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Profile of the adults registered in a microarea of the Family Health
Strategy

Perfil vacinal de adultos cadastrados em uma microarea da Estratégia Satde da Familia
Perfil de la vacuna de los adultos registrados en una zona micro de la Estrategia de Salud de la Familia

Luzia Helena Silva Chaves', José de Ribamar Ross?

ABSTRACT

Objective: To identify the profile of vaccine of the adult users of a micro-area of coverage of a health agent.
Methodology: It was an exploratory descriptive quantitative approach, conducted in february of 2013 with 62
adults and was selected one adult in each family. The instrument used for data collection was a questionnaire
with closed questions. To organize the data, create tables was opted for the Epi Info version 3.5.2 software.
Results: Many of the adults (76%) were not aware about the vaccine schedule and 59% had incomplete
vaccination card. Very for years had not been vaccinated. The lack of information and lack of interest are the
main factors that hinders adherence to vaccination. More than half (56%) of respondents have acquired the
vaccine against diphtheria and tetanus (dT). Much of adults (38.7%) received general information about the
vaccines through the media. Conclusion: It is possible prepare strategies and alternatives that aim to change
people's behavior regarding vaccination by the identification of the profile vaccination of a population.
Keywords: Vaccination. Adult. Immunization schedule. Health personnel.

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil vacinal de usuarios adultos de uma microarea de cobertura de uma agente de
saude. Metodologia: Pesquisa exploratoria descritiva de abordagem quantitativa, realizada em fevereiro de
2013 com 62 adultos, onde foi selecionado um adulto por familia. Como instrumento de coleta de dados
utilizou-se um questionario. Para organizacao dos dados, elaboracdo de tabelas optou-se pelo software Epi
Info versao 3.5.2. Resultados: Muitos dos adultos (76%) nao tinham conhecimento sobre o calendario vacinal e
59% apresentaram o cartdo de vacinacdo incompleto. Muitos, ha anos ndao eram vacinados. A falta de
informacao e interesse foi o principal fator que dificulta a adesdo a vacinacdo. Mais da metade (56%) dos
pesquisados adquiriram a vacina contra difteria e tétano (dT). Grande parte dos adultos (38,7%) receberam
informacdes gerais sobre as vacinas através dos meios de comunicacdo. Conclusdo: E possivel, através da
identificacdo do perfil vacinal de uma populacédo, lancar estratégias e alternativas que visem mudanca no
comportamento das pessoas quanto a obtencao de imunizagoes.

Palavras-chave: Vacinacao. Adulto. Esquemas de imunizacao. Profissional da saude.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil de los usuarios adultos vacunados de una micro-area de un agente de salud.
Metodologia: Fue un enfoque cuantitativo exploratorio descriptivo realizado em febrero del ano 2013 con 62
adultos y se selecciond un adulto de cada familia. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue un
cuestionario con preguntas cerradas. Para organizar los datos, crear tablas fue optado el software Epi Info
version 3.5.2. Resultados: Muchos de los adultos (76%) no tenian conocimiento sobre el calendario de vacunas
y el 59% tienen tarjeta de vacunacion incompleto. Muchos por anos no habian sido vacunados. La falta de
informacion y el interés son los principales factores que dificulta la adhesion a la vacunacion. Mas de la mitad
(56%) de los encuestados fueron inmunizados contra la difteria y el tétanos (dT). Gran parte de los adultos
(38,7%) recibieron informacion general sobre las vacunas a través de los medios de comunicacion. Conclusion:
Es posible por medio de la identificacion de lo perfil de vacuna de una populacion elaborar estrategias y
alternativas que apuntan a cambiar el comportamiento de las personas en relacion con la vacunacion.
Palabras clave: Vacunacion. Adulto. Esquemas de inmunizacion. Personal de salud.
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INTRODUCAO

