao

ocorre em adultos.
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Estudos apontam que o VHB circula em altas concentracdes no sangue e
em titulos baixos nos outros fluidos organicos, e que é aproximadamente 100 vezes
mais infectante do que o HIV e 10 vezes mais do que o virus da hepatite C. Cerca
de duas a trés semanas antes de aparecerem 0s primeiros sinais da doenca, o
sangue e 0s outros liquidos organicos de uma pessoa portadora do VHB ja podem
ser infectantes e se mantém assim durante a fase aguda. Atencéo especial deve ser
dada aos portadores cronicos que podem permanecer infectantes por toda a vida
(FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

Classicamente, divide-se sua historia natural em trés fases: 1) fase de
tolerancia imune, mais comumente vista em criancas que adquiriram o VHB por
transmissdo perinatal ou nos primeiros anos de vida, sendo caracterizada pela
positividade do AgHbs e do AgHbe, de altos niveis de carga viral (DNA-VHB). 2) a
segunda fase, da reacdo imune, € caracterizada por niveis séricos de DNA-VHB
menos elevados; o AgHbe é positivo (em altos titulos) nessa fase, podendo haver
soroconversao para anti-Hbe em cerca de 8 a 15% ao ano, na dependéncia de
varios fatores; 3) a soroconversdo AgHbe — anti-Hbe marca a transicdo da hepatite
cronica B para o estado de portador inativo do AgHbs (FERREIRA; BORGES, 2007).

Apesar da expectativa de regressdo da atividade da doenca apds a
soroconversao AgHbe — anti-Hbe, cerca de 20 a 30% continuam a demonstrar
elevados niveis de carga viral, aminotransferases elevadas e doenca ativa a biopsia;
esses pacientes, em geral, sdo portadores de mutantes do virus B (com mutacdes
nas regides pre-core e promotor do core do genoma viral) que deletam a expressao
do AgHbe e sdo hoje denominados de portadores de hepatite crénica B AgHbe
negativa (FERREIRA; BORGES, 2007).

A evolucéo clinica da hepatite B, na fase aguda, consiste de trés periodos,
no primeiro, chamado prodrdmico ou pré-ictérico, tem evolucdo de mais ou menos
guatro semanas, com aparecimento de febre, astenia, dores musculares ou
articulares e sintomas digestivos. No segundo periodo, chamado ictérico, ha o
abrandamento dos sintomas digestivos e surgimento da ictericia, as vezes
acompanhada de prurido e o terceiro periodo, que € o de convalescenca,
desaparece a ictericia, e cerca de 90 a 95% dos pacientes evoluem para a cura
(BRASIL, 2005e).
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A hepatite B crbénica ocorre quando a reacao inflamatoria do figado nos
casos agudos sintomaticos e assintomaticos persiste por mais de seis meses, 0S
sintomas, quando presente s&o inespecificos, ap0s anos de evolucdo, pode
aparecer cirrose, com surgimento de ictericia, edema, ascite, varizes de esbéfago e
alteracdes hematoldgicos, podendo evoluir para hepatocarcinoma sem passar pelo
estagio de cirrose (BRASIL, 2005d).

Os portadores cronicos do VHB, para além da probabilidade consideravel de
evoluirem para as complicacdes atras referidas, representam o grande reservatorio
do virus na natureza. A possibilidade de ap6s infeccéo se tornar portador crénico é
tanto maior quanto menor for a idade (ANTUNES; MACEDO; ESTRADA, 2004).

Na década de 90, surtos de hepatite B foram detectados no sul da
Amazonia, estudo soroldgico realizado em 2001, em municipio da regido, constatou
a presenca VHB em 40% dos participantes, com incremento da prevaléncia de
marcadores de infeccdo com o aumento da idade. Associado a infec¢ao pelo VHB,
foi detectado marcadores de hepatite Delta em 28% dos portadores (SOUTO et. al.,
2004).

Pesquisas mais recentes evidenciaram os genoétipos do VHB, em namero de
8, (A-H), segundo Ferreira; Borges (2007) parecem ter uma importancia crucial no
manuseio da hepatite B, embora ndo estejam ainda disponiveis para uso clinico; no
Brasil predominam os genotipos A e F, no Sudeste Asiatico, B e C, no Sul da
Europa, o gendtipo D e na América do Norte e Europa Setentrional o A. As mutantes
pré-core do VHB sdo mais comuns nos genaétipos B, C e principalmente no D, o que
explica 0 maior numero desses doentes portadores dessas variantes no Sudeste
Asiatico e nos paises mediterraneos. O gendtipo C esta associado a doenca

hepatica mais grave e maior freqiéncia de hepatocarcinoma do que o gendtipo B.

A avaliacdo do paciente pré-tratamento € fundamental e objetiva selecionar
os individuos que serdo tratados. Além da histéria e exame fisico cuidadosos é
importante todas as provas de funcdo hepatica (aminotransferases (ALT, AST),
fosfatase alcalina, gamaglutamiltransferase, albumina sérica, provas de coagulagéao,
bilirrubinas) e sorologias para o VHB (AgHbs, AgHbe/anti-Hbe, anti Hbc (total e IgM),
anti-Hbs), VHC e HIV, também, é fundamental incluir-se nas provas laboratoriais a
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quantificacdo do DNA-VHB sérico, realizada através de técnicas de PCR
(FERREIRA; BORGES, 2007).

Todos os pacientes devem realizar, a cada 6 meses, ultrassonografia
abdominal e dosagem da alfafetoproteina sérica para deteccdo precoce de
hepatocarcinoma, particularmente se o paciente apresenta cirrose hepatica ja
estabelecida. A bidpsia hepatica é arma fundamental na avaliacdo do doente e € o
indicador mais fidedigno da presenca de atividade necroinflamatéria e fibrose
(MARCELLIN; ASSELAN; BOYER, 2005).

Além dos portadores de hepatite cronica B AgHbe positivos, esta indicado o
tratamento também para: os portadores de hepatite crénica B AgHbe negativos (com
ALT e carga viral elevado e biopsia com atividade necro-inflamatéria importante), as
manifestacdes extra-hepaticas da doenca (glomerulonefrite, artrite, poliarterite), os
cirréticos compensados ou descompensados (estes ultimos, com qualquer nivel de
carga viral), formas graves de hepatite aguda e para os coinfectados com o HIV; em
pacientes transplantados de figado, por cirrose pelo VHB, é fundamental que o
tratamento seja instituido no pré-transplante (para os portadores de replicacéo viral
ativa) e mantido no pos-transplante para impedir a infeccdo do enxerto pelo VHB,
que é universal na auséncia de terapia efetiva contra esse patogeno (KEEFE, 2006).

Segundo Ferreira; Borges, (2007), o principal objetivo do tratamento da
hepatite cronica B € eliminar ou suprimir significativamente a replicacdo do VHB e
prevenir a progressao para a cirrose e o carcinoma hepatocelular. Na luz atual dos
conhecimentos, a terapia deve procurar reduzir e manter os niveis séricos do DNA-
VHB 0s mais baixos possiveis, a ALT normal e a atividade necroinflamatoria a
bidpsia ausente ou de baixa magnitude. A soroconversdo AgHbe — anti-Hbe é meta
essencial no tratamento dos AgHbe positivos e s6 a sua ocorréncia deve autorizar a
retirada da terapia com analogos necleosideos/nucleotideos nesse grupo de
doentes.

Na atualidade, cinco drogas tém sido aprovadas para o tratamento da
infeccdo pelo VHB - o intérferon a2b (IFN a 2b), o peg intérferon a2a (PEG-IFN a
2a), a lamivudina, o adefovir dipivoxil, 0 entecavir e mais recentemente a telbivudina;

0s quatro ultimos sdo analogos de nucleosideos/nucleotideos utilizados por via oral,
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e que inibem a transcrigao reversa, que ocorre durante o ciclo de replicacao viral no
hepatécito (KEEFE, 2006).

A hepatite B é transmitida por meio de relacdes sexuais desprotegidas, pois
0 virus encontra-se no sémen e secrec¢des vaginais; intervencdes odontoldgicas e
cirirgicas, hemodidlise, tatuagens, piercings que sejam realizados sem as medidas
de biosseguranca recomendadas; transfusao de sangue e derivados contaminados;
uso de drogas com compartilhamento de seringas, agulhas ou outros equipamentos;
transmissao vertical (mae/filho); aleitamento materno e acidentes perfurocortantes
(BRASIL, 2005c).

A transmissédo vertical merece destaque, porque representa a principal via
de disseminacdo do VHB nas regides de alta prevaléncia e de que 0s neonatos,
quando infectados, tém alto risco de desenvolver formas crénicas. A transmissao
aumenta substancialmente se a méde € positiva para os marcadores HBsAg e
HBeAg, que indicam ativa replicagao viral (WHO, 2006; OMS, 2001).

De maneira geral, o diagnostico da hepatite B s6 é possivel por meio da
deteccdo dos marcadores sorolégicos. Em 1998, a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2004) iniciou um projeto com o objetivo de fornecer avaliagbes de ensaios
laboratoriais para a deteccdo de antigeno de superficie de hepatite B e marcadores

sorolégicos que contribuissem com a avaliagéo clinica dos portadores do virus.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005d), sdo marcadores de

triagem para a hepatite B:

HBsAg (antigeno de superficie do HBV) — primeiramente denominado como
antigeno Australia. E o primeiro marcador a surgir apés a infecgdo pelo HBV, em
torno de 30 a 45 dias, podendo permanecer detectavel por até 120 dias. Esta

presente nas infeccdes agudas e cronicas.

Anti-HBc (anticorpos IgG contra o antigeno do nucleo do HBV) — é um marcador que
indica contato prévio com o virus. Permanece detectavel por toda a vida nos
individuos que tiveram a infeccdo (mesmo naqueles que ndo cronificaram, ou seja,

eliminaram o virus). Representa importante marcador para estudos epidemioldgicos.

Anti-HBc IgM (anticorpos da classe IgM contra o antigeno do nucleo do HBV) — é um
marcador de infec¢ao recente, portanto confirma o diagnéstico de hepatite B aguda.

Pode persistir por até seis meses apos o inicio da infeccao.
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Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do HBV) — indica imunidade
contra o HBV. E detectado geralmente entre 1 a 10 semanas apds o
desaparecimento do HBsAg e indica bom prognostico. E encontrado isoladamente

em pacientes vacinados.

HBeAg (antigeno “e” do HBV) — é indicativo de replicacdo viral e, portanto, de alta
infectividade. Esta presente na fase aguda, surge ap6s o aparecimento do HBsSAg e
pode permanecer por até 10 semanas. Na hepatite crénica pelo HBV, a presenca do
HBeAg indica replicacdo viral e atividade da doenca (maior probabilidade de

evolugéo para cirrose).

Anti-HBe (anticorpo contra o antigeno “e” do HBV) — marcador de bom progndstico
na hepatite aguda pelo HBV. A soroconversdo HBeAg para anti-HBe indica alta
probabilidade de resolucdo da infeccdo nos casos agudos (ou seja, provavelmente o
individuo ndo vai se tornar um portador crénico do virus). Na hepatite cronica pelo
HBV a presenca do anti-HBe, de modo geral, indica auséncia de replicacdo do virus,
ou seja, menor atividade da doenca e, com isso, menor chance de desenvolvimento

de cirrose.

Respeitando-se as ressalvas ja feitas, recomenda-se em caso de suspeita
de hepatite B, a pesquisa inicial dos marcadores soroldgicos: HBsAg, anti-HBc
(total), caso haja justificativa com base na historia clinica. A necessidade da
pesquisa de marcadores adicionais poderia ser orientada pelos resultados iniciais.
Faz parte da rotina dos laboratorios manterem acondicionados os espécimes ja
examinados por, pelo menos, duas semanas ap0s a emissdo do laudo, tempo
necessario para elucidar eventuais duvidas ou complementar algum exame referente
a amostra (BRASIL, 2005d).

A hepatite B, também €& um importante problema de saude publica nos
Estados Unidos, embora tenham ocorrido progressos substanciais no controle dessa
doenca. De acordo com dados do inquérito do exame nacional de salude e nutricao
nesse pais em 2005, cerca de 5% ou 12,5 milhdes de pessoas estdo infectadas, e

cerca de 10% destas apresentam infeccao crbénica (CDC, 2007).

Estudos de prevaléncia, que quantificam a positividade para HBsAg
(antigeno de superficie do virus da hepatite B), em doadores de sangue, permite

classificar as areas geograficas segundo o nivel de endemia, em alta — prevaléncia
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de 8 a 20%; meédia — prevaléncia de 2 a 7% e baixa — prevaléncia de menos de 2%
(ZUNINO, 2002).

A incidéncia de infeccdo depende da area endémica. No Brasil, estudo
descreve trés padrdes de distribuicdo da hepatite B: alta endemicidade presente na
regido amazobnica, parte do Espirito Santo e Santa Catarina; endemicidade
intermediaria, nas regides nordeste, centro-oeste e sudeste e baixa endemicidade,
na regido sul do pais (BRASIL, 2005d).

Estudo realizado em Rondbnia mostrou que a prevaléncia de Hepatite B
aumenta com a idade, tendo sido identificado soroprevaléncia de 61,79% para
hepatite B e 0,38 para hepatite C (EL KHOURI et. al., 2005).

Dentre as acbes prioritarias para o controle da hepatite B, doenca
sexualmente transmissivel, esta a vacinacdo. Atualmente é a Unica doenca
sexualmente transmissivel que pode ser prevenida através de imunizacdo, Apesar
disso a hepatite causada pelo virus B €, ainda nos dias atuais, uma das principais
causas de doenca hepatica no mundo. Calcula-se que em torno de um milhdo de
pessoas morrem por complicacdes da doenca hepatica a cada ano. A hepatite
cronica causada pelo VHB tem se revelado uma doenca complexa, de dificil manejo,
em funcdo de, entre outros fatores, peculiaridades na relagcdo virus-hospedeiro,
surgimento de mutantes, heterogeneidade viral e diversidade das formas clinicas
(FERREIRA; SILVEIRA, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (2001) recomenda como estratégias de
vacinagao contra a hepatite B, a vacinagao sistematica das crian¢cas menores de um
ano de vida; a prevencdo da transmissdo perinatal do HBV, com a vacinacdo dos
recém-nascidos, nas primeiras 24 horas de vida e a vacinacao seletiva para grupos
expostos a fatores de risco, semelhante a que estava sendo utilizada nos Estados

Unidos.

