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RESUMO

Propde-se avaliar o estado vacinal de escolares matriculados dos 4° aos 9° anos
em escolas municipais de Palmas - TO. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério, transversal, com abordagem quantitativa realizado entre
novembro de 2020 e abril de 2021 por meio da avaliacdo de 145 cartGes de
vacina de estudantes das 4 regifes da cidade. Resultados: A idade média foi de
11 anos e 5 meses, com maior participagdo de estudantes do sexo feminino
(53,79%). Dos cartbes avaliados, 62,76% dos colegiais estavam com o estado
vacinal em atraso, incluindo Febre Amarela, Difteria/Tétano, Triplice Viral,
Meningites ACWY e HPV. Notou-se associagdo entre sexo e o estado vacinal em
atraso, onde as meninas apresentaram maior indice de atraso vacinal.
Conclusfes: Mais da metade dos colegiais estavam com estado vacinal em
atraso, com maior percentual nas vacinas contra Febre Amarela (reforco) e
Meningite ACWY.

Palavras-chave: Programas de Imunizacdo; Cobertura Vacinal, Adolescente;
Atencdo Priméria & Salde; Saude do Estudante.

ABSTRACT

It is proposed to evaluate the vaccination status of students enrolled from the 4th
to the 9th years in municipal schools in Palmas - TO. Method: This is a
descriptive, exploratory, cross-sectional study with a quantitative approach
carried out between November 2020 and April 2021 through the evaluation of
145 vaccine cards from students from the 4 regions of the city. Results: The
average age was 11 years and 5 months, with a greater participation of female
students (53.79%). Of the evaluated cards, 62.76% of the students were in arrears
with their vaccination status, including Yellow Fever, Diphtheria/Tetanus, Triple
Virus, ACWY Meningitis and HPV. There was an association between gender
and the status of vaccine delay, where girls had a higher rate of vaccine delay.
Conclusions: More than half of the students were in arrears with their vaccination
status, with a higher percentage of Yellow Fever vaccines (booster) and ACWY
Meningitis.

Keywords: Immunization Programs; Vaccination Coverage; Adolescent; Primary
Attention; School Health.

RESUMEN

Se propone evaluar el estado vacunal de los alumnos matriculados del 4° al 9° afio
en las escuelas municipales de Palmas - TO. Método: Se trata de un estudio
descriptivo, exploratorio, transversal con enfoque cuantitativo realizado entre
noviembre de 2020 y abril de 2021 mediante la evaluacién de 145 carnés de
vacunas de estudiantes de las 4 regiones de la ciudad. Resultados: La edad
promedio fue de 11 afios y 5 meses, con mayor participacién de estudiantes del
sexo femenino (53,79%). De los carnés evaluados, el 62,76% de los estudiantes
se encontraban en mora con su estado de vacunacién, incluyendo Fiebre
Amarilla, Difteria/Tétanos, Triple Virus, Meningitis ACWY y VPH. Hubo una
asociacion entre el género y el estado de retraso en la vacunacion, donde las nifias
tenian una mayor tasa de retraso en la vacunacion. Conclusiones: Més de la mitad
de los estudiantes se encontraban en mora con su estado vacunal, con mayor
porcentaje de vacunas de Fiebre Amarilla (refuerzo) y Meningitis ACWY.
Palabras clave: Programas de Inmunizacion; Cobertura de Vacunacion;
Adolescente; Atencion primaria de Salud; Salud del estudiante.
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INTRODUCAO

A descoberta da imunizagdo foi um dos
mais importantes avancos da medicina, sendo
que sua utilizacdo em larga escala permitiu a
diminuicdo e erradicacdo de doencas entre os
séculos XVIII a XX. Em contraponto, a
vacinacdo sempre encontrou obstaculos de
aceitacédo por parte da populagéo no decorrer dos
anos, exemplo disso, foi 0 cendrio de instituigdo
da vacinacdo obrigatoria contra variola imposta
pelo governo federal em novembro de 1904, que
provocou revolta na populagdo, principalmente
pela forma violenta e autoritaria que fora
administrada, deflagrando o movimento popular
chamado “Revolta da vacina”®,