A imunizacdo significa inducdo natural ou
artificialmente da resposta imunitaria do individuo,
em particular quando esta da ao hospedeiro a
capacidade de protecdo contra a doenca. Ja a
vacinacdo nada mais é do que a imunizacdo com
antigenos administrados para a prevencdo de doencas
infecciosas. Portanto, a vacinacdo é uma imunizacao
realizada de forma artificial, e sua pratica sofre
influéncia do meio historico, levando a conceitos
equivocados e mitos(!2,

Este tipo de prevencao esta entre os principais
procedimentos realizados para evitar doencas®.
Varios fatores podem estar relacionados a adesao da
populacdo em relacdo as imunizacoes como a
informacao e estimulo por parte dos profissionais da
rede de atencdo basica da populacao para adquirir
imunizacées, bem como e disponibilidade dos
usuarios.

As vacinas recomendadas e contidas no calendario
vacinal do adulto sao: Hepatite B, SRC (Sarampo,
Caxumba e Rubéola), Febre Amarela e dT (Difteria e
Tétano)™@. Outras vacinas podem constar no cartdo
de vacinacdo e sao decorrentes de campanhas
realizadas anualmente ou de acordo com a
necessidade nacional. A equipe de Unidades Basicas &
responsavel pela imunizacdo da  populacdo
susceptivel de sua area de cobertura.

Profissionais da Estratégia e Salde da Familia
(ESF), a qual envolve completamente familias de uma
determinada area de uma regido, mantém contato
direto com a comunidade de forma global e
ordenada. A populacao adulta é a mais acessivel,
porém é a que demonstra maior dificuldade em
aderir a determinados beneficios, como os
relacionados as vacinas, mesmo tendo consciéncia do
bem que é fornecido.

A equipe de salde da atencdo basica,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salde,
devem estar constantemente oferecendo
esclarecimentos, questionando dlvidas e fornecendo
Tudo

combate de

atualizagbes vacinais aos adultos. isso é

importante para o doencas
imunopreveniveis e reducao de riscos de obtencao de

doencas infectocontagiosas.
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Essa caréncia de informacdes pode ser
considerada como um dos principais motivos que
dificulta a identificacdo de usuarios com vacinas em
atrasos ou aqueles ndao imunizados. Além disso,
muitos adultos ndo procuram atualizacdes e nao tém
conhecimento sobre o calendario vacinal do adulto e
sequer buscam informacoes referentes aos tipos de
vacinas e periodos de adesao, apesar de ser evidente
a importancia da imunizacao.

Enfim, a pesquisa em questdo é de grande
relevancia por fornecer informacdes sobre como esta
o perfil de vacinacao de uma populacdo. Além disso,
é possivel identificar e criar alternativa para reduzir
a taxa de incidéncia de doencas imunopreveniveis, e
indiretamente demonstrar se ha um funcionamento
adequado do trabalho da equipe de salde quanto as
prevencoes destas doencas através da vacinacdo. Os
dados obtidos servirao de complemento para a
identificacao das principais dificuldades encontradas
quanto a obtencao da imunizacao pelos adultos e dos
principais fatores que podem influenciar na sua
situacao vacinal.

O interesse pelo tema surgiu mediante a
observacao da pouca importancia dada a maioria dos
adultos a vacinacao. Assim, surgiu a necessidade de
realizar a pesquisa para obter maior conhecimento
sobre a realidade de uma pequena parcela da
populacao da ESF.

Este estudo teve como objetivo a identificacao do
perfil vacinal da populacao adulta de uma microarea
de um agente de salde. Foi realizada uma
abordagem singular sobre a situacao vacinal dos
adultos cadastrados em uma determinada area de

cobertura de uma equipe da ESF.

METDOLOGIA

O estudo foi descritivo, transversal de abordagem
quantitativa, onde se procura a estrutura e evolucao
das relacdes entre os elementos. A pesquisa foi
realizada em Caxias-MA, situada na mesorregiao do
leste maranhense e na microregiao do Itapecuru. O
local escolhido foi o Bairro Galeana, um local de facil
acesso para a pesquisadora, localizado bem prdoximo
a uma Unidade Basica de Saude.