Os Estados Unidos implementaram uma estratégia para eliminar a
transmissdo do virus da hepatite B, com inicio na década de 1990, composta por
quatro acles, que inclui a prevencao da transmissao perinatal do virus da hepatite
B, com triagem sorolégica das gestantes e imunoprofilaxia para os recém-nascidos
de mées infectadas com o virus; vacinacdo infantil para todas os recém-nascidos;

vacinacdo de todas as criancas e adolescentes com menos de 19 anos de idade e
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vacinacdo de adultos em situacdo de risco de infeccdo pelo virus da hepatite B
(CDC, 2007).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) recomenda que a
primeira dose da vacina deva ser administrada na maternidade, nas primeiras 12
horas de vida do recém-nascido. Se os adolescentes (10 a 19 anos) nao tiverem
comprovacédo de vacina anterior, deve ser iniciada a série (1, 2, 6 meses) e para 0s
adultos em situacao de risco de infeccao pelo virus da hepatite B (BRASIL, 2001b).

As principais finalidades da vacinagcédo contra o VHB sao prevenir a doenca
aguda, impedir a cronificacdo da hepatopatia e sua evolucdo para cirrose e/ou
hepatocarcinoma e, ainda, contribuir para minimizar a transmissao viral. As
caracteristicas da transmissdo do VHB tornam necessario implantar estratégias
complexas de vacinacdo, para que sejam protegidos tanto recém-nascidos quanto
adolescentes e adultos. A estratégia utilizada pela OMS, endossada por
praticamente todas as outras organizacdes oficiais para controlar a infec¢cédo pelo
virus B, foi a introducdo da vacina para todas as criancas ao nascimento
(FERREIRA; SILVEIRA, 2006).

As primeiras vacinas contra hepatite B foram licenciadas em 1982 e eram
derivadas de plasma de pacientes com infecgéo cronica, com AgHBs inativados por
métodos fisico-quimicos. A partir de 1986, utilizam-se vacinas produzidas com
tecnologia de DNA recombinante, produzida com a insercéo do plasmideo contendo
0 gene para o AgHBs dentro de uma levedura (Sacharomes cerevisiae). As células
do levedo produzem o AgHBs, que sao purificados e utilizados na producéo de
vacinas (SAO PAULO, 2006).

Estudo sobre a imunogenicidade de quatro vacinas recombinantes contra a
hepatite B, incluindo uma brasileira (Butang), administrada em jovens com 17 a 19
anos, obteve taxas semelhantes de soroconversao (anti-HBs>10muUl/ml, cerca de

um més apos a terceira dose), em torno de 96% (BALDY et. al., 2004).

Um estudo de soroconversdo da vacina Butang (Instituto Butantan),
realizado por Martins et. al. (2003), utilizando a dose de 10 mcg em criangas e
adolescentes e 20 mcg em adultos, considerando como titulos protetores anti-HBs
210 Ul/ml, verificou uma soroprotecdo em lactentes de 93,7%, criangas 100%,
adolescentes 95,1%, adultos (20-30 anos) 91,8% e adultos (31-40 anos) 79,8%.
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O Ministério da Saude, com base em pesquisa conduzida no Brasil, cujo
resultado aponta que a vacina contra hepatite B do Instituto Butantan apresenta
imunogenicidade e seguranca comparaveis a vacina de referéncia internacional,
recomenda o uso da vacina em todas as faixas etarias, embora reconheca que a

soroprotecao possa ser menor entre os idosos (BRASIL, 2008b; 2008c).

No Brasil, a vacina para hepatite B (Butang) encontra-se disponivel em todos
0s postos de saude, sendo de distribuicdo gratuita; deve ser realizada em individuos
de 0 a 19 anos e acima disso em grupos populacionais mais vulneraveis (alcoolistas,
imunodeprimidos, profissionais de saude, profissionais do sexo, hemodialisados,
presidiarios, entre outros), com imunogenicidade reduzida. O esquema de vacinagao
€ composto por trés doses, sendo a 12 administrada ao nascimento, a 22 apds 30
dias e a 32, apos 180 dias da 12 dose, cada dose € de 0,5 ml em menores de 20
anos e de 1ml em maiores de 20 anos, por via intramuscular (IM), ndo devendo ser
feita em regido glutea em funcdo da grande quantidade de tecido adiposo no local,
tendo indicacdo o vasto lateral da coxa em criancas e o deltéide em adultos. Nao ha

contra-indicacao especifica.

E importante lembrar que a vacina apesar de ser de baixa reatogenicidade,
pode produzir pequenas reagdes como: dor no local da injecdo e febre baixa, que
sdo 0s eventos adversos mais frequentemente observados em criangas e adultos,
ocorrendo em 1% a 6% dos vacinados. Mal-estar, cefaléia e fadiga também podem
ocorrer (BRASIL, 2001a).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2006), os fatores que
podem afetar a resposta a vacina incluem: modo de conservacgédo da vacina, local da
aplicacdo, sexo, idade, peso maior que 70 kg, obesidade, fumo, fatores genéticos,
doencas cronicas e condicdo nutricional e imunologica. Devido a excelente
imunogenicidade da vacina, ndo estd indicada sorologia apds a vacinacao, exceto
para os grupos de risco, tais como: profissionais da saude, pacientes em dialise e
recém-nascidos de maes portadoras do AgHBs. Diversos estudos demonstram que
as vacinas contra hepatite B tém boa imunogenicidade e séo eficazes, com protecao
em mais de 90% dos adultos jovens sadios e em mais de 95% em lactentes,
criangas e adolescentes. A eficidcia diminui gradativamente apdés os 40 anos de
idade. A obesidade, o estresse, o tabagismo e o etilismo também sdo fatores

associados a uma menor eficacia vacinal.
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Ao envelhecer existe uma resposta com titulos do anti-Hbs de entre 40% e
70% apOs a vacinagdo, quando comparados aos titulos superiores de 90% em
pessoas mais jovens e sem fatores de imunossupressdo, deve-se levar em
consideracao o periodo de aplicabilidade da vacinas, sendo que a protecéo € de até

quinze anos, sem necessitar de reforco (MARTINS et. al., 2003)

7

A imunidade adquirida naturalmente é estabelecida pela presenca
concomitante do anti-HBs e anti-HBc IgG ou total. Eventualmente, o anti-HBc pode
ser o unico indicador da imunidade natural detectavel sorologicamente, pois com o
tempo o nivel de anti-HBs pode tornar-se indetectavel. A ocorréncia do anti-HBs
como marcador isolado de imunidade contra o HBV adquirida naturalmente é
possivel, embora seja muito pouco frequente. E aconselhavel considerar a
possibilidade de resultado falso-positivo. S&o suscetiveis a patologia, pessoas com
perfil sorol6gico HBsAg, anti-HBc e anti-HBs negativos concomitantemente. A vacina
contra a hepatite B tem como imunizante o HBsAg (produzido por técnica do DNA
recombinante) induzindo, portanto, a formacdo do anti-HBs, isoladamente (BRASIL,

2005d).

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria (2006), o teste soroldgico deve ser
realizado de um a trés meses apds completar o esquema vacinal. Com o tempo, 0s
titulos de anticorpos podem cair e até se tornar indetectaveis; porém, a protecdo
contra doenca sintomatica e infecgao cronica persiste. As pessoas que responderam
a vacina apresentam resposta anamnéstica quando em contato com o0 Vvirus,
demonstrando que as vacinas induzem memodria imunoldgica, por isso, até o

momento, ndo se recomenda revacinagao de pessoas imunocompetentes.

A vacinacdo neonatal pode produzir uma dramatica reducdo do VHB na
populacao infantil dentro de poucos anos (18 — 20). Estudo realizado na Italia
demonstra beneficios da vacinacdo tanto para neonatos e adolescentes, e com a
vacinagcdo desse grupo, espera-se uma cobertura vacinal na populacdo de 0 a 24
anos, em 12 anos, apos o qual somente 0s neonatos terdo de ser vacinados
(SILVEIRA et. al., 1999).

Assim, o método mais vidvel para completar o esquema de vacinagdo, €
promover a vacinacao de todas as pessoas prioritarias, crian¢cas e adolescentes, em

qualquer contato com os servicos de saude. Segundo a Organizacdo Pan-
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Americana de Saude (1985), ainda existe um consideravel nimero de individuos
prioritarios aos programas de imunizacdo, sem a vacinagdo necessaria, 0 que

evidencia a perda de oportunidade de vacinar pelos servigos de saude.

Nos Estados Unidos, a cobertura vacinal com hepatite B, entre as criancas,
esta em torno de 90% e a vacinagdo entre os adolescentes tem aumentado, desde
gue foi colocado como requisito para entrada na escola de ensino fundamental, que
se encontra em vigor em 45 estados, e como requisito de acesso as escolas de
ensino medio, adotado em 37 estados (CDC, 2007).

No estado da Florida, onde se adotou cobrar a vacinacao contra hepatite B,
para criancas e adolescentes, a medida tem se mostrado eficaz para diminuir a
infeccdo e garantir cobertura vacinal adequada. Para os adolescentes matriculados
na sétima seérie, foi implementada a vacinacdo, com inclusdo da segunda dose da
vacina triplice viral (VTV, contra sarampo, rubéola e caxumba) e uma dose de
reforco com dT (vacina dupla adulto, contra difteria e tétano) (FOGARTY et. al.,
2004).

Nos Estados Unidos, existem dentro da rede de saude, Centros de saude
com base na escola (SBHCs) que foram desenvolvidos como uma solucéo potencial
para melhorar 0 acesso das criangas e adolescentes aos cuidados de saude.
SBHCs se destinam a prestar cuidados primarios para os nao segurados e os de
baixa renda. Dentre os servicos ofertados, incluem-se imunizacdes, servicos de
saude mental, encaminhamentos para servicos especializados e acesso a
aconselhamento telefénico. Cuidados urgentes e de emergéncia sdo encaminhados
para outros servi¢os. Oferece ainda testes de gravidez, diagnéstico e tratamento das
infeccbes sexualmente transmissiveis, aconselhamento em planejamento familiar e
controle de natalidade, quando necessario os alunos sdo encaminhados a clinicas
de atendimento pré-natal e contracepcdo. SBHCs sédo dotados de profissionais de
saude, tais como enfermeiros e médicos (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2001).

Allison et al. (2007), em estudo que comparou servicos prestados em
Centros de saude com base na escola (SBHCs) com os tradicionais locais de
atendimento ambulatorial, em Denver (Estados Unidos), verificaram que nos Centros

de Saude Escolares ha uma melhora do acesso aos cuidados de saude e da



34

qualidade do atendimento de adolescentes de baixa renda, na faixa etaria de 14 a
17 anos. Foi definido como marcadores de qualidade de saude do adolescente ter
incluido uma visita de manutencdo da saude, uso das vacinas contra influenza,
contra tétano e a vacina contra hepatite B, se indicado. A analise considerou ainda a

influéncia da variavel género, raca/etnia, plano de saude e doenca cronica.

Na avaliacdo da vacinagdo dos adolescentes, considerando que a
imunizacdo pode ser afetada pelo nimero de oportunidades para vacinagédo, o
namero de visitas foi também incluido na analise para o recebimento das vacinas
contra tétano, hepatite B, gripe. O local de vacinagdo também foi examinado porque
os adolescentes poderiam ter recebido vacinas em outras clinicas. A pesquisa
aponta que o SBHCs desempenha um papel importante na melhoria do acesso a
cuidados de saude para adolescentes de baixa renda. Os usuarios do SBHC tiveram
uma maior probabilidade de ter tido uma consulta e de ter recebido as vacinas
recomendadas, em comparacdo com adolescentes que sO utilizaram outras clinicas
do sistema de saude. Comparado com outros usuarios, os do SBHC fizeram mais
consultas de cuidados primarios e foram menos propensos a usar 0 servico de
urgéncia (ALLISON et al., 2007).

Os estudos mostram que o sistema de prestacdo de cuidados de saude na
SBHC é um importante determinante da qualidade do atendimento. Embora ndo se
comparem a qualidade de atendimento dos SBHC com os padrbes de saude
nacionais recomendados. Tendo sido utilizado como padréo de atendimento aquele
dispensado por clinicas tradicionais da rede local de saude. Ao se comparar 0S
usuarios do SBHC com usuérios dos servigos tradicionais, observou-se que usuarios
do SBHC estavam mais propensos para receber as vacinas, sugerindo que a adi¢cao
de SBHCs melhora a qualidade do atendimento oferecido pela rede tradicional de
salde (PASTORE et al.,, 1998; KAPLAN et al.,, 1998; LANCMAN et al., 2000;
ALLISON et al., 2007)

A qualidade dos cuidados prestados pela SBHCs segundo Allison et al.
(2007), € possivel porque eles fazem parte do sistema de salude que tem uma
énfase na acessibilidade da informacéo e integracao dos servigcos. SBHCs que nédo
fazem parte de um sistema integrado de cuidados de saude podem nao ter recursos,
tais como imunizacdo, para executar bem e com qualidade os cuidado

recomendados. Embora permanecam baixas as taxas de imunizacao, pois o estudo
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verificou que menos da metade dos adolescentes receberam as vacinas indicadas,
descobriu-se que as taxas de vacinacdo com as vacinas contra hepatite B, tétano, e
gripe foram superiores entre os usuarios do SBHC, em comparacdo com o0s

adolescentes usuarios de outros servicos.

No Brasil, o Ministério da Salude também normatizou a obrigatoriedade da
comprovagdo da vacinagdo contra hepatite B e as demais do calendario de
vacinacdo preconizado, para efeito de matricula no ensino fundamental e médio,
através da portaria 597 de 2004 (BRASIL, 2004a). Porém, em 2006, com a edicdo
da portaria 1.602 (Brasil, 2006a), que institui em todo o territério nacional, os
calendérios de vacinagdo da crianca, do adolescente, do adulto e do idoso,
atualmente em vigor, anulou a portaria 597 de 2004, sendo excluida a

obrigatoriedade da comprovacéo da vacinacgao junto a escola.