Apesar da negligéncia em relacdo a
vacinacao colocar em risco toda a populacéo, em
pleno século XXI, o movimento antivacina tem
refletindo  na

apresentado  crescimento,

diminuicdo  da  cobertura  vacinal e
consequentemente no risco do ressurgimento de
doencas erradicadas ou controladas, trazendo
preocupacGes com a saude publica. Conforme
dados apresentados pelo Observatério da crianca
e do adolescente, nos ultimos anos a cobertura
vacinal, de maneira geral, apresenta-se abaixo da
meta esperada. Em 2015, o indice brasileiro era
de 95%, sendo 0 ano com maior cobertura desde
que comecou a ser registrado em 1994. Em 2019
a cobertura vacinal no pais foi de 73,4% e no
estado do Tocantins 87%, com queda acentuada
em 2021 para 61,5% considerando todo o

territdrio e 79,9% no Tocantins®.
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Reconhecido internacionalmente por sua
atuacdo, o Programa Nacional de Imunizagédo
(PNI) completou 50 anos em 2023. Mesmo com
as coberturas abaixo do ideal, quase 43 milhdes
de doses de vacinas de rotina foram aplicadas em
2022, contanto com a atuacdo de cerca de 193
mil profissionais de enfermagem atuantes nas
mais de 38 mil salas de vacina distribuidas em
todo o Brasil®. O cartdio de vacina ou a
caderneta de salde da crianca/adolescente (CV)
resguarda o direito de todos os cidaddos quanto
ao registro das informagbes sobre as vacinas
recebidas, contendo espaco para registro das
vacinas do calendario basico nacional, com seus
respectivos lotes, identificacdo da unidade de
administracdo, nome do profissional responsavel
pela aplicacdo, data da aplicagdo e aprazamento
para a proxima dose. Essas informagdes séo
imprescindiveis tanto para controle e notificacdo
de eventos adversos, quanto para facilitar o
retorno da populacdo que ndo possui
conhecimento sobre o calendario vacinal a
unidade de satide®.

O periodo da adolescéncia, segundo a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
compreende de 10 a 19 anos; dentro desse
periodo nos anos de 2020/2021 eram
recomendadas no Brasil pelo PNI as seguintes
vacinas: Hepatite B, Febre Amarela, Triplice
viral, Papiloma Virus Humano (HPV),
Meningocdcica ACWY e Dupla adulto (dT),
devendo ser considerado o historico vacinal

anterior. Nesse periodo as vacinas contra HPV e
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Meningocécica ACWY possuiam idade restrita
para aplicacdo, sendo HPV para meninas de 9 a
14 anos e meninos de 11 a 14 anos e a
meningococica ACWY para adolescentes entre
11 e 12 anos®.

Devido ao contexto mundial, o
enfrentamento da pandemia contribuiu para que
o indice de wvacinacdo diminuisse em
consequéncia do distanciamento social e das
restricbes para o combate & COVID-19®). Na
Inglaterra, apds trés semanas de implementacédo
do isolamento social, a cobertura vacinal de
sarampo-caxumba-rubéola teve uma queda em
torno de 19.8% em comparagdo ao mesmo
periodo em 20197). Em consoante, dados
coletados pela OMS, Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), GAVI Alliance, e 0
Sabin Vaccine Institute, apontam que a
vacinacdo de rotina foi prejudicada em pelo
menos 68 paises durante a pandemia de COVID-
19, afetando em torno de 80 milhdes de
criancas®.