A pesquisa teve como foco a populacdo adulta de
familias da microarea de cobertura de uma agente

comunitaria de salide do bairro Galeana. Atualmente,
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esta microarea apresenta cerca de 80 familias, mas
apenas 68 destas sao acompanhadas pela agente de
salde selecionada e estao cadastradas na Estratégia
Saude da Familia (ESF) interligada a Unidade Basica
de Salde CEAMI - Centro de Atendimento Materno-
Infantil. Do total de familias acompanhadas pela
agente de salde, 5 eram compostas apenas de idosos
e 1 familia foi representada por um adulto que
recusou-se a participar do estudo. Entretanto, o
trabalho totalizou 62 adultos, sendo selecionado um
adulto por cada familia abordada.

Os pesquisados foram informados sobre objetivos
e metodologia da pesquisa e selecionados segundo
critérios de inclusdo que foram fazer parte da area
de cobertura da ESF do bairro Galeana, ter idade
entre 20 e 59 anos, residir na comunidade ha pelos
um més e de exclusdao que é ser crianca, idoso ou
visitante de alguma residéncia da area de estudo.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi um
questionario com questdes fechadas relacionado ao
calendario vacinal, tipos de vacinas adquiridas e
fatores que possam intervir na adesao a imunizacao.
Através deste instrumento, foi possivel descrever e
analisar o perfil vacinal da populacao adulta em
estudo.

A coleta de dados realizou-se em fevereiro de
2013,

horarios disponiveis da pesquisadora e adequados a

em turnos alternados de acordo com os

populacdo do estudo. Realizou-se uma Unica etapa
onde os sujeitos da pesquisa foram abordados pela
pesquisadora, através de visitas domiciliares, durante
o intervalo de tempo previsto para a coleta de dados.
Apds obtencao das informagdes, iniciou-se o
processamento das informacoes, leitura exaustiva
dos formularios, organizacao e tabulacao dos dados e
calculos estatisticos, sendo discutidos a base do
referencial bibliografico em comparacdo com outras
pesquisas realizadas na area. Utilizou-se o programa
Epi info 3.5.2 para facilitar, e consequentemente,
complementar a elaboracao dos graficos.

Respeitando as recomendacdes dos principios
estabelecidos pela Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, a colaboracdo da populacao
adulta foi de forma voluntaria. O projeto de pesquisa
foi encaminhado ao Comité de Etica para autorizacdo
da pesquisa com CAAE n° 11881812.6.0000.5554.

RESULTADOS

O estudo indicou que a maior parte dos

pesquisados sdo jovens e estudantes. Em relacao a
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pesquisa, dentre os aspectos que foram abordados
estdo o conhecimento quanto ao calendario vacinal
do adulto, pertencer o cartao de vacinacao bem
como a existéncia ou nao do preenchimento total do
mesmo, os motivos que dificultam a adesdao a
vacinacao e os meios pelos quais sao obtidas
informacodes sobre as vacinagoes.

A populacao da pesquisa colaborou de forma
satisfatoria, o que facilitou para uma obtencdo
rapida e ao mesmo tempo proveitosa para ambas as
partes envolvidas. Dentre os 62 adultos analisados,
44 (71%) eram do sexo feminino e 18 (29%) do sexo
masculino. Quanto a idade, 25 (40,3%) tinham idade
entre 20 e 29 anos, 18 (29%) entre 30 e 39 anos, 11
(17,7%) entre 40 e 49 anos e 10 (16,1%) entre 50 e 59
anos.

O perfil profissional dos adultos entrevistados
estava entre as mais diversas funcdes, dentre as
quais as que mais se destacaram foram as de
estudante (21%), professor (12,9%) e donas de casa
(14,5%). Em relacdo a escolaridade dos adultos, 7
(11,3%) tinham apenas o ensino fundamental, 32
(51,6%) tinham até o ensino médio e 23 (37,1%) até o
ensino superior.