Apesar de o adolescente contar com um calendario especifico e as vacinas
serem disponibilizadas nos servigos de saude, ainda existe um nimero consideravel
de adolescentes sem a vacinagcdo necessaria, o0 que evidencia a perda de
oportunidade de vacinar pelos servi¢cos de saude; estudo realizado por Araujo (2005)
encontrou um percentual elevado de oportunidade perdida de vacinagdo (OPV) em
torno de 54% entre as criangas residentes em Teresina (Pl); nesse estudo a autora
toma como referéncia o conceito de OPV da Organizacdo Pan-Americana de Saude,
que considera que uma oportunidade de vacinacédo é perdida quando uma pessoa
candidata a imunizacao e que nao tenha contra-indicacdes comparece ao servico de

salde e ndo recebe as vacinas necessarias.

De acordo com Araujo (2005), ha necessidade de se ampliar o conceito de
OPV, visto que se encontra centrado nos servi¢cos de saude, sendo necessario olhar
a guestao a partir da populacédo e da dimensao social. Considerando que o estudo
se desenvolveu em areas com cobertura da Estratégia Saude da Familia, e o
cuidado transcende os muros dos servigos, faz-se necessério ampliar essa
avaliacdo de OPV para além da dimensdo técnica e gerencial dos servicos de
saude.

No modelo de saude adotado no Brasil, a vacinacéo é ofertada pela atencao
basica, principalmente pela Estratégia Saude da Familia (ESF), que busca a
complexa integracdo de acOes individuais e coletivas, curativas, preventivas e de

promocdo em saude, com o objetivo de proporcionar o enfrentamento e a resolucao
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de problemas de saude, num territorio definido. Trabalha, portanto, com todo o ciclo

vital, inclusive com os adolescentes.

Com o objetivo de melhorar a atencdo aos escolares, contemplando
criancas, adolescentes e adultos jovens, foi lancado no Brasil, o Programa Saude na
Escola (PSE), que tem como objetivo: - promover a salde e a cultura da paz,
reforcando a prevencgéo de agravos a saude, bem como fortalecer a relagéo entre as
redes publicas de saltde e de educacéo; - articular as acées do Sistema Unico de
Saude - SUS as ac¢des das redes de educacédo basica publica, de forma a ampliar o
alcance e o impacto de suas acdes relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizagdo dos espagos, equipamentos e recursos disponiveis; -
contribuir para a constituicdo de condicfes para a formacao integral de educandos; -
contribuir para a construcéo de sistema de atencéo social, com foco na promocéao da
cidadania e nos direitos humanos; - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades,
no campo da saude, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar; -
promover a comunicacdo entre escolas e unidades de salde, assegurando a troca
de informacfes sobre as condicdes de saude dos estudantes e fortalecer a
participagdo comunitaria nas politicas de educacdo basica e saude, nos trés niveis
de governo (BRASIL, 2008d).

O Programa Saude na Escola (BRASIL, 2008d) prever a necessidade de
diagnoéstico situacional que compreenda questbes referentes a determinantes
sociais, cenario epidemiologico e modalidades de ensino das escolas que estdo no
espectro de atuacao das ESF que atuardao no PSE; mapeamento da Rede SUS de
AB/SF e da Rede de Escolas - federal, estadual e municipal, criando espacos
comuns, os territorios de responsabilidade; atribuicbes das equipes da ESF e das
escolas em cada um dos territorios de responsabilidade, quantificando o nimero de
escolas, de alunos de cada escola e as questdes prioritarias do perfil desses alunos,
bem como definindo responsaveis das é&reas da saude e da educacdo pelo
seguimento do projeto dentro de cada territério; identificacdo de cada instituicdo de
ensino atendida pelo Programa Saude na Escola com definicdo do professor
responsavel pela articulacdo das acbes de prevengdo e promocdo da saude na
escola; programacdo das atividades do PSE que deverdo ser incluidas no projeto

politico-pedagodgico de cada uma das escolas.
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2.2 Adolescéncia

Nas ultimas décadas vem crescendo o0 estudo sobre adolescéncia,
considerada um periodo de mudanca e transicdo, que afeta os aspectos fisicos,
sexuais, cognitivos e emocionais. Segundo Assis et al. (2003), os adolescentes
possuem uma visdo muito positiva de si proprios, a despeito da visdo que os adultos
e a sociedade em geral tém deles. Valores como alegria e otimismo; cuidado com o
corpo; o respeito e a igualdade entre as pessoas; amizade e solidariedade sao

atributos fortemente valorizados por eles.

Os fatores biopsicossociais relacionados ao processo de crescimento,
desenvolvimento pessoal e inser¢cdo social caracterizam esse grupo como
vulneraveis aos agravos sociais, envolvendo diferentes demandas que
compreendem a familia, grupo social e os servicos de atencdo pedagdgica, de
saude, de assisténcia social, trabalho, lazer, esportes e outros. E, como em todas as
etapas da vida, as situacfes adversas e os fatores de risco estdo presentes, e
mecanismos protetores devem ser incrementados para promover a qualidade de

vida desse grupo.

A protecéo e a promocéo da qualidade de vida dos adolescentes representam
desafios, por ser formado de pessoas ainda imaturas para enfrentar sozinhas as
demandas impostas pela sociedade. Assim, as necessidades de saude dependem
da qualidade de interacdo biologica, psicologica e social, portanto das realidades
especificas em que vivem os adolescentes e que apontam que as a¢fes de saude
publica necessitam ser mais eficientes, abrangentes e criativas (COSTA; BIGRAS,
2007).

Do ponto de vista legal, no Brasil, os direitos fundamentais a infancia e
adolescéncia estao assegurados no Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA
(1999), que assegura ao adolescente o direito & protecdo, a vida e a salde.
Garantido o acesso ao servico de salude, através do Sistema Unico de Salde, com

acOes de promocdo, protecdo e recuperacao da saude (TERESINA, 1999).

A abordagem profissional dos adolescentes envolve os principios éticos da
confidencialidade, considerando aspectos relacionados ao consentimento legal do

atendimento ou intervencdo, que fazem diferenca na qualidade e no resultado da
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acdo ofertada. No sentido de garantir o direito fundamental & saude, o Ministério da
Saude lancou, em 2005, o Marco Legal da Saude de Adolescente, com o objetivo de
subsidiar os profissionais de saude, gestores, 6rgdos e instituicbes que atuam na
area da saude do adolescente, de modo que os direitos dos mesmos sejam

amplamente divulgados e discutidos pela sociedade (BRASIL, 2005b).

Legalmente, no atendimento profissional, o consentimento para realizacao de
determinada acédo ou intervencdo deve ser autorizado por pais ou responsaveis,
porém tem sido consensual entre os profissionais a importancia do consentimento
do adolescente, participando assim das decisdes relacionadas a si proprio. Para
Costa; Bigras, 2007, o sigilo do atendimento e da confidencialidade estabelece uma
relacdo de confianca muatua, somente rompida quando existir risco para o0

adolescente (suicidio, homicidio, doenca grave, outros).

A familia e adolescente precisam ser esclarecidas sobre este principio,
garantido pelo artigo 154 do Cédigo Penal Brasileiro, que trata do sigilo profissional,
que garante a nado revelacdo de determinados fatos para os responsaveis legais,
desde que o assistido tenha capacidade de avaliar o problema e de buscar solucéo
para 0 mesmo. A decisdo de quebra do sigilo deve ser bem avaliada e de
preferéncia pela equipe de saude, decidida com o adolescente, encorajando-o a
envolver a familia no acompanhamento dos seus problemas (BRASIL, 2005b).

E certo que adolescéncia é um periodo que merece atencéo e cuidado, tanto
da familia, dos profissionais da educacdo e da saude. As atividades a serem
desenvolvidas com os jovens precisam levar em conta as caracteristicas individuais,
a importancia da familia e o meio social, para terem efeitos positivos (ASSIS et al.,
2003).

De acordo com os principios de protecdo integral ao adolescente,
profissionais das diferentes areas do conhecimento, em especial os da saude,
juntamente com a familia exercem um efeito protetor e contribuem contra os
problemas de saude. Estudo realizado por Cardoso e Cocco (2003), aponta que o
adolescente sente a falta da familia, do profissional de saude e da educacédo, no
acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento pessoal. Nessa

perspectiva espera-se que 0S servigos contribuam com as acdes de promocéo da
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saude, atendendo as necessidades do adolescente, independentemente da

presenca de agravo ou doenca.

O adolescente de familia de baixa renda também é amparado pelos
programas sociais do governo, como a Bolsa Familia que é um programa de
transferéncia de renda diretamente as familias pobres e extremamente pobres que
vincula o recebimento do auxilio financeiro ao cumprimento de compromissos nas
areas de Educacdo e Saude e tem por objetivos: aliviar a pobreza de forma
imediata, por meio da transferéncia de renda diretamente as familias; contribuir para
a reducdo da pobreza entre geracdes, e apoiar e desenvolver as familias, por meio
da articulagdo com programas complementares (BRASIL, 2008e).

Atualmente, a concessdo de beneficios financeiros pela Bolsa Familia
considera familias pobres aquelas com até R$ 120,00 de renda mensal familiar por
pessoa, e familias extremamente pobres aquelas com até R$ 60,00 de renda mensal
familiar por pessoa. A definicdo dos valores de renda mensal familiar por pessoa
para concessao de beneficios e a estimativa de familias pobres existentes no Brasil
e em cada municipio foram elaboradas pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada — IPEA. Essa estimativa tem como referéncia informacdes da PNAD —
Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios/2004 e do Censo Populacional
(BRASIL, 2008e).

De acordo com as diretrizes da Politica de Saude Integral de Adolescente e
Jovem (BRASIL, 2005a), os profissionais de saude devem incluir medidas de
promoc¢do da saude e de prevencdo de agravos, dentre estas esta a realizacdo da
imunizacgédo, de acordo com o calendario vacinal. Dentre as vacinas disponibilizadas
destacamos a vacina contra hepatite B, considerando que os adolescentes

encontram-se mais vulneravel quanto as doencas sexualmente transmissiveis.

Segundo Slonim et al. (2005), os adolescentes apresentam comportamento
de risco para hepatite B e desconhecem a vacina. Sendo que entre aqueles que sao
sexualmente ativos, possuem tatuagem e ja haviam contraido uma doenca
sexualmente transmissivel ou que trabalham com a manipulacdo de hemoderivados,

apresentaram-se mais sensiveis para iniciar a vacinacao contra hepatite B.

A saude publica vem desprendendo uma atencdo especial & populacdo

jovem, pois é mais vulneravel aos riscos a saude, inclusive as doencas
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transmissiveis, e dentre estas as doencas sexualmente transmissiveis, agravado
pela falta de informagéo e/ou orientacdo (BESERRA; ARAUJO; BARROSO, 2006).

Estudo realizado por Taquette et al. (2005), indicam uma multiplicidade de
fatores de risco as doencas sexualmente transmissiveis - DST entre as
adolescentes. Para se obter uma diminuicdo destes, sdo necessarios investimentos
sociais estruturais, especialmente no que diz respeito ao acesso universal a
educacdo e a saude. Quanto ao preservativo, pensamos que a intervencao das
equipes de saude deve incidir primordialmente na promoc¢édo de seu uso constante
em todas as relacdes sexuais. No Brasil, o preservativo € muito pouco usado pelos
jovens. Segundo dados do Ministério da Saude, os menores indices de uso se

encontram entre 15 e 19 anos.

O estudo aponta ainda, que ndo devemaos, porém, abandonar outras medidas
de reducao de infeccdo por DST-Aids igualmente importantes: orientagdes sobre o
inicio da vida sexual, fidelidade mutua, reducdo do numero de parceiros e abandono
de praticas sexuais de risco. Urge que estratégias eficazes sejam criadas para se
alcancar esse objetivo e, para tal, os adolescentes tém de ser ouvidos enquanto

participantes do processo. De nada adianta oferecer-lhes solugdes prontas.

Outras vulnerabilidades a que 0s jovens estao expostos séo as relacionadas a
saude reprodutiva, area propicia e bastante usada para perpetuar conceitos sociais
existentes sobre o papel feminino e masculino. As determina¢des sociais interferem
na sexualidade de homens e mulheres e estabelecem atitudes proprias e diferentes
quanto a sexualidade, anticoncep¢do, maternidade e paternidade (LUZ; BERNI,
2000).

A sexualidade dos adolescentes é motivo de preocupacao, devido a gravidez,
doenca sexualmente transmissivel e outras complicacdes associadas ao exercicio
ativo da sexualidade, sem uso de preservativo. Faustini et al. (2003) diz que a falta
de conhecimento sobre a fisiologia da reproducdo e da contracepgao parece
constituir um dos principais obstaculos para o uso de contraceptivos entre o0s

adolescentes.

Nos dias atuais, na busca de uma melhor assisténcia a saude, fazem-se

necessarias mudancas nas relagdes interpessoais dos profissionais de saude e a
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clientela, com valorizagdo do diadlogo, no sentido de alcangar um cuidado holistico
(PINHO; SIQUEIRA; PINHO, 2006).

Branco (2002), em estudo que se insere num projeto de avaliacdo do
Programa de Saude do Adolescente — PROSAD — no Rio de Janeiro, com o objetivo
de compreender os sentidos que os profissionais de saude atribuem a saude do
adolescente, favorecendo a identificacdo dos elementos que facilitam ou dificultam a
incorporacao das propostas do PROSAD, identificou de que o elemento informacéo

esta no ndcleo central das representacdes sociais dos profissionais.

No que diz respeito ao conhecimento, estudo realizado por Schimidt e
Middleman (2001) destaca a importdncia dos adolescentes terem acesso a
informacédo, que permita avaliar o seu proprio risco de adquirir hepatite B,
motivando-os para aceitarem a vacinagcdo. E a proposito disso Tung e Middleman
(2005) apontam a necessidade de um trabalho da salde em parceria com as
escolas, o envolvimento dos professores nos programas de vacinacdo é muito
importante, pois eles contribuem incentivando a participacdo e a aceitacdo da

vacina.

Middleman (2004) também apontou a escola como um local estratégico para
facilitar o acesso a vacina contra hepatite B, mas que outros fatores podem afetar a
aceitacdo da vacina, como as questdes relacionadas a género e raca, que devem
ser levadas em consideracao na abordagem junto a esse publico.

Tura; Madeira; Gaze (2002) desenvolveram estudo sobre os sentidos
atribuidos as hepatites por professores de Escolas do Ensino Fundamental, por se
considerar que essa perspectiva, devido a sua dindmica e a pluralidade de niveis e
relacbes por ela integradas, pode trazer contribuicbes pertinentes a elaboracéo de
programas educativos de prevencdo. O estudo comparativo permitiu captar um
conjunto pouco articulado e coerente de informag¢des, marcado por imagens clinicas
de doentes observados ou referidos, apontando para a necessidade de no processo
de educacédo em saude priorizar atencdo especial aos professores envolvidos com a
atividade.

