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Introducio

Desde 0s meados da déca-
da de, 60 hd uma notgria preo-
Cupacao no Brasil com a sistemd-
tica divulgacio de conhecimen-
tos acerca da pPrevencao de do-
€Nncas por meio de vacinas, soros
e imunoglobulinas humanas
(Amato Neto, 1979). Embora
ainda prevaleca uma atitude de
negligéncia a respeito da vacina-
¢ao, a mudanca do quadro
epidemioldgico em fungido do
controle de algumas doencas
transmissiveis, e o aparecimen-
to de novas doengas e novas for-
mas de transmissdo, ao lado do
desenvolvimento de novas vaci-
has, tem transformado a vacina-
€a0 numa necessidade basica
(Amato Neto, 1991).

A excessio da vacina
antitetanica, as outras costumam
S€r pouco administradas com o
decorrer da idade em nosso
pais, salvo situagdes particula-
res, tais como epidemias, via-
EENS € exposigdes profissionais
e acidentais (Amato Neto, 1991).

Podemos observar que
uma parcela mensurgvel dos
adolescentes e escolares, bem
como dos adultos jovens nao
Possui imunidade para determi-
nadas doencas infecto-contagio-

...........................................................

5as, por exemplo, hepatite B, t4-
tano, entre outras.

O adolescente é
considerado por alguns autores
0 grupo etdrio mais dificil de se
influenciar a respeito da
vacinacao (Lawrence et al.,
1995). Isso se deve muitas vezes
a influéncia negativa ao seu
redor, 3 pPropensao a ser
motivado para correr risco,
incluindo a esfera sexual e
experimentagéo de drogas,
sensagao de invulnera-bilidade
e imortalidade e dificuldade de
compreender as conseqtiéncias
desse comportamento para o
seu futuro (Maluf et al., 2000).

Deste modo, é bastante
comum a populagio dessa faixa
etdria nao possuir documento de
vacinagao (por extravio, perda,
etc.). Nesse €aso, na maioria das
Vezes, a informagio verba] ¢
duvidosa, e 3 melhor opcao,
nesse momento, ¢ aplicar as
vacinas preconizadas (Lawrence
et al,, 2000), tendo em vista que
0 Unico ponto negativo seria o
desperdicio da vacina.

A escola, POr congregar
um grande niimero de Criangas,
por muitas horas do dia, pode ser
considerada um ambjente poten-
cialmente propi-
Cio para a dis-
seminacio das
doencas infecto-
contagiosas. Por "
outro lado, essa”
congregacio® —
torna-se de*|

Gréfico 1 - Distribuigso Percentual da

fundamenta] importancia também no que se
refere a adogao de medidas de controle, pela
facilidade em se implanti-las na escola, pois,
€m um espaco de tempo curto, pode trabalhar
as questoes prioritdrias, €Omo, por exemplo, o
€squema de vacinagio, com uma grande
quantidade de individuos( Colli et al., 1984;
Maluf et al,, 2000).

O trabalho educativo na escola é muito
importante para motivar og adolescentes, pois
eles se encontram numa fase da vida em que
estao abertos 3 aprendizagem, facilitando a
assimilacdo das orientagdes sobre as formas
de se cuidar e se proteger. No caso das
doencas Imunopreveniveis, ¢ importante que
0 adolescente as conhega e saiba do modo de
transmissao, da efic4cia da vacina e sua
seguranca. Ele deve ser conscientizado sobre
as conseqiiéncias negativas da falta de

de fundamenta] importancia a abordagem de
contetudos de satide ng escola, a exemplo de
Imunizaggo, prevencao DST, AIDS, alcoolismo
e drogas, dentre outros varios agravos,
principalmente para motivar os alunos a
receberem o esquema de vacinagao completo
(Maluf et al., 2000).

Vdrias outras estratégias devem ser
somadas aos esforcos da Propria escola, para
O sucesso da vacinacao do adolescente, tais
€Omo a orientagio sobre vacinagio efetuada
pela equipe dos servigos de saude, incluindo

trouxeram
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o pediatra, o clinico geral ou o
médico da familia e a equipe de
enfermagem (Maluf et al., 2000).
No intuito de colaborar
com a prevencao das doengas
imunopreveniveis em esco-
lares/ adolescentes, este projeto
estabeleceu 0s seguintes
objetivos: verificar a situacao
vacinal de criancas/adoles-
centes com idade igual ou maior
a dez anos de uma escola
Municipal conveniada da cidade
de Goiania-Goids; vacinar
aqueles que nao haviam
recebido o refor¢o da vacina
contra tétano aos dez anos e
aplicar a vacina contra rubéola e
hepatite B nos nao vacinados.

Metodologia

O projeto foi desenvolvido

com criancas/adolescentes com

» dez ou mais anos da Escola Mu-

| nicipal conveniada Rotary Clube,

situada em Goiania, no periodo de
maio a dezembro de 2001.

Para obtermos os dados
necessdrios para o presente tra-
balho, foi enviado aos pais ou
responsaveis, pelo escolar, uma
carta com objetivo de colher in-
formagdes a respeito da situacao
vacinal do mesmo (Anexo I), re-
lacionada a tétano, hepatite B e
rubéola. Junto A carta, foi solici-
tado o cartao de vacinagao para
a conferéncia dos informes e a
autorizagao dos pais ou respon-
saveis para vacinar o aluno, caso
fosse necessario. Foram encami-
nhados também aos pais, folhe-
tos explicativos sobre a impor-
tancia da vacinagao.