Ao investigar os pesquisados se ouviram falar
sobre o calendario vacinal do adulto, 47 adultos
(76%) responderam que nao e 15 (24%) referiram que
tem conhecimento. Quanto a questao de ter ou nao o
cartao de vacinacao, 39 (63%) responderam que sim e
23 (37%) que nao. Dos que afirmaram ter o cartao, 27
(69,2%) correspondiam a mulheres e 12 (30,8%) eram
homens. Muitos nao souberam ou nao conseguiram
localiza-lo. Dos adultos que tinham o cartdo de
vacinacao, 16 (59%) estavam completos enquanto que
23 (41%) incompletos.

Foram obtidos dados quanto ao percentual de
vacinas, referentes ao calendario vacinal do adulto,
adquiridas pela populacdo em estudo, bem como de
outras vacinas possivelmente adicionais. Algumas
vacinas identificadas foram observadas no cartao dos
adultos e outras foram relatadas pelos pesquisados
(Tabela1). Além das vacinas mencionadas na tabela
anterior, 33 dos adultos (53,2%) mencionaram ter
recebido vacinagao contra Gripe A (H1N1), 1 (1,61%)
referiu ter recebido vacina contra a raiva, 4 (6,45%)
nao receberam nenhuma vacina e 6 (9,67%) nao
souberam informar. A grande demanda nas
vacinacoes da dT foi devido a gravidez e acidentes

com materiais pérfuro-cortantes e nas da gripe A
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(H1N1) relacionada a campanha de vacinacdo em

massa.

Tabela 1. Distribuicio do nimero e frequéncia de
adultos segundo o tipo de vacina adquirida. Caxias,
MA, Brasil, 2013.

Tipo de vacina N %
dT (Difteria e Tétano) 35 56,6
Febre Amarela 23 37,1
Hepatite B 25 40,3

SRC (Sarampo, Caxumba e Rubéola) 24 38,7

Foi averiguado o periodo em que os pesquisados
realizaram a Ultima vacinacdo até o estado atual
(tabela 2). Metade dos usuarios (50%) receberam
vacinas em um periodo inferior a cinco anos,

contados da data da pesquisa ha anos inferiores.

Tabela 2. Distribuicao do nimero e frequéncia de
adultos segundo o tempo da ultima vacina adquirida.
Caxias, MA, Brasil, 2013.

Quando adquiriu a ultima vacina N %
Menos de 1 ano 15 24,2
1 a5 anos 31 50
Mais de 5 anos 7 11,3
Nao sabe 9 14,5
Total 62 100,0

A tabela 3 relata sobre os principais motivos que
desfavorecem a adesdo a vacinacdo, com destaque
na falta de informacao com 33,9% dos pesquisados.
Dentre estes, dois dos adultos que citaram sobre a
falta de interesse como dificuldade na adesao a
vacinacao, relataram motivos distintos e/ou
adicionais: um referiu sobre o medo da agulha no ato
da injecao enquanto que o outro enfatizou que
prefere ndao correr risco e evita tomar vacina por
medo de algum efeito colateral que possa sofrer, ja

que houve casos desta situacdo na familia.

Tabela 3. Distribuicdo do nimero e frequéncia dos
adultos quanto aos motivos que dificultam a adeséo a
vacinacao. Caxias, MA, Brasil, 2013.

Dificulta a vacinacao N %
Falta de tempo 14 22,6
Falta de interesse 17 27,4
Desinformacao 21 33,9
Total 62 100,0

Existem varias formas pelas quais os adultos
adquirem informacdes sobre as vacinas. Dentre as
identificadas e aplicadas na pesquisa (tabela 4),

receberam destaque os meios de comunicacao
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Tabela 4. Distribuicdo do nimero e frequéncia dos
usuarios segundo a forma de aquisicao de
informacdes sobre a vacinacao. Caxias, MA, Brasil,
2013.