Em se tratando de adolescente, ndo ha formulas especificas para o
estabelecimento desse didlogo, acredita-se que a atuacdo dos profissionais de
saude com as escolas facilita esse acesso e produz uma nova cultura em relacdo ao
processo saude-doenca (SILVA; SILVA; LOSING, 2006). Portanto, olhar para a
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tematica da vacinagéo, e o cuidado a saude do adolescente, leva a refletir sobre as
relacdes entre as familias e os servigcos de saude, a partir da fundamentacgéao tedrica
de Ayres (2004, 2007) acerca do cuidado e reconstrucdo das praticas de saude,
abordando o cuidado numa perspectiva de interacdo entre sujeitos, implicando a

percepcgao e a construcdo da intersubjetividade.

Para Baggio (2006), a pratica do cuidado objetiva prioritariamente cuidar do
outro, atendendo os aspectos fisicos e emocionais, de modo a preservar a dignidade
do ser humano. Os profissionais da equipe da Estratégia Saude da Familia tém
condi¢cbes de participar do processo de cuidar dos adolescentes, desenvolvendo
acOes na area da promogéao a saude e na prevencédo de agravos e doengas.

Ayres (2007) projeta para o futuro uma série de desafios na area da saude,
levando a reflexdio e estruturacdes em diversos campos de saberes e praticas. E
importante estar atento para que nossa presenca diante do outro ndo se resuma a
aplicacédo de conhecimentos, que a acdo em saude nao seja restrita e que articule a
intervencao técnica a outros aspectos ndo tecnoldgicos. Na saude, a preocupacao
com o controle da doenca, dos sintomas, da patogenia, da infeccdo ou de
epidemias, tem um enfoque que, de certa forma, prevalece a normatividade do

sucesso das praticas de saude.

A protecéo e a promocéo da qualidade de vida dos adolescentes representam
desafios, para Costa; Bigras (2007), as acdes de educacdo em saude devem levar
em conta o enfoque de risco, que prioriza a atuacdo no problema associado ao
dano, aliado ao enfoque na resiliéncia, que desenvolve competéncias individuais e

coletivas, preparando os adolescentes para enfrentar e superar problemas.

Na adolescéncia, o perfil de morbidade muda em relacéo a infancia, passam a
ser importantes os agravos decorrentes do comportamento sexual, do uso de drogas
e do convivio social, ou seja, do estilo de vida de cada adolescente (MONTEIRO;
MEDEIROS; OLIVEIRA, 2006). Nesse sentido, ganha importancia, nessa fase da
vida, as acbes promotoras de saude, incluindo a atividade fisica, alimentac&o
adequada, ndo uso de alcool, tabaco e outras drogas, bem como o desenvolvimento
de uma cultura de paz, de compromisso e responsabilidade com os problemas
sociais, e o cuidado com a saude.
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No cuidado a saude do adolescente, estando a pratica da vacinacdo ai
inserida, faz-se importante repensar os valores expressados por eles, possibilitando
aproximacdes da compreensdo das decisbes tomadas e estratégias adotadas. Nao
significa dispensar as técnicas ou os protocolos de vacinacdo, mas a necessidade

de fazer adaptacdes, que permitam potencializar 0 acesso a imunizacgao.

Consideram-se a adolescéncia e juventude também fontes potenciais de
transformacdo da sociedade, pela postura desafiadora, ndo conformista com a
situacdo social e econbmica do seu meio. Portanto, cabe ao profissional,
responsavel em promover a saude dos adolescentes, fazer uso dessa visdo positiva
que eles possuem, apoiando-0s na aceitacdo de seus potenciais e limites, com o
objetivo de promover a aceitacdo do outro e a transformacédo da sociedade (ASSIS
et al., 2003).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo foi desenvolvido por meio de inquérito domiciliar, é de
natureza quantitativa, seccional, que se caracteriza pela observacdo de uma
quantidade selecionada de individuos em uma Unica oportunidade, ou seja, em um
anico instante de cada individuo (BLOCK; KLEIN, 2002).

Os inquéritos em saude tém como funcdo precipua a quantificagdo dos
problemas de saude da populacdo, gerando informacdes que sao Uteis ao
planejamento dos servigos de saude, visto que o banco de dados resultante de cada
inquérito pode ser utilizado em momentos posteriores, ndo sé para comparacoes,
mas para varios outros fins relacionados a saude. Também sdo fundamentais na
identificacdo dos problemas, considerando tratar-se de dados primarios, portanto,
com maior grau de fidedignidade (PEREIRA, 2000).

3.2 Local da Pesquisa:

O estudo foi realizado no municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui,
cuja populacédo de acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE,
2007), sado de 791.341 habitantes. Teresina encontra-se na modalidade de gestéo
plena do sistema municipal de saude, tendo sido regionalizada desde 2002. Assim,
estdo divididas em trés Coordenadorias Regionais de Saude, quais sejam:
Centro/Norte, Leste/Sudeste e Sul. Em 1997 aderiu a Estratégia Saude da Familia e
atualmente conta com 225 equipes saude da familia, que proporcionam cobertura de
85% da populacdo (TERESINA, 2007).

Selecionou-se intencionalmente para este estudo, a Coordenadoria
Centro/Norte, a qual esta inserida em uma area com populagéo geral é de 237.450
habitantes (TERESINA, 2003). Na &rea correspondente a esta coordenadoria estéo
inseridas 23 unidades de saude da familia, e apenas uma ndo possui sala de vacina.

Séo, portanto 22 salas de vacinacdo para atender a populacdo durante o horario
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comercial. Possui 72 equipes da Estratégia Saude da Familia, das quais 67 estao
inseridas na zona urbana e 05 na zona rural. (TERESINA, 2007).

A selecédo da referida CRS, esta relacionada também a implantacéo do Cartéo
de Vacina da Familia nas areas cobertas com a Estratégia Saude da Familia, acéo

exclusiva desta Regional.

3.3 Populacéo do Estudo/Tamanho e Tipo de Amostra

A populacéo fonte foi constituida pelos adolescentes que residem na &rea da
pesquisa coberta pela Estratégia Saude da Familia, a qual é representada por
44.157 adolescentes, na faixa etaria de 10 a 19 anos, sendo 22.018 do sexo
feminino e 22.139 do sexo masculino (TERESINA, 2007).

Com relagdo ao tamanho da amostra, foram considerados os estudos sobre
cobertura vacinal para a Hepatite B que aparecem na literatura pesquisada, os quais
apresentam 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 ndo foi casual simples e sim por conglomerado e
objetivando-se corrigir imprecisao relacionada ao desenho amostral, arbitrou-se um
efeito de desenho (deff) de 1,5. Salvo em situacdes especiais, um deff de 1,4 ou de
1,5 ja deve ser suficiente para resguardar a precisao desejada (LUIZ, 2002; SILVA,
1998). Assim, o tamanho da amostra passou a ser de 267 adolescentes, com base

na férmula utilizada para o célculo de populacéo infinita, a seguir:
n=22% (p.q)/e?

Onde; n = tamanho da populacdo, Z= nivel de confianca, p =
prevaléncia presumida, q = 1-p, e = erro toleravel. Assim, tem-se o

namero que segue:

n=1,96 X 0,35X 0,65/0,07 = 178 X 1,5 = 267

No desenho amostral utilizou-se o0 processo de amostragem por

conglomerados que consiste em uma técnica probabilistica na qual as unidades
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amostrais sdo grupos (clusters) de elementos. Os conglomerados devem ser
heterogéneos, porém bastante semelhantes entre si em relacdo a variavel de
interesse e representativos dos subconjuntos populacionais que integram a
populacao total (HADDAD, 2004).

Cabe destacar que se trata de uma amostragem por conglomerado diferente
daquela frequentemente utilizada. Tal processo é recomendado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), para ser aplicado nos inquéritos de cobertura vacinal,
tendo sido testado e aprovado por Barata et al. (2005), 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 precisdo e 95% de
confianca. Foi fundamentada em uma técnica de inquérito populacional usada nos
Estados Unidos, em 1965 e, posteriormente, na Africa. Desde entdo, a metodologia
da OMS vem sendo aplicada com pequenas variacdes em varias partes do mundo.
Entretanto, ndo ha consenso quanto a precisdo das estimativas obtidas (MILLIGAN,
NJIE, BENNETT, 2004; YOON et al., 1997).

Neste estudo, cada uma das 72 areas foi considerada um conglomerado,
sendo que cada um possuia em média 307 adolescentes. No primeiro estagio, foram
sorteados aleatoriamente 30 conglomerados. No segundo estagio, foram
selecionadas sete adolescentes em cada conglomerado, desde que os pais ou eles
proprios, em caso de serem independentes, concordassem com a participacdo, apos
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Para atingir o tamanho
amostral calculado, foram acrescidos nove conglomerados além dos trinta para
satisfazer o deff, sendo que no ultimo (39° conglomerado) apenas um adolescente

deveria ser investigado para perfazer a amostra de 267 (Apéndice A).

Em um terceiro estagio, foram construidos croquis das areas (unidades
amostrais). As ruas foram numeradas, e, por sorteio casual simples, determinou-se
aguela pela qual seria iniciada a busca dos adolescentes. Por ultimo, o lado da rua
também sorteado e este serviu como ponto de partida. Em relacdo ao domicilio,
apenas o primeiro foi sorteado, e, a partir dele, foram selecionados os adolescentes
nos domicilios subsequentes. Objetivando diminuir a correlagéo intraclasse, sempre

gue houve mais de um adolescente em um mesmo domicilio, somente um participou



a7

do estudo, mediante sorteio. Quando o adolescente nao foi encontrado no momento
da entrevista, aconteceu até dois retornos. Quando houve recusa, que totalizaram
seis, 0 adolescente néo foi substituido por outro, e neste caso, o conglomerado ficou

inferior a sete.

Constituicao da populacéo do estudo:

Populacdo fonte:

n =44.157
| |
Amostra por Perdas: Populacéo do
conglomerado: estudo:
n = 6(2,2%)
n =267 n=261

Neste estudo a populacdo foi constituida por 44.157 adolescentes, na faixa
etaria de 10 a 19 anos, e uma amostra por conglomerado de 267. A perda foi de
2,2%, e esta relacionada a recusa (Apéndice B). De acordo com Luiz (2002), &
aceitavel uma perda de ate 10%. Entdo, o percentual encontrado foi muito abaixo

daquele que poderia comprometer o estudo.

3.4 Variaveis do estudo:

Foram levantados os dados sécio-econdmicos e demograficos; cobertura
vacinal, posse do cartdo de vacinas, acesso as unidades de saude do municipio,
acolhimento na sala de vacina, conhecimento sobre a hepatite B e sobre a vacina
contra a Hepatite B, fonte de informagao e motivos para a nao vacinagao.
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3.5 Defini¢bes do estudo:

Adolescente - Para efeito do estudo tomou-se a definicdo de adolescente da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que considera adolescéncia a etapa da vida
compreendida entre a infancia e a fase adulta, marcada por um complexo processo
de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, compreendendo a faixa etaria de
10 a 19 anos (BRASIL, 2005b).

Domicilio — é o local de moradia, com entrada independente, constituido por
um ou mais cébmodos. Nessa perspectiva também serdo considerados domicilios 0s
edificios em construcéo, veiculos, buracos, tendas, e outros, desde que destinados a

alojar pessoas.

3.6 Treinamento dos pesquisadores de campo para a a plicacdo dos

instrumentos

Realizou-se um treinamento (Apéndice C, D) com carga horaria de 08 horas,
para 17 graduandos de enfermagem do 4° e 6° periodos. Os conteudos
contemplados se relacionaram a estudos seccionais, a pesquisa propriamente dita e
a técnica de abordagem aos entrevistados e esquema vacinal do adolescente. Ainda
durante o treinamento foram distribuidos mapas dos territérios das equipes da
Estratégia Saude da Familia, com o0s respectivos conglomerado do estudo e
fornecido informacdes sobre 0 acesso aos locais. Os agentes comunitarios de saude
das respectivas microareas também se fizeram presentes no treinamento. O
mapeamento do territério foi previamente solicitado as Equipes da Estratégia Saude

da Familia (Apéndice E).

3.7 Pré-teste do formulario

O formulario foi testado pelos pesquisadores de campo, em um
conglomerado escolhido aleatoriamente, com 10 adolescentes, verificou-se a
compreensao das perguntas, tempo necessario para o preenchimento e dificuldades

relacionadas ao processo de coleta de dados. Apds o teste, houve a necessidade de
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se reformular algumas perguntas e de mudar alguns termos que nao foram

compreendidos pelos adolescentes.

3.8 Coleta de dados

Os dados foram coletados mediante a realizacdo de visitas nos domicilios
dos adolescentes do estudo, com a utilizacdo de um formulario pré-testado
(Apéndice F), no periodo de marco a abril de 2008, pela propria pesquisadora

auxiliada por uma equipe de estudantes de enfermagem, previamente treinada.

3.9 Organizacao e Analise dos dados

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

A faixa etaria dos adolescentes foi subdividida, adaptando a classificacdo da
Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP (COSTA; SOUZA, 2005): 10 - 14 anos
adolescéncia precoce, 15 — 16 anos adolescéncia intermediaria e 17 — 19 anos
adolescéncia tardia. Neste estudo agrupa-se as duas Ultimas categorias (15 — 19

anos).

Calcularam-se as coberturas vacinais para todas as vacinas com as
respectivas oportunidades perdidas de vacinacdo, considerando nesse calculo,
somente a informacdo comprovada mediante apresentacdo do cartdo de vacina.
Para efeito deste estudo foi considerado OPV, a situacdo do adolescente nao estar
vacinado, a despeito de ter procurado o servico de saude no periodo da
adolescéncia. Desse modo o célculo de OPV foi pela féormula: OPV = nimero de
adolescentes que procuraram o servico de saude e ndo foram vacinados/niumero de

adolescentes que procuraram o servi¢co de saude e deveriam ter sido vacinados.
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Na avaliacao da renda, calculou-se a renda familiar per capita, de acordo com
Rocha (1998), que diz tratar-se do 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 solidaria
em termos de rendimento e consumo. A renda familiar per capita foi categorizada
em 05 extratos, de acordo com a classificagéo utilizada pelo IBGE (2006), segundo o
salario minimo vigente: até ¥; mais de Y4 até %2; mais de %2 até 01; mais de 01 até
02; mais de 2 até 05 .