Apo6s adevolugao da carta
e da entrega dos cartdes pelos
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escolares, foi
realizado o

conforme
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autorizacao
dos pais, os
escolares foram
vacinados.
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Resultado e discussiao

Das 130 criancas avalia-
das, 44 (34%) nao trouxeram res-
posta da carta que foi emitida
aos pais ou responsaveis e nao
apresentaram a carteira de va-
cinagao. Entretanto, obtivemos
a resposta de 86 (66%), das cri-
ancas. Destas, 15 (17%) respon-
deram de forma incompleta e 71
(83%) de forma correta. Das cri-
angas que responderam correta-
mente, 27 (38%) estavam com o
esquema vacinal completo, re-
lativo ao tétano e a hepatite B, e
44 (62%) encontravam-se com a
imunizagao incompleta.

Analisando cada uma das
vacinas separadamente, consta-
tamos que, de acordo com as
criangas que estavam com o
esquema vacinal incompleto
referente ao tétano, hepatite B e
rubéola, 49,3% dos infantes
escolares nao tomaram a vacina
de reforgo contra tétano e 53,5%
ndo foram vacinados contra
hepatite e por sua vez, 100% das
alunas pesquisadas nao tinham
tomado a vacina contra rubéola.

Segundo Mascaretti,
(1996): “A vacina triplice, ou
melhor dizendo, o refor¢o dupla
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Gréfico 2 - Percentual de Criangas que trouxeram as cartas
respondidas de forma completa e incompleta

Respostas Completas

Respostas [ [[T7.7, 7,117

tipo adulto, dado para criancas maiores de
sete anos, foi o responsavel pelos maiores in-
dices de inadequagao”.

Maluf & Aldenucci, 2000 explicam este
fato dizendo que: “Geralmente as vacinas ndo
sao bem recebidas pelos adolescentes, ndo somente
devido ao desconforto da injegdo, mas muitas vezes
pela necessidade de trés ou quatro doses da vacina”,

Ainda sobre este assunto Mascaretti, et. al.,
(1996), acreditam que:

“... para esta situagdo melhorar é preciso realizar uma
vigilancia mais proxima da crianca com cartas-
convocagdo ou visitas domiciliares”. No entanto,
continuam achando que deveria ser obrigatéria a
solicitagdo por todas as creches e escolas, por ocasido do
ingresso das criangas, da carteira de imunizagio e o
encaminhamento para a Unidade Bdsica de Saiide
aquelas que nio estivessem com o esquema completo”.

Conclusio

Este trabalho, que buscou verificar a si-
tuacao vacinal dos escolares com idade igual
ou superior a 10 anos de um Colégio Estadu-
al do Municipio de Goiania, constatou que
62% das criangas cujos pais haviam respondi-
do corretamente a carta que receberam, nio es-
tavam com o esquema vacinal completo refe-
rente a hepatite B e tétano.

Analisando estes dados, encontramos
uma cobertura abaixo daquela preconizada
para o controle das doengas imunopreviniveis,
hepatite B, tétano e rubéola. Tal afirmativa
pode ser observada, uma vez que, ainda h4
ocorréncia dessas doengas nas criancas da
faixa etdria escolar. Umas das explicagdes
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coerentes para este fato seria
que grande parte dos pais ou
résponsdveis aparentemente
nao estao sensibilizados quanto
aimportancia da vacinagao. Por
isso, sentimos a expressiva
necessidade de uma politica
social, igualitdria, indivi-
dualizada e de humanizagéo,
que atenda as necessidades
bdsicas da populagao, enfatizan-
do a prevencio primdria.

Entretanto, hodierna-
mente hd um déficit na
mobilizagdo para o programa
vacinal do escolar no sentido de

encaminhd-lo a um Servigo de
Satde para a vacinagao.

Resumo

O objetivo deste trabalho
foi verificar a situagdo vacinal
das criancas de uma Escola Mu-
nicipal de Goiania. A populagao
do estudo foram criangas com
idade igual ou Superior a dez
anos e foi realizado no periodo
de maio a dezembro de 2001.
Para obtencio das informagées
necessdrias sobre a situacio
vacinal dos escolares, foi envia-

Gréfico 3 - Distribuigdo percentual de criangas com
.28quema vacinal completo e incompleto, referente a tétano
e hepatite B

se enfatizar esse tipo de
atividade. Isto significa que, se
maiores investimentos forem
concentrados na faixa etria dos
escolares em relagdo a obtencao
de altas coberturas vacinais,
certamente, em curto espago de
tempo, observaremos a redugdo
da morbidade desse grupo.
Para que haja reversio
deste déficit, sugerimos a
solicitagdo da carteira de
vacinagao do aluno no ato da
matricula nas escolas. Desta
forma poded se identificar o
infante ainda nio imunizado e

..........................................................................................................................................

MEsquema Vacinal |
Completo |

Esquema Vacinal |
Incompleto

da uma carta aos pais, solicitan-
do que nos encaminhassem 0
cartao de vacina de seu filho.
Conforme anlise do cartio e ne-
cessidade de administrar algu-
ma vacina, foi solicitado aos
pais que assinassem uma auto-
rizagao para aplica¢do da mes-
ma caso concordassem. Das cri-
angas que estavam com esque-
ma vacinal incompleto, 49,3%
das criangas nao haviam recebi-
do a vacina de reforgo contra té-
tano e 53,5% nao haviam sido va-
cinadas contra hepatite B, e, das

alunas consultadas, 100% nio haviam toma-
do a vacina contra rubéola. Este trabalho con-
cluiu que grande parte dos pais ou responsa-
veis aparentemente nio estdo sensibilizados
Com a importancia da vacinagao de seus filhos,
Sugere, Portanto, que as escolas solicitem o
cartao de vacina do aluno ao se matricular e
que atividades educativas de prevencio pri-
madria sejam desenvolvidas com os pais.

Palavras-chaves: Criangas, adolescentes,
vacina
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