Como adquiriu informacao N %
Profissionais da saude (nivel superior) 18 29
Agente de salde 11 17,7
Meios de comunicacao 24 38,7
Nao recebe informacao 9 14,5
Total 62 100,0
DISCUSSAO
O estudo indicou que a maior parte dos

pesquisados era constituida de adultos jovens, com
escolaridade intermediaria, contendo até o ensino
médio. Do total, boa parte nao tinha o conhecimento
sobre a existéncia do calendario de vacinacdo do
adulto e nem de suas respectivas vacinas, outros nao
possuiam o cartdo de vacina. Em relacdo a este
ultimo, foi observada a prevaléncia das mulheres.

Um fator importante é a grande dificuldade
em se trabalhar com adultos devido a baixa vontade
pessoal em aderir as imunizacdes. Em especial, a
populacdo masculina é considerada como sendo mais
susceptivel a adquirir doencas imunopreveniveis. O
que caracteriza esta situacado € a falta de campanha
vacinal direcionada a essa parcela da populacao,
diferentemente do que acontece com mulheres
gracas ao periodo gestacional, criancas e idosos®®.

A vacinacdo € destinada a todos da
comunidade®”, independente do género ou idade.
Resultados obtidos neste estudo sao equivalentes ao
encontrado em uma pesquisa realizada em Minas
Gerais com 68 adultos com a mesma faixa etaria, ou
seja, de 20 a 59 anos. Nos dados constam que 49
usuarios (72,05%) possuiam o cartao de vacinacao, 13
(19,11%) fizeram sua apresentacao e 11 estavam
completos®.

Ha uma grande dificuldade no controle de
doencas preveniveis devido a falta de conhecimento
dos profissionais acerca do perfil de vacinacdo da
populacdo e a presenca do cartdao de vacinacao
completo. Mediante esta situacao, devem ser
realizadas buscas ativas a fim de recuperar as
vacinac¢oes perdidas, incluindo aquelas realizadas em
outros setores e as nao efetuadas na area de
cobertura®. Dessa forma, o periodo de tempo para a

populacdo adulta aderir a vacinacoes sera bem mais

(38,7%), resultado este que demonstra sua curto e a probabilidade de adquirir doenca
indispensavel importancia como propagador de Consequentemente menor.

informacoes.
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A tabela 1 refere um maior percentual de vacina
para a dT (difteria, tétano e coqueluche). Em
realizado com 278

contrapartida, um estudo

estudantes foi consideravelmente pequeno,
resultando em uma prevaléncia de apenas 26% de
adesdo a este tipo de vacina?,

Os profissionais das Unidades Basicas de Saude sdo
os principais responsaveis a estimular a obtencao do
cartdo de vacina e seu preenchimento regular, a fim
de minimizar riscos para obtencao de doencas.
Dentre os lancamentos de estratégias que visem o
aumento da vacinacdo estdao os encaminhamentos a
vacinacdo de rotina em Unidade Basicas de Salde,
residéncias ou em locais de facil acesso aos
usuarios'9,

A fim de alcancar a promocéao da salde, manter o
cartao de vacinacao conservado e principalmente
todos os esquemas vacinais completos no tempo
adequado ¢é a base para a melhoria das condicoes de
salde. Dessa forma também é possivel manter o
controle e erradicacado de diversas doencas('".

Boa parte dos pesquisados receberam vacinas em
um periodo inferior a 5 anos (Tabela 2), inclusive
aqueles que trabalhavam na area da saude,
demonstrou interesse em manter constantemente o
cartao atualizado devido risco de contaminacao de
doencas.

A susceptibilidade a doencas esta referente a
percepcao destes riscos. Um individuo pode negar ou
admitir a presenca ou auséncia da possibilidade de
contrair enfermidades®. Todavia deve ser enfatizada
a populacao que os riscos sdo existentes e uma das
melhores formas de se adquirir protecao eficaz a
doencas imunopreveniveis é através da vacinacao.