Para buscar os fatores que estariam associados a condi¢do de estar ou nao
vacinado contra hepatite B, utilizou-se andlise bivariada, com célculo de razdo de
prevaléncia (RP) e IC 95%. A discusséo feita a luz dos conhecimentos produzidos
sobre o tema, direcionando para o cuidado com os adolescentes, segundo 0s

autores que deram sustentacgéo tedrica ao estudo.

3.10 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui (Anexo B). Aos participantes foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantida a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem, a ndo estigmatizacéo e a
nao utilizacdo de informacdes em prejuizo das pessoas, conforme 0s principios
norteadores dispostos na Resolugdo n® 196/96, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996). O projeto também foi autorizado pela Comissdo de Etica e
Pesquisa da Fundacado Municipal de Saude (FMS), e somente apds aprovacéo do

mesmo, o estudo foi desenvolvido (Anexo C).
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4 RESULTADOS

A apresentacao dos resultados esta subdividida em duas sec¢fes, sendo que
na primeira, mostram-se as analises univariadas e na segunda, as analises

bivariadas.

Nas analises univariadas, sdo apresentados a descricdo da amostra quanto
aos aspectos sociodemogréaficos e econébmicos, acesso aos servicos, conhecimento
sobre o cartdo de vacinas e sobre as vacinas e doencgas contra as quais protegem.

Nas andlises bivariadas, apresentam-se a associagdo da condicdo de estar
vacinado contra hepatite B, com as caracteristicas sociodemograficas e econémicas
dos adolescentes, acesso aos servicos de saude e a informagéo, ter filho e sentir
medo da vacina. A condicdo de estar vacinado foi tomada como a variavel

dependente e as demais caracteristicas como variaveis independentes.

4.1Anélise Univariada

4.1.1Caracteristicas sécio-demograficas e econbmica s

Os dados sdcio-econdmicos e demograficos da amostra serdo apresentados

nas tabelas 1 e 2 a seguir.



Tabela 1 Caracterizacao sécio-demografica dos adolescentes do estudo.

Teresina — PI, 2008 (n = 261).

Caracteristicas n %
Faixa etaria

10-14 106 40,6
15-19 155 59,4
Sexo

Masculino 117 44,8
Feminino 144 55,2
Escolaridade (anos de

estudo)

0-5 50 19,2
6-9 131 50,2
Mais de 10 80 30,6
Estudante

Sim 235 90,0
Nao 26 10,0
Tipo de escola

publica 175 67,0
particular 60 33,0
Reside com quem

Pais 222 85,1
companheiro 11 4,1
Amigos 01 0,4
Av0s 25 9,6
Sozinho 01 0,4
Outro 01 0,4
N° pessoas com quem

reside

1-4 119 45,6
5-10 132 50,5
Mais de 10 10 3,9
Condicao da morad ia

propria 233 89,3
Cedida 14 54
alugada 13 4,9
invasao 01 0,4
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A populacéo do estudo constituiu-se de 261 adolescentes, na faixa etaria de
10 a 19 anos. Observa-se na tabela 1, que 40,6% (106) tinham idade entre 10 e 14
anos e 59,4% (155) estavam entre 15 e 19 anos, a média de idade foi de 15,0.

Quanto ao sexo, 55,2% sao do sexo masculino; 90% sao estudantes e 50,2%

possuem de 6 a 9 anos de estudo; 67% estudam em escola publica; 85,1% residem

com os pais; 89,3% possuem casa propria.
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Tabela 2 Caracterizacdo econdmica dos adolescentes do estudo.
Teresina — PI1, 2008 (n = 261).

Caracteristicas n %

Renda familiar per capita

0,00~ 103,70 109 51,6
103,80 - 207,50 58 27,5
207,60 — 415,00 32 15,2
416,00 — 830,00 09 4,3
831,00 — 2.075,00 03 1.4
Trabalho
sim 23 8,8
nao 238 91,2
Tipo de trabalho
Professor de reforgo 05 21,9
Mecanico 03 13,2
Empregada domestica 02 8,8
Reservista 02 8,8
Outros 11 47,3
Renda pessoal
sim 48 18,4
nao 213 81,6
Transporte
sim 178 68,2
nao 83 31,8
Tipo de transporte
bicicleta 100 56,2
carro 50 28,1
moto 28 15,7

Quanto a renda familiar, 51,6% dos adolescentes informaram uma renda per
capita até R$ 103,75. Dentre os que exercem atividade remunerada, foram citadas
ocupacoes diversificadas, tais como professor de reforgco (5), mecéanico (3),
empregada doméstica (2) dentre outras. Em relacdo ao transporte utilizado pela

familia, 56,2% informaram usar bicicleta, 28,1% carro e 15,7% moto.
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4.1. 2 Dados sobre a cobertura vacinal, sobre oport  unidades perdidas
de vacinacdo, acesso aos servicos de saude, conhecimentos sobre a s vacinas
e doencas e respectivas fontes de informacéo (grafi cos 1 e 2 e tabelas de n ° 3
arv).

No grafico 1 observa-se a cobertura vacinal do grupo estudado com relacédo
a todas as vacinas do calendario basico do adolescente. Para VTV (contra sarampo,
rubéola, caxumba) observou-se uma cobertura de 5,4%; para dT (contra difteria e
tétano) 22,9%; para a vacina contra hepatite-B, 27,2%. E, 35,2% para a vacina
contra Febre Amarela. Todas as coberturas vacinais encontradas estédo abaixo do

preconizado pelo Ministério da Saude.

Febre Amarela Hepatite B Dupla bacteriana (dT) Triplice Viral (VTV)

Grafico 1 Cobertura vacinal dos adolescentes do estudo.
Teresina — PI, 2008, (n = 261).
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Legenda: I % vacinados B % orPv

Gréfico 2 Cobertura vacinal e oportunidades perdidas de vacinagédo (OPV) dos
adolescentes do estudo. Teresina — PI, 2008, (n = 261).

Entre os adolescentes do estudo, 92,7% procuraram o servico de saude no
periodo da adolescéncia. Observou-se o maior percentual de OPV relacionado a
vacina triplice viral, com 87,3% dos adolescentes ndo vacinados, seguido da vacina
dT e da vacina contra hepatite B, em que 65,5% né&o havia recebido a vacina, apesar
de ter procurado o servico de saude. Com relacdo a vacina contra febre amarela,

observou-se menor percentual de OPV, com 57,5%.

Tabela 3 Distribuicdo dos adolescentes do estudo, quanto ao nimero de doses
recebidas da vacina contra hepatite B. Teresina — PI, 2008 (n = 261).

Dose da vacina n %
1a 103 39,5
22 84 32,2

32 71 27,2
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Observa-se que dos 261 adolescentes do estudo, 103 (39,5%) receberam a

primeira dose da vacina contra hepatite B, 84 (32,2%) receberam duas doses e 71

(27,2%) receberam as trés doses recomendadas.

Tabela 4 Distribuicdo dos adolescentes do estudo, quanto ao acesso ao servico de
saude. Teresina — PI, 2008.

Caracteristicas n %
Acesso ao servico de saude (n = 261)

Sim 242 92,7
Nao 19 7,3
Tipo de servico de s aude (n =242)

Publico 212 87,6
Privado 28 11,6
Filantropico 02 0,8
Data em que foi ao servi¢o de saude

(n=242)

Menos de 01 ano 182 75,2
De 01 a 02 anos 42 17,3
03 ou mais anos 15 6,2
N&o sabe 03 1,3
Motivo da procura ao serv ico de saude

(n=242)

Consulta de rotina 112 46,3
Doenca 60 24,8
Vacinacao 43 17,8
Odontoldgico 14 5,8
Planejamento familiar 04 1,7
Gravidez 02 0,8
Urgéncia 01 0,4
Outro 06 2,5
Avaliacdo do servico de saude (n = 242)

Bom 194 80,2
Ruim 25 10,3
Otimo 14 5,8
N&o tem opinido 09 3,7

Do total entrevistado, 92,7% dos adolescentes procuraram 0 servico de

saude, 87,6% na rede publica e 75,2% h& menos de um ano. Os motivos da procura

foram diversificados, 46,3% buscaram para realizar consulta de rotina, aqui

entendida como uma consulta para realizacdo de exames, motivados pelos

responsaveis, para pesquisar alteracbes detectaveis pelo sumario de urina,

hemograma e parasitolégico de fezes, tipo anemia e verminoses. 24,8% relataram
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presenca de doenca e 17,8% informaram buscar o servico de vacinagao e 80,2%

classificaram o servigo de saude como bom.

Tabela 5 Distribuicdo dos adolescentes do estudo, quanto ao acesso a informacao
sobre vacina. Teresina — PI, 2008.

Caracteristicas n %
Informacao sobre vacina no servico de saude

(n = 242%)

Sim 97 40,1
Nao 145 59,9

Informacéo sobre vacina fora do servi¢o de

saude (n = 261)

Sim 149 57,1
Nao 112 42,9
Local em que recebeu informacéo sobre

vacina fora do servico de saude (n = 149**)

Escola 72 48,3
Em casa 64 43,0
Outro 13 8,7
Quem informou sobre vacina (n = 193***)

ACS 89 46,1
Enfermeiro 31 16,2
Médico 16 8,3
Professor 14 7,3
Imprensa (TV, jornal) 07 3,6
Mae 05 2,3
Outro 31 16,2
Sabe onde funciona a sala de vacina (n = 261)

Sim 198 75,9
Nao 63 24,1
O horério da sala de vacina é adequado (n =

198****)

Sim 184 92,9
Nao 14 7,1

(*) considerado somente os adolescentes que foram ao servico de saude no periodo
da adolescéncia, 242

(**) considerado somente os adolescentes que foram informados sobre vacina em
espacos outros da comunidade, fora do servi¢o de saude, 149

(***) considerado somente os adolescentes que foram informados sobre vacina, seja
no servigo de saude e/ou em outros espagos da comunidade, 193

(****) considerado somente os adolescentes que sabiam onde funcionava a sala de
vacina, 198

Observa-se na Tabela 5 que dos 242 adolescentes que procuraram o

servico de saude, 97 (40,1%) receberam informac&o sobre vacina, enquanto que
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145 (59,9%) nao foram informados. Na comunidade observou-se uma melhora do
acesso a informagdo, com 57,1% dos entrevistados declarando que foram
orientados quanto a vacinacao, dentre estes 48,3% receberam informacao na escola

e 43,0% em casa, quem mais informou foi 0 Agente Comunitario de Saude (46,1%).

Tabela 6 Distribuicdo dos adolescentes do estudo, quanto ao conhecimento acerca
do cartdo de vacina. Teresina — PI, 2008.

Caracteristicas n %

Conhece o calendario de vacina do
adolescente (n = 261)

Sim 104 39,8
Nao 157 60,2
Possui cartdo de vacina (n = 261)

Sim 127 48,7
Nao 134 51,3

Motivo alegado por n&o ter o cartao
de vacina (n = 134%)

Perdeu o cartao 59 44,0
N&o localizou (diz que possui) 58 43,3
Deixou em outra casa 13 9,7
Deixou na escola 3 2,2
Nunca foi vacinado 01 0,7
Vacina que conhece (n = 261)

Febre amarela 127 48,6
Hepatite B 89 34,1
Tétano 79 30,3
Rubéola 27 10,4
Gripe 23 8,8
Sarampo 21 8,1
Anti-rabica 02 0,7

Em relacéo a ter conhecimento sobre o calendario de vacina do adolescente,
60,2% informaram que desconheciam. Dos 261 adolescentes, 39,8% possuiam
cartdo de vacina, sendo que 58 (22,2%) informaram possuir cartdo, porém nao
conseguiram localizar, sendo neste estudo considerado como n&o tendo o cartéo.
Dentre os motivos alegados para néo ter o cartdo, destaca-se a perda (44,0%); a
nao localizacdo, ou ndo saber onde guardou (43,3%) e ter deixado em outra casa
(9,7%).

Quanto as vacinas que conhecem, 48,6% citaram a vacina contra Febre

Amarela, fato que atribui-se em parte, as campanhas informativas sobre esta vacina,
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em decorréncia do Surto de Febre Amarela silvestre que aconteceu na regiao
Centro-Oeste do pais e amplamente explorada pela midia, no inicio de 2008. 34,1%

conhecem a vacina contra hepatite B e 30,3% a vacina conta o tétano.

Uma pequena parcela dos adolescentes fez referéncia a doencas que néao

sdo preveniveis por vacinas, tais como dengue, malaria e hepatite C.

Tabela 7 Conhecimento pelos adolescentes sobre as vacinas e respectivas doencas
contra as quais protegem. Teresina /Pl — 2008 (n = 261).

Vacina Protecédo contra a n %
doenca
Rubéola 08 3,1
Triplice Viral - VTV Sarampo 07 2,7
Caxumba - -
Dupla bacteriana -dT  Tétano 49 18,7
Difteria
Hepatite B Hepatite B 52 19,9
Febre Amarela Febre Amarela 86 32,9

De acordo com a Tabela 7, os adolescentes possuem deficiéncia de
conhecimento acerca das vacinas. Somente 32,9% informaram conhecer a protecéo
ofertada com a vacina contra Febre Amarela; 19,9% da vacina contra Hepatite-B e
18,7% conhecem a vacina dT, sendo que em relacdo a esta sO referem a protecao
conferida contra o tétano. Quanto a VTV, apenas 3,1% sabem informar sobre a
protecdo conferida para rubéola e 2,7% para o0 sarampo.

Dentre os fatores que poderiam estar associados a ndo vacinacdo dos
adolescentes, pesquisou-se a presenca de medo relacionado ao ato de tomar a
vacina, sendo que 63,2% informaram n&o ter medo. E entre os que informaram ter
medo (36,8%), destaca-se o temor a agulha (48,9%) e a dor (41,6%).
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4. 2 Andlises Bivariadas

Os dados relacionados a associacao de estar vacinado contra Hepatite B com
as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas da populacdo do estudo e
demais aspectos, tais como: acesso a informagdo sobre a vacina, ter filho e sentir

medo da vacina, estdo apresentadas nas tabelas de n° 8 a 13.