Para se alcangar boa qualidade de vida também é
importante prevenir falhas, principalmente aquelas
envolvendo a divulgacdo de informacdes. Na
pesquisa, muitos dos que nao recebiam informacoes
sobre as vacinas reclamaram sobre a auséncia da
visita de profissionais da salde na residéncia ou
comunidade (Tabela 3).

Se nao é visto interesse por parte dos profissionais

da salde de explicar, conceituar, destacar
consequéncias sobre determinadas doencas
imunopreveniveis, a procura por vacinas sera

decrescente. A falta de interesse profissional gera
falta de informacao, prejuizos aos usuarios, bem
como aumento de riscos de infeccao comunitaria.

O cartao de vacinacdo € fundamental para a

comprovacao e acompanhamento da situacao vacinal
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de um individuo. Entretanto, €& observada uma
constante falta na distribuicao de informacdes por
profissionais da salde sobre todos os aspectos
relacionados as vacinas, desde a existéncia do

calendario vacinal especifico do adulto e
principalmente nos tipos e formas de prevencao de
doencas. Quanto mais conhecimento uma pessoa
obtiver, maior sera a possibilidade de se comunicar e
distribuir informacdes importantes'2'3),

Os profissionais e agentes de sallde devem atuar
nos casos de falta de compromisso e de interesse por
parte da populacao adulta, oferecendo educacao em
saude, despertando a sensibilizacao dos adultos
susceptiveis. Dessa forma, é possivel reverter o
desenvolvimento de um quadro clinico inadequado,
reduzir indices de agravos e notificacoes e a
consequente melhoria da saide!'3-'4,

Os meios de comunicacao juntamente com os
profissionais da salde sdo os maiores aliados da
prevencao de doencas (Tabela 4). No entanto,
atitudes como conhecimentos inadequados, boatos,
nao indicacdo dos profissionais da salde, reacdes
adversas, dentre outros, estao entre os principais
viloes que impedem a imunizacdo dos usuarios(’>.

Quanto as informacdes, as campanhas de
vacinacao demonstram seu papel de destaque com
resultados positivos adquiridos. E nelas que aumenta
a oportunidade de recuperacao da cobertura vacinal.
Uma grande parcela da populacao passa a ser
imunizada contra determinadas doencas,
principalmente quando as vacinas sao distribuidas de
forma Este resultado

gratuita. significativo

demonstra o grande poder dos meios de
comunicacao"'®. As demais vacinas também estao
disponiveis de forma gratuita, porém os resultados
quanto a adesdo nao oferecem tanto impacto quanto

aquelas divulgadas em campanhas.

CONCLUSAO

Mediante realizacdo deste estudo, foi possivel
perceber a intensidade com que ocorrem as
vacinacoes, periodo de adesdo, tipos de vacinas mais
efetuadas e os principais motivos que interferem na
obtencao da imunizacao. Observou-se que a adesao
as vacinacoes por parte da populacdo adulta precisa
ser intensificada. Entretanto, é possivel através da
identificacao do perfil vacinal dos componentes de

uma comunidade lancar estratégias e alternativas
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que visem mudangas no comportamento dos usuarios
adultos.

Os profissionais da atencao primaria devem
destacar a importancia do cartdao de vacinacao, bem
como de manté-lo completo e em dias. Além disso, é
relevante trabalhar intensamente na realizacao de
buscas ativas na comunidade a procura de usuarios
susceptiveis ou com vacinas incompletas, e em
seguida intervir através de informacdes claras e
objetivas sobre cada doenca abordada no calendario
vacinal do adulto, durante as consultas nas UBS e
visitas domiciliares.

Estas sao algumas das diversas acdes basicas que
fazem falta no dia-a-dia e sao constantemente
cobradas pela populacao. Os profissionais da atencao
basica devem ser os principais atuantes no combate e
erradicacdo de doencas imunopreveniveis, visando
morbimortalidade

melhoria nas situacbes de

decorrente da falta de vacinacao.
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