Tabela 8 Associacao entre as varidveis socio-demogréficas dos adolescentes do
estudo e a condicéo de estar vacinado contra hepatite B. Teresina — PI,
2008 (n = 261).

Variaveis Esquema completo Esquema RP! IC? 95%
incompleto ou
ausente
n % n %
Faixa etaria
10-14 42 39,6 64 60,4 1
15-19 29 18,8 126 81,2 2,11 1,41-3,17
Sexo
Feminino 48 33,3 96 66,7 1
Masculino 23 19,7 94 80,3 1,69 1,09-2,61

Escolaridade
(anos de estudo)

6e+ 55 48,4 156 51,6 1

0-5 16 32,0 34 68,0 1,22 0,77-1,95
Estudante

Sim 68 28,9 167 71,0 1

Nao 3 11,5 23 88,5 2,50 0,84-7,40
Tipo de escola

publica 50 28,6 125 71,4 1

particular 18 30,0 42 70,0 0,95 0,69-1,49

(") RP = raz&o de prevaléncia.
(®) IC = intervalo de confianca.

De acordo com a tabela 8, observou-se que ha uma associacdo entre estar
vacinado e a faixa etaria entre 10 a 14 anos do adolescente (RP = 2,11; IC95% =
1,41-3,17), ser do sexo feminino (RP = 1,69; 1C95% =1,09-2,61) e ser estudante
(RP = 2,50, IC 0,84 - 7,40), quando comparados respectivamente com o0s
adolescentes que se encontram na faixa etaria de 15 a 19 anos, do sexo masculino

e gue ndo sao estudantes.
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Tabela 9 Associacéo entre as variaveis econémicas dos adolescentes do estudo e a
condicao de estar vacinado contra hepatite B. Teresina — PI, 2008 (n = 261).

Variaveis Esquema completo Esquema RP IC 95%
incompleto ou
ausente
n % n %

Trabalho
nao 65 27,3 173 72,7 1
sim 06 26,1 17 73,9 0,95 0,46-1,95
Renda pessoal
nao 57 26,8 156 73,2 1
sim 14 29,2 34 70,8 1,08 0,66-1,78

Observa-se que o fato de trabalhar e de ter ou ndo renda ndo tem

associacdo com estar vacinado contra hepatite B.

Tabela 10 Associacéo entre acesso ao servico de saude e a condicéo de estar
vacinado contra hepatite B dos adolescentes do estudo. Teresina — PI,

2008, (n = 261).

Variavel Esquema Esquema RP IC 95%
completo incompleto ou
ausente
n % n %
Acesso ao
servico de
saude
sim 65 26,9 177 73,1 1
néo 06 31,6 13 68,4 0,85 0,42-1,70

Observam-se na tabela 10 que nao foi encontrada associacdo com relacao ao

fato do adolescente ter acesso ou ndo ao servigo de salude e estar ou ndo vacinado

contra hepatite B.
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Tabela 11 Associacéo da condicdo de estar vacinado contra hepatite B dos
adolescentes com o conhecimento sobre a vacina, fonte de informagéo, local
e horario de funcionamento da sala de vacina. Teresina — PI, 2008.

Variaveis Esquema Esquema RP IC (95%)
completo incompleto
n % n %

Conhece o calendario de

vacina do adolescente

Sim 40 56,3 64 33,7 1

Nao 31 43,7 126 66,3 1,94 1,30-2,90
Informacéo sobre vacina

no servico de saude (n =

242%)
Sim 35 538 62 350 1
N&o 30 462 115 650 1,74  1,15-2,63

Informacao sobre vacina
fora do servigo de saude

(n = 261)
Sim 43 60,6 106 55,8 1
Nao 28 39,4 84 44,2 1,15 0,76-1,73

Sabe onde funciona a

sala de vacina (n = 261)

Sim 54 76,1 144 75,8 1

Nao 17 23,9 46 24,2 1,01 0,63-1,60
O horério da sala de

vacina é adequado (n =

198**)
Sim 50 92,6 134 931 1
N&o 4 7,9 10 6,9 0,95  0,40-2,25

(*) considerado somente os adolescentes que foram ao servico de saude no periodo
da adolescéncia - 242;

(**) considerado somente os adolescentes que sabiam onde funcionava a sala de
vacina -198;

Observa-se que prevaléncias mais elevadas de vacinacao contra hepatite B
foram identificadas entre os adolescentes que conhecem o calendario de vacinacéo
do adolescente (RP = 1,94; 1C95% = 1,30 — 2,90), e foram informados sobre vacina
no servico de saude (RP = 1,74; 1C95% = 1,15~ 2,63), quando comparados
respectivamente com os adolescentes que ndo conhecem o calendario de
vacinacdo, e os que nao foram informados sobre vacina. Quanto as variaveis: saber
onde funciona a sala de vacina e o horéario de abertura da sala ndo teve associacao

com a cobertura vacinal do grupo estudado.
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Tabela 12 Associagao entre o adolescente ter filho com a condi¢ao de estar
vacinado contra hepatite B. Teresina — PI, 2008 (n = 261).

Variavel Esquema Esquema RP IC 95%
completo incompleto ou
ausente
n % n %
Tem filho
N&o 68 28,1 174 71,9 1
Sim 03 15,8 16 84,2 1,77 0,61-5,12

Observa-se que a variavel ter ou nao filho ndo interferiu na condicéo de estar

vacinado contra hepatite B.

Tabela 13 Associacéo entre o adolescente sentir medo de vacina com a condi¢céao de
estar vacinado contra hepatite B. Teresina — PI, 2008 (n = 261).

Variavel Esquema Esquema RP IC 95%
completo incompleto ou
ausente
n % n %
Medo de
vacina
Nao 27 28,1 68 71,9 1
Sim 44 26,7 122 73,3 1,05 0,70-1,58

Observa-se que a variavel sentir ou ndo medo da vacina ndo apresentou

associacado com a cobertura vacinal (RP = 1,05; IC 95% 0,70 — 1,58).
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No capitulo dos resultados foram apresentados alguns aspectos para
melhor descricdo da amostra estudada. Dentre essas caracteristicas cabe destacar
gue a expressiva maioria dos adolescentes estudados (51,6%) pertencia a familias
de muito baixa renda (renda familiar per capita at¢é R$ 103,75), 106 (40,6%)
apresentavam idade de 10 a 14 anos e 155 (59,4%) tinham entre 15 a 19 anos.
Quanto a distribuicdo entre os géneros, 55,2% séo do sexo feminino e 44,8% do
sexo masculino. Com relacdo as escolas onde estudavam, 67% eram matriculados
em escolas publicas. Quanto a escolaridade, 69,3% freqientavam o ensino

fundamental e o restante, o ensino médio e cursos de graduacao.

De acordo com a classificacdo de renda per capita da familia, utilizada pelos
programas sociais do governo brasileiro (Brasil, 2008e), as familias sé&o
consideradas extremamente pobres quando possuem renda mensal até R$ 60,00 e
pobres aquelas com renda de R$ 60,01 até R$ 120,00, observou-se neste estudo
que 23,7% pertencem a familias extremamente pobres e 33,2% a familias pobres, o

gue os torna ainda mais vulneraveis.

Com relacdo a cobertura vacinal do grupo estudado, em que se avalia o
esquema preconizado pelo PNI, observou-se coberturas abaixo do recomendado
pelo Ministério da Saude para todas as vacinas. Para VTV (contra sarampo,
rubéola, caxumba) observou-se uma cobertura de 5,4%; para dT (contra difteria e
tétano) 22,9%; para a vacina contra hepatite-B, 27,2% e 35,2% para a vacina contra

Febre Amarela.

Segundo o Ministério da Saude, todos os grupos de idade merecem atencéo
do programa de vacinagdo. Em relacdo aos adolescentes, foi adotado um calendario
nacional de vacinagcdo e as vacinas sao oferecidas a populagdo, mas a sua
utilizacdo depende da decisdo pessoal do adolescente em ir se vacinar. A
promocdo de educacdo, com recursos da propria comunidade, e a reorganizagcao
das praticas de saude nas salas de vacinacdo, bem como a corresponsabilizacao
pela protecdo sédo passos para uma agcdo mais abrangente em termos de solucao
dos problemas de saude, em especial a melhoria da cobertura vacinal (BRASIL,
2001b).
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Estudo realizado por Souto et al. (2004) encontrou uma cobertura vacinal de
72% entre adolescentes, mostrando que a decisdo de implementar estratégias de
vacinacdo para essa populacao € viavel. Neste estudo, dos 261 adolescentes, 103
(39,5%) receberam a primeira dose da vacina contra hepatite B, 32,2% receberam
duas doses e 27,2% (71) receberam as trés doses da vacina, ou seja, dos 103 que
iniciaram apenas 68,9% concluiram o0 esquema, evidenciando-se uma taxa de
abandono de 31,1%. A taxa de abandono expressa o percentual de adolescentes
que ndo chegou a completar o numero minimo de doses. O Ministério da Saude
atribui o abandono a varios fatores, dentre estes a falta de esclarecimento quanto ao
tipo de vacina administrada e o nimero de doses (BRASIL, 2001b).

Resultado semelhante foi observado em estudo da cobertura vacinal da
hepatite B em Sao Paulo, que no ano de 2004 apresentava cobertura vacinal de
50% na faixa etaria de 11 a 14 anos e de 35% na faixa de 15 a 19 anos. O estudo
chama a atencdo de que a vacinacdo teve uma boa aceitagdo no inicio, no entanto
apenas metade daqueles que iniciaram 0 esquema, 0 completaram e estdo
protegidos (ARANDA, 2005).

A vacina contra hepatite B constitui-se na principal estratégia de saude
publica para prevenir a doenca aguda, impedir a cronificacdo da hepatopatia e sua
evolucéo para cirrose e/ou hepatocarcinoma e, ainda para minimizar a transmissao
viral (FERREIRA; SILVEIRA, 2006). A Estratégia de vacinacdo no Brasil,
recomendada pelo Ministério da Saude, € a vacinacdo universal para criancas e
adolescentes, contemplando a faixa etaria de 0 a 19 anos; recomenda ainda a
vacinagao seletiva das demais faixas etérias, na presenca de algum fator de risco.

Alguns estudos tém mostrado os adolescentes como um grupo de risco
elevado para infeccao pelo VHB. Em regifes de endemicidade baixa, como Teresina
(PI), os casos de hepatite B aguda ocorrem geralmente em adolescentes e jovens
adultos. Assim, programas de prevencéo contra essa infecgéo, incluindo a vacinagéo

contra o VHB, devem ser prioritarios para essa populacédo (OLIVEIRA et al., 2007).

Na avaliacdo da baixa cobertura vacinal encontrada, destacam-se as
oportunidades perdidas de vacinacdo (OPV). Segundo a Organizagcdo Pan-
Americana de Saude (1985), uma oportunidade de vacinagdo ocorre, quando uma

pessoa candidata a imunizacdo e que nao tenha contraindicagdes, comparece a um
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servico de saude e ndo recebe as vacinas necessarias. Merece registro que 92,7%
dos adolescentes procuraram o servico de saude, por motivos diversificados e
somente 40,1% tiveram acesso a informacao sobre vacina, demonstrando que 0s
profissionais de saude nao solicitaram ou observaram o cartdo de vacina dos
adolescentes que freqientaram os servicos de saude, como forma de identificar
aqueles que séo candidatos a vacinacao.

Entre os adolescentes do estudo, que procuraram o servico de saude no
periodo da adolescéncia, observou-se o maior percentual de OPV relacionado a
vacina triplice viral, com 87,3% dos adolescentes ndo vacinados, seguido da vacina
dT e da vacina contra hepatite B, em que 65,5% né&o havia recebido a vacina, apesar
de ter procurado o servico de saude. Com relacdo a vacina contra febre amarela,

observou-se menor percentual de OPV, com 57,5%.

Resultados semelhantes sdo encontrados em outros estudos. Araujo (2005)
encontrou um percentual de 54,69% de ocorréncia de OPV entre criangas.
Figueiredo (2007) destaca que a OPV é uma das causas da baixa cobertura vacinal
e a necessidade de sensibilizacdo de todos os profissionais da equipe de saude

para que se envolvam na atividade de vacinacao.

Estudos tém demonstrado que a negligéncia dos profissionais em observar o
cartdo de vacinas dos usuarios, dentre outras atitudes negativas, tem se constituido
numa das principais causas de OPV e consequentemente contribuido para baixar as
coberturas vacinais (HUTCHINS, 1993; REY, 1996; GERA, 1998, apud ARAUJO,
2005).

Observou-se que os adolescentes deste estudo possuem deficiéncia de
conhecimento acerca das vacinas recomendadas no calendario do Ministério da
Saude, pois somente 19,9% informaram conhecer a protecdo conferida pela vacina
contra hepatite B. Ressalta-se que 32,9% informaram conhecer a protecéo ofertada
com a vacina contra Febre Amarela, que se atribui em parte, a campanha de
educacdo em saude, que estava sendo veiculada na midia, no periodo do
levantamento dos dados. O fato de o adolescente ndo aceitar a vacina foi associado
ao nao conhecimento sobre o calendério de vacinacdo (RP = 1,94; IC 95%: 1,30 -

2,90). E, ndo ter acesso a informacao sobre vacina aumentou a prevaléncia de nao
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adesdo a vacina com relagdo aqueles que foram informados (RP = 1,74; IC 95%:
1,15-2,63).

Ayres (2007) afirma que o desafio central da saude é a humanizacdo das
praticas de saude, com enriquecimento das relagdes entre os fundamentos técnicos
e os valores associados & felicidade e aos projetos existenciais dos adolescentes. E
importante que a préatica de vacinacao seja repensada como encontro entre sujeitos,
que a tomada de decisdo para esse cuidado sejam construcdes que impliquem

compartilhar acbes e compromissos.

Estudo com adolescente, desenvolvido por Slonim et al. (2005) constatou
gue os adolescentes sabem muito pouco sobre vacinacdo em geral, e em patrticular,
da hepatite B. Apresentam ainda baixos niveis de percepcdo da suscetibilidade e
gravidade da hepatite B, adotam comportamento de alto risco de contaminacao, tais

como atividade sexual sem protecao, uso de piercings e tatuagens.

Neste estudo, ser estudante ndo apresentou associacdo estatistica
significativa, com a condi¢cdo de estar vacinado contra hepatite B, pois se por um
lado, a razdo de prevaléncia mostrou-se elevada (RP = 2,50), por outro o intervalo
de confianga foi muito alargado (IC95 = 0,84 — 7,40). Tal resultado contrapde-se ao
de alguns outros estudos e pode ter ocorrido em fungédo do tamanho da amostra,
devendo-se considerar a significancia clinica. Estudo realizado por Oliveira et al.
(2007) em escola, evidenciou que 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 cumprimento das trés doses da vacina. O longo periodo entre a
segunda e terceira dose tem sido apontado como um obstaculo para a conclusdo do

esquema vacinal.

Ser estudante, na maioria dos estudos facilita o acesso a vacina, pois a
escola € o local onde o adolescente adquire informagBes e conhecimentos
necessarios a sua vida social e pessoal, bem como estabelece relacbes
interpessoais, que influenciardo no seu comportamento e na probabilidade do
individuo adotar um comportamento favoravel, neste caso, a aceitacdo da vacina

contra hepatite B.
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Estudos realizados sobre a estratégia de vacinar alunos do ensino
fundamental em escolas revelaram que o envolvimento de professores é muito
importante, seja na divulgacdo ou na solicitacdo de consentimento, pois aumentaram
o percentual de consentimento e incentivaram a participacdo dos alunos (TUNG;
MIDDLEMAN, 2005).

Tura, Madeira e Gaze (2002), em estudo sobre os sentidos atribuidos a
hepatites por professores de Escolas do Ensino Fundamental, observaram a
presenca de nocdes truncadas ou deslocadas, originando ou reforgcando
esteredtipos e crengas que se ancoram nas praticas e relagbes cotidianas dos
sujeitos. Esses mecanismos levam ao estabelecimento de regras e modelos de
condutas preventivas, dentre os quais se destaca o cuidado em evitar o contato com
os doentes, a necessidade de isola-lo e aos objetos de seu uso pessoal, para evitar
a transmisséo da doenca, revelando uma apropriacdo inadequada de informacdes
sobre a contaminacdo fecal-oral, sanguinea e sexual das hepatites virais.

Informacdes distorcidas podem comprometer as atividades de educacdo em saude.

Branco (2002), em estudo realizado com o objetivo de compreender os
sentidos que os profissionais de saude atribuem a salde do adolescente, identificou
que o elemento informagdo estd no ndcleo central, um indicio de que o0s
profissionais, mesmo compreendendo a complexidade das questdes da
adolescéncia e as limitacées da intervencdo dos servicos de saude, valorizam algo
que eles entendem que detém e que podem oferecer aos adolescentes, ou seja,
informacdes, orientagdes e conhecimentos relativos as diferentes dimensdes da vida
de seus clientes. Os elementos afetividade, anticoncepc¢do, bem-estar, cuidado,
disponibilidade, duvida, educacéo, equipe, juventude e servico compdem o sistema

periférico dessa representacéao.

Allison et al. (2007), em estudo que comparou servicos prestados em
Centros de saude com base na escola (SBHCs) com os tradicionais locais de
atendimento ambulatorial, em Denver (Estados Unidos) verificaram que os usuarios
do SBHC tiveram uma maior propor¢cdo de consultas comparado com outros
usuarios, sugere que essas visitas adicionais foram necessarias para cuidados
preventivos. Aliado ao fato que os adolescentes nao precisam pagar, ndo requerem
transporte, porque os SBHCs estédo localizados nas escolas e as visitas ao servico

podem acontecer durante o horario escolar.
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Outros estudos de avaliacdo dos SBHCs como o de Kaplan et al. (1998),
encontraram que adolescentes que utilizaram o SBHCs foram mais propensos do
que os adolescentes que procuraram outros servicos de saude, de ter tido uma
consulta e passado por uma triagem para identificar comportamentos de alto risco.
Lancman et al. (2000) estudaram taxas de vacinacdo contra hepatite B no SBHCs e
outros servicos de saude da comunidade e encontraram que 79% dos adolescentes
tinham completado a série no SBHC e que apenas 25% tinham concluido a série em

outros servicos de saude.

Apesar do aumento da acessibilidade fornecida pelo SBHCs, barreiras para
0 acesso aos cuidados de saude mantém-se entre a populagdo de adolescentes,
pois parte dos que participaram dos estudos néo realizou nenhuma consulta ou fez
apenas uma consulta de urgéncia. A maioria desses adolescentes estava
matriculada em uma escola com um SBHC, indicando que a presenca de um SBHC
sozinho ndo ultrapassa as barreiras de acesso aos adolescentes. Pastore et al.
(1998) sugerem que adolescentes que nao utilizam SBHCs e outros servicos de

saude disponiveis pensam que ndo possuem necessidade dos cuidados de saude.

O Programa Saude na Escola (PSE), lancado recentemente no Brasil e em
fase de implantacdo, abrange avaliacdo das condicbes de saude; promocdo da
saude e prevencdo; monitoramento da avaliacdo da saude dos estudantes;
educacao permanente e capacitacdo dos profissionais da educacao e da saude e de
jovens para o Programa; monitoramento e avaliagdo do Programa. Na avaliacao das
condicdes de saude, que serd realizada pela ESF esta prevista a avaliacédo clinica e
psicossocial; avaliacdo nutricional; avaliacdo de saude bucal e atualizagdo do
calendario vacinal. Considera-se que o PSE proporcionard uma excelente
oportunidade para melhorar a cobertura vacinal contra hepatite B e demais vacinas
recomendadas no calendario de vacinagdo, semelhante aos resultados que estédo
sendo obtidos nos Estados Unidos, com os SBHCs (BRASIL, 2008d).

Em relacéo a faixa etaria, a prevaléncia de ndo adesé&o a vacina foi maior em
adolescentes de 15 a 19 anos, quando comparada aos da faixa etaria de 10 a 14
anos (RP =2,11; IC 95%: 1,41-3,17). A pratica de vacinag&o no Brasil é centrada na
prevencdo e protecdo de doencas, 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.
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O resultado encontrado neste estudo demonstra que o cuidado da familia é
estendido aos adolescentes na faixa de menor idade, porque via de regra 0s
adolescentes de faixa etarias mais elevadas ja se consideram mais independentes
dos cuidados familiares e como é peculiar a idade se achar imortal, valorizam pouco

os cuidados primarios destinados a promover e proteger a saude.

Em relagdo ao género, ser do sexo masculino aumentou a prevaléncia de
nao aceitacdo da vacina (RP = 1,69; IC 95%: 1,09-2,61). Resultado semelhante foi
observado em pesquisa realizada nos Estados Unidos, que avaliou fatores de risco
associados a ndo aceitacdo da vacina, e revelou que em relacdo ao género, 0s
adolescentes do sexo feminino foram mais propensos em aceitar a vacina contra
hepatite B (MIDDLEMAN, 2004). Por outro lado, estudo realizado nos Estados
Unidos por Slonim et al. (2005), para avaliar fatores de risco associados a nao
aceitacdo da vacina, revelou que os homens foram significativamente mais
provaveis do que as mulheres (43,2%) em aceitar a vacina contra hepatite B (x* =
175,16; p < 0,01).

O estudo conduzido por Middleman (2004) chama a atengdo que mesmo
eliminada a barreira de acesso a vacina contra hepatite B (disponibilizada na
escola), existem disparidades na participacédo. A variavel género desempenha papel
distinto nos cuidados a saude, independente da tradicional variavel de status socio-

econdmica, frequentemente associada com o0 acesso aos cuidados a saude.

Estabelecer as repercussdes das questdes de género para a saude dos e
das adolescentes é imprescindivel para que os profissionais de saude possam
adequar o cuidado. Segundo Luz e Berni (2000), a construcdo da identidade —
feminina ou masculina decorre das diferentes vivéncias no meio social onde estéo
inseridos. Nesse sentido, € preciso que os pais, profissionais de saude e educadores
voltem os olhares para esses adolescentes, parte deles inseridos em sociedades
com pouca opcao e perspectiva, no sentido de reduzir as vulnerabilidades a que
estao expostos.

Entende-se vulnerabilidade como a chance de exposicdo dos adolescentes
ao adoecimento, resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas
também coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao

adoecimento. E o reconhecimento do viver adolescente, que imp&e a ruptura com
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modelos de acbes dirigidas a um sujeito universal inexistente (MONTEIRO;
MEDEIROS; OLIVEIRA, 2006).

A atuacado dos servicos de saude, que ocorre por meio da Estratégia Saude
da Familia, exige dos profissionais de saude, a mudanca de atitude, no sentido de
adequar o seu processo de trabalho, de modo que possa construir os lagcos de
solidariedade e compromisso com a qualidade de vida dessa populacéo. O trabalho
de educacdo em saude voltado a protecdo e cuidados com adolescentes devem

estimular a formacéo de rede de protecéo social, envolvendo as familias.

A maioria das ac¢des promotoras de saude desenvolvidas com adultos nos
programas de saude publica tem como objetivo que estes adotem comportamentos
saudaveis em seu préprio beneficio. Entretanto, Costa; Bigras (2007) recomendam
que o enfoque da educacdo em saude com adultos deva ser mais amplo, com o
objetivo que estes adotem atitudes que beneficiara as criangas e adolescentes, pois
sabe-se que o impacto das a¢fes de saude pode ser comprometido se os adultos ao

seu redor, ndo adotarem comportamentos saudaveis.

Estudo realizado com 769 adolescentes, com o objetivo de analisar se os
participantes, que previamente tiveram acesso a informacdo sobre hepatite B,
tinham percepcao para aplicar esse conhecimento e avaliar o seu proprio risco de
adquirir hepatite B, constatou que a maioria dos adolescentes considerou a
imunizacdo contra hepatite B importante para a sua saude. Aqueles que relataram
um aumento individual de fatores de risco como usar bebida alcodlica, ter relacéo
sexual sem protecdo e ter contraido doenga sexualmente transmissivel,
demonstraram percepc¢ao do risco de contrair hepatite B (SCHIMIDT, MIDDLEMAN,

2001).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta parte final retomamos a reflexdo sobre os fatores associados a
cobertura vacinal contra hepatite B entre os adolescentes. Ao se avaliar o esquema
preconizado pelo PNI, observaram-se coberturas abaixo do recomendado pelo
Ministério da Saude para todas as vacinas. Para VTV (contra sarampo, rubéola,
caxumba) observou-se uma cobertura de 5,4%; para dT (contra difteria e tétano)
22,9%; para a vacina contra hepatite B, 27,2% e 35,2% para a vacina contra Febre

Amarela.

Verificou-se que a baixa cobertura vacinal encontrada neste estudo esta
relacionada as oportunidades perdidas de vacinacdo, com 65,5% dos adolescentes
nao vacinados contra hepatite B, a deficiéncia de conhecimento acerca das vacinas,
pois ndo ter conhecimento sobre o calendario de vacinag¢do do adolescente e sobre
as vacinas aumentou a prevaléncia de ndo aceitacdo da vacina; Em relacédo a faixa
etaria, a ndo adesao a vacina foi maior em adolescentes de 15 a 19 anos quando
comparados aos da faixa etaria de 10 a 14 anos; Observou-se também que 0s
adolescentes do sexo masculino apresentam maior prevaléncia em nao estar
vacinado contra a hepatite B, confirmando resultados encontrados em outros
estudos, os quais verificaram que os adolescentes do sexo feminino sdo mais

propensos em aceitar a vacina contra hepatite B.

Considerando que este estudo foi realizado em é&reas de atuacdo das
equipes da Estratégia Saude da Familia, e sendo a vacinacdo uma acgao prioritaria
ofertada a populacdo no servico de saude, esperava-se encontrar uma populacdo
esclarecida sobre o calendario de vacinacdo e sobre a prote¢do conferida, pois é
provavel que a educagédo em saude pudesse contribuir para 0 aumento da cobertura

vacinal.

Quanto ao conhecimento acerca das vacinas e calendario de vacinacgao,
observou-se que o0s adolescentes deste estudo possuem deficiéncia de
conhecimento acerca das vacinas recomendadas, pois somente 19,9% informaram

conhecer a protecdo conferida pela vacina contra hepatite B.

Neste estudo, ser estudante ndo apresentou associacdo significativa,
entretanto, na maioria dos estudos a escola tem sido apontada como um local que

facilita o cumprimento das trés doses da vacina, pois o0 longo periodo entre a
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primeira e terceira dose tem sido apontado como um obstaculo para a conclusdo do
esquema vacinal. Considerando que a cobertura vacinal est4 abaixo dos padrdes
recomendados pelo Ministério da Saude, se faz importante repensar a pratica da
vacinacdo no cuidado a saude do adolescente, fazendo adaptacdes, ou seja,
lancando estratégias que permitam potencializar ndo s6 0 acesso a imunizagdo, mas
também a valorizacdo dessa acgdo por parte dos usuarios dos servigos de saude e

da populacédo em geral.

E oportuno destacar que todos os adolescentes que participaram deste
estudo e ndo estavam com 0s esquemas atualizados foram encaminhados as salas

de vacina das Unidades de Saude da Familia.

Acreditamos que as coberturas vacinais entre os adolescentes podem ser
melhoradas mediante o fornecimento de vacinas em um cenario escolar, que
poderia desempenhar uma parte integrante de um abrangente programa de atencao
aos adolescentes, como o0 que estd sendo proposto no Programa de Saude do
Escolar, em parceria com a Estratégia Saude da Familia, em virtude da atividade de
vacinacdo ser uma pratica de extremo valor, pois se trata de uma tecnologia de
saude que utiliza a ferramenta mais poderosa contra determinados agentes
agressores (as vacinas), rompendo a cadeia de transmissao de muitas doencas.
Entretanto, envolve uma reconstrugcdo de saberes e praticas com novas dimensdes
para a producdo de cuidados, considerando que os adolescentes enquanto seres
criticos, reflexivos, tém a capacidade de avaliar a incorporacdo ou nao de tais

valores e de modifica-los de acordo com suas proprias idéias.
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APENDICE A — Relacdo de Conglomerad s da pesquisad e campo

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — MESTRADO EM ENFERMAGEM

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Relac&o de Conglomerados da pesquisa de campo

CONGLO- | FORMU- AREA MICRO LOCALIDADE/

MERADO | LARIO AREA BAIRRO

1 1-7 197 3 MOCAMBINHO

2 36-42 168 7 MOCAMBINHO

3 8-14 160 3 AGUA MINERAL

4 15-21 28 1 AGUA MINERAL

5 22-28 235 4 POVOADO BOA
HORA*

6 29-35 162 2 BOM JESUS

7 43-49 194 4 ALTO ALEGRE

8 50-56 62 3 POVOADO
CAMPESTRE NORTE*

9 57-63 181 5 MARQUES

10 64-70 182 3 PORENQUANTO

11 71-77 167 2 MORRO DA
ESPERANCA

12 78-84 163 6 CABRAL

13 85-91 107 5 PEDRA MOLE

14 92-98 166 4 MATINHA

15 99-105 175 1 PIRAJA

16 106-112 233 6 CENTRO
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CONGLO- | FORMU- | AREA | MICRO BAIRRO

MERADO | LARIO AREA

17 113-119 234 1 POVOADO GURUPA*

18 120-126 186 2 MAFRENSE

19 127-133 159 2 MATADOURO

20 134-140 191 6 MATADOURO

21 141-147 165 6 MATADOURO

22 148-154 | 157 2 AEROPORTO

23 155-161 | 156 2 ITAPERU

24 162-168 24 5 AROEIRAS/
MONTE VERDE

25 169-175 220 3 SANTA ROSA:
PARQUE BRASIL IlI

26 176-182 221 5 SANTAROSA/
PARQUE BRASIL IlI

27 183-189 26 2 NOVA BRASILIA

28 190-196 174 2 NOVA BRASILIA

29 197-203 238 3 NOVA BRASILIA

30 204-210 100 2 NOVA TERESINA

31 211-217 211 5 SANTA ROSA/
PARQUE BRASIL |

32 218-224 41 4 AROEIRAS/PARQUE
FIRMINO FILHO

33 225-231 189 1 ALTO ALEGRE

34 232-238 237 1 POTI VELHO

35 239-245 178 6 PRIMAVERA

36 246-252 180 4 REAL COPAGRE

37 253-259 158 3 AEROPORTO

38 260-266 179 3 PRIMAVERA

39 267-273 239 2 CIDADE
INDUSTRIAL/SANTA

MARIA DA CODIPI

(*) = Localidade rural
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APENDICE B — Registro de perdas por co glomerados

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — MESTRADO EM ENFERMAGEM

Registro de perdas por conglomerados

CONGLO- [ FORMU- [AREA [MICRO | PERDAS/
MERADO | LARIO AREA FORMULARIO(F)
1 1-7 197 3 1(F=7)

9 57-63 181 5 1 (F=63)

11 71-77 167 2 1 (F=74)

13 85-91 107 5 1 (F=86)

27 183-189 | 26 2 1 (F=189)

28 190-196 | 174 2 1 (F=196)
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APENDICE C — Programa para Treinamento dos Pesquisa dores de Campo

e

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — MESTRADO EM ENFERMAGEM

PROGRAMA PARA TREINAMENTO DOS PESQUISADORES DE CAMP O

1. LOCAL: Universidade Federal do Piaui/sala de aula do Hospital Universitario

2. MINISTRANTE: Pesquisadora Responsavel

3. PARTICIPANTES: 17 estudantes, dos quais 13 do 6° e os demais do 4° periodo
de enfermagem, sendo 13 da FACID, 02 da UFPI e 02 da NOVAFAPI.

4. CARGA HORARIA: 8 horas

5. OBJETIVOS:
* Informar os pesquisadores de campo sobre o estudo em desenvolvimento.
» Discutir esquema basico de vacinacao do adolescente.
* Introduzir no¢Bes basicas sobre estudos seccionais.
» Orientar os pesquisadores de campo sobre os procedimentos metodolégicos
a serem desenvolvidos durante a coleta de dados do estudo.

6. CONTEUDOS/CARGA HORARIA:

6.1. Pesquisa em desenvolvimento:  (01h30min )
» Situacao problema, justificativa, objetivos e método do estudo.

6.2 Esquema basico de vacinacao do adolescente : (01h)

Vacinas do calendario basico do adolescente (do PNI e da rede de saulde
privada), idade ao iniciar, intervalos, doses, via e local de aplicagao, identificacao
das doencas contra as quais as vacinas protegem, especificamente.

6.3. Estudos Seccionais ou de Prevaléncia:  (01h30min)

Conceito, caracteristicas, usos e limitacoes, fases do estudo dando énfase a
construcdo e aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, medidas objetivas
(tipos de variaveis), métodos de amostragem, importancia da selecao e treinamento
dos entrevistadores, estudo piloto, coleta de dados e controle de qualidade da
coleta.
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6.4. Procedimentos metodoldgicos para a coleta dos dados: (4 horas).

Entrega dos mapas (croquis) com os conglomerados a serem pesquisada
(fornecidos pelas Equipes da Estratégia Saude da Familia), divisdo dos grupos de
entrevistadores por conglomerado, discussdo sobre a importancia dos registros
corretos e do preenchimento de todos os dados dos formularios, conduta diante de
residéncias com mais de um adolescente, necessidade de retornar no minimo trés
vezes a residéncia em que ndo encontrar 0s responsaveis pelo adolescente ou que
0S mesmos nao estejam, no momento, de posse do cartdo, desde que haja
possibilidade de resgata-lo, enfim padronizacdo de todas as condutas e marcacao
de encontro com todo o grupo de 4 em 4 dias e individualmente ou por telefone,
sempre que houver necessidade.

Os Agentes Comunitarios de Saude, responsaveis pelos conglomerados
incluidos no estudo foram convidados para participar desse momento, contribuindo
na identificacdo dos enderecos a serem visitados.

7. INSTRUCOES SOBRE AS ENTREVISTAS:

7.1. Estar bem familiarizado com as questfes antes de aplica-las.

7.2. Antes de iniciar a entrevista, o (a) entrevistador (a), devera apresentar-
se, e depois explicar os objetivos da pesquisa.

7.3. Algumas pessoas se sentem estimuladas a falar de aspectos fora do
contexto da pesquisa. Nesse caso, ouvir com a maior neutralidade possivel,
evitando de forma discreta o prolongamento desse tipo de dialogo.

7.4. Aceitar a opinido do entrevistado seja ela qual for, ndo emitindo as
préprias opinides, antes do final da entrevista.

7.5. Considerando os aspectos éticos da pesquisa (do ponto de vista de
contribuicdo), ao encontrar um cartdo com vacinas em atraso, proceder a
orientacdo sobre a necessidade de atualiza-lo e consequiéncias do atraso.

7.6. Revisar atentamente o preenchimento dos instrumentos.

7.7. Agradecer a participacéo do adolescente e responsavel.



APENDICE D — Registro fotografico do treinamento co
campo

m 0s pesquisadores de
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APENDICE E — Carta de Apresentacéo

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — MESTRADO EM ENFERMAGEM

CARTA DE APRESENTACAO

llImo(a).Sr (a).

MD. Diretor (a) da Unidade Saude da Familia

Senhor (a) diretor (a), apresento a V.Sa. a aluna Ayla Maria Calixto de
Carvalho, do Curso de mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui,
regularmente matriculada nesta instituicdo de ensino de pesquisa e pos-graduacao,
que realizara uma pesquisa intitulada “ANALISE DOS FATORES DETERMINANTES
DA COBERTURA VACINAL CONTRA HEPATITE B EM ADOLESCENTES.”, sob a
minha orientacdo e cujos sujeitos a serem entrevistados deverdo ser adolescentes
acompanhados pela Estratégia Saude da Familia.

Os adolescentes, que consentirem em participar do estudo, apos serem
informadas sobre o mesmo, assinardo um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme a Resolucdol96/96, e serdo entrevistadas em suas
residéncias.

A pesquisa a ser realizada trata-se de uma dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem. A coleta de dados devera ser entre janeiro a abril/2008. Para tanto
solicito a V.Sa. autorizacdo para que a referida aluna possa ter acesso as
dependéncias da referida Instituicdo e definir com as Equipes da Estratégia Saude
da Familia, os adolescentes que serdo convidados a participar do estudo. Em
oportuno informo a V. Sa, que o presidente da Fundacdo Municipal de Saude ja
consentiu formalmente, que dados desta instituicdo sejam utilizados para fins deste
estudo.

Na certeza de que ser prontamente atendida neste pleito, desde j& agradeco.

Teresina (PI), de de

Dr2 Telma Maria Evangelista de Araujo
Professora/Orientadora do Programa de Mestrado da UFPI



APENDICE F — Entrevista com os adolescentes

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO — MESTRADO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA
, NO [

Area Conglomerado N° Data / /

Parte | - Caracterizagdo socio-econémica e demograf ica

Qual é a sua Idade (anos) ?

Sexo: 1.masc. 2. fem.

Quantas pessoas residem na sua casa?

Qual é a sua escolaridade (quantos anos de estudo)?

Vocé atualmente é estudante ? 1. Sim; 2.Nao

o ok 0N PF

(Caso sim), A escola em que vocé estuda é publica ou particular?
1. Publica 2. Particular 3.outros

7. A sua casa € propria?
1. Sim 2.Nao 3. Outros

Quantos cdmodos tem sua casa?

8. Qual é arenda da sua familia? (mensal/em reais)
9. Vocé trabalha fora de casa? 1. Sim 2. Nao

10.(Caso sim), Qual o tipo de trabalho?

11.Vocé tem renda pessoal ? 1. Sim 2. Nao

12.(Caso sim), qual é a sua renda mensal? (em reais)

13. A sua familia ou vocé possui algum meio de transporte?
1. Sim 2. Néo

14. (caso sim) Qual(is) o(s) transporte(s)?
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15.Com quem vocé mora ? 1.com 0s pais; 2. com o companheiro; [ ]
3.com amigos; 4. com avos; 5.s0zinho
16. Vocé tem filho? 1. Sim; 2.Nao [ ]

Parte Il - Acesso a Servigos de Saude

1. Vocé jafoi ao servico de saude no periodo da adolescéncia (de 10 a 19 anos)

1.Sim; 2. Nao [ ]
2. (Caso sim),Qual foi o servico de saude que vocé procurou?

1. Publico 2. Privado 3. Outros [ ]
3.Quando foi que vocé procurou o servico de saude? [ ]

1.menos de um ano; 2.1 a2anos; 3. 3 ou mais anos. 4. Nao se aplica
3.(Caso tenha procurado algum servigo de saude, qual foi o motivo que o levou a
procurar? [ ]
1. consulta de rotina; 2.vacinacao; 3.planejamento familiar; 5. doenca,

6. outro

4.Como vocé avalia o atendimento no servi¢o de saude? [ ]
1.ruim; 2. bom; 3. 6timo 4. Nao tem opinido sobre o servigo.
5.Vocé recebeu informacgdes sobre as vacina, quando foi ao servi¢co de saude?

1.Sim; 2. Néao [ ]
6. Vocé sabe onde funciona o servi¢co de vacinacdo? 1. Sim; 2. Nao [ ]
7. O horério do servi¢o € adequado para suas necessidades? [ ]
1.Sim 2. Néao

Parte Ill - Cartdo de Vacina

1.Vocé conhece o calendario de vacina do adolescente? 1.Sim; 2.Nao

2. Quais as vacinas que conhece?

[ ]

[ ]
3. Vocé possui cartdo de vacina? 1.Sim; 2.Nao [ ]
4. (Caso nao) quais 0s motivos: [ ]
1. Nunca foi vacinado 2. Perdeu o cartdao 3. deixou na escola

4. Deixou em outra casa 5. Outros

5. (Caso sim), vocé pode me mostrar para eu verificar as vacinas que vocé ja

tomou? 1.Sim 2. Nao [ ]
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VTV HEP-B/dose FA/dose dT/dose OUTRAS
12 1. 1. 1.
2. REF. 2.
REF 3. 3.
REF.

Registrar as vacinas/doses/datas nos espacos acima.

6. A(S) vacina (S) que vocé tomou protege contra quais doencas?

7. Vocé sente medo, quando precisa tomar vacina? 1.Sim; 2.N&o

8. (Caso sim), tem medo do que?
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ANEXO A: Cartdo de Vacina da Familia
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ANEXO B: Parecer do Comité de Etica

MINISTERIO DA EDUCAGAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAQ
Comité de Etica em Pesquisa
Campus Universitario Ministro Petrénio Portela, Bairro Ininga, Teresina, Piaui, Brasil CEP 64049-550
Telefones: (86) 3215-5734 Fax (86) 3215 5560
e-mail:cep.ufpi@ufpi.br

PARECER

Parecer N°.  32/08

Pesquisador (a) Responsavel: Ayla Maria Calixto de Carvalho

Demais Pesquisadores: Telma Maria Evangelista de Araujo

CAAE N°.: 0032.045.000-08

Instituicdo onde sera desenvolvido: Universidade Federal do Piaui

Instituigdo onde os dados serdo coletados: com equipes de ESF ( Estratégia Saude da
Familia)

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piauf analisou na
sessdo do dia 28/01/2008 o projeto de pesquisa: “ANALISE DOS FATORES DE DETERMINANTES
DA BAIXA COBERTURA VACINAL CONTRA HEPATITE B EM ADOLESCENTES .

Mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua
aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagao do
projeto classificando-o como APROVADO, pois 0 mesmo preenche os requisitos fundamentais da
Resolug&o 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Salde/MS.

Solicita-se ao pesquisador o envio, a este CEP, de relatérios parciais sempre
quando houver alguma alteragao no projeto, bem como o relatério final gravado em CD-ROM.

Teresina, 28 de Janeiro de 2008

Profa. Dre. Regina Ferraz Mendes

Coordenadora do CEP-UFPI
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ANEXO C: Parecer da Comissao de Etica e Pesquisa da Instituicéo

[») ' AO
FMS
Fundacdo Municipal de Saude Postommny 1o o

Teresina

CENTE LAT P=TIE D LIAZSE

MEMO/CAA/N®13/2008 Teresina, 18 de janeiro de 2008

Da: Coordenacgao de Agdes Assistenciais
Para: Coordenacgao Regional de Saude Centro/Norte

Apresentamos Ayla Maria Calixto de Carvalho, que realizara a
pesquisa “Analise de fatores determinantes da baixa cobertura vacinal
contra hepatite B em adolescentes”.

Apds a conclusdo da pesquisa, devera ser apresentado um
relatdrio a Presidéncia da FMS, pela pesquisadora.

Atenciosamente,

M%@{%/{//

| Amariles de Souza-Borba
COORDENADORA DE ACOES ASSISTENCIAIS



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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