Assim, o presente estudo tem como
objetivo analisar a situagdo vacinal e os registros
de imunizag&o de estudantes matriculados dos 4°

ao 9° anos em escolas municipais de Palmas-TO.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, de campo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado nas escolas
municipais de Palmas, capital do Tocantins,

situada na regido norte do Brasil, no periodo de
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novembro de 2020 a abril de 2021. O estudo foi
realizado por amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, onde buscou-se garantir a
participagdo de estudantes do  Ensino
Fundamental da 4% a 92 série das 4 regifes da
cidade: Centro, Sul, Norte e Campo. Para este
fim, foi realizado o sorteio de 1 escola por
regido. Por se tratar de periodo pandémico, onde
as aulas presenciais estavam suspensas, para
enviar o convite de participagdo na pesquisa, 0s
pesquisadores foram inseridos nos grupos do
aplicativo “WhatsApp” de cada turma de
escolares ou receberam uma lista com dados dos
numeros de telefones dos responsaveis pelos
estudantes.

Desse  modo, foram  contatados
aproximadamente 729  pais/responsaveis e
aqueles que concordaram em participar do
estudo, enviaram as fotos do cartdo de vacina
(CV) das folhas de identificacdo (data de
nascimento, sexo bioldgico do estudante) e dos
registros de imunizacdo. Assim, a amostra foi
constituida pelo total de CV analisadas (145),
apos anuéncia dos responsaveis, e exclusdo das
CV, que no momento da coleta de dados estavam
ilegiveis, impedindo a identificacdo do estudante
ou dos imunobioldgicos. O critério de inclusdo
foi estar matriculado entre o 4° e 9° ano, nas
escolas municipais de Palmas (TO).

ApOs anuéncia para participacdo no
estudo, 0s responsaveis receberam via
WhatsApp uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem
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como orientag0es sobre o estado vacinal do
estudante e a importancia da imunizacdo. Os que
estavam com imunizacdo em atraso foram
orientados a procurar a unidade de salde mais
proxima para atualizacéo.

Este estudo faz parte de um projeto
maior, denominado "Anélise do estado vacinal e
dos registros de imunizacdo de criangas e
adolescentes”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do
Tocantins (UFT) (Parecer N° 3.537.521- CAAE
13308119.8.0000.5519).

As informacGes das fotos dos CV
demogréaficas (sexo, idade, escola, série) e
relacionadas a cada imunobioldgico do
calendario nacional de imunizacdo (nome do
imunobiolégico, ndmero de doses, data de
administracdo, presenca de aprazamento e estado
vacinal no momento da coleta de dados) foram
passadas para planilha do programa de
computador Excel, em forma de banco de dados,
codificados e apds a correcdo de erros e
inconsisténcias, foram exportados para o
Software Statistical Package for the Social
Sciences for Windows (SPSS) verséo 22.0, onde
foram realizadas analises com base estatistica
descritiva e inferencial (para as associages).

Os dados foram apresentados na forma
de tabelas com frequéncia relativa e absoluta,
média, DP, valores minimos e maximos. Para a
analise da associacéo entre estado vacinal e sexo,
regido e presenca da anotacdo do aprazamento,

utilizou-se o Teste Qui —quadrado e para a
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associacdo com a faixa etaria o teste Exato de
Fisher, considerando valores significativos valor

de p menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

Dos 725 pais/responsaveis que receberam
0 convite, apenas 145 aceitaram participar do
estudo e enviaram a foto do CV. Dessa forma,
foram avaliados 145 CV de estudantes, onde a
idade média foi de 138,68 meses (11 anos e 5
meses), sendo a maior idade 188 meses (15 anos
e 6 meses) e a menor 101 meses (8 anos e 4
meses), com desvio padrdo de 21,26 meses.
Foram coletadas amostras de escolares de todas
as regides de Palmas (TO), sendo 29(20,01%) na
regido Rural, 44(30,34%) na Norte, 26(17,93%)
no Centro e 46(31,72%) no Sul de Palmas -TO.

Atendendo o calendéario vacinal proposto
pelo PNI para adolescentes, que considera a
administracdo das vacinas realizadas na infancia
(minimamente 3 doses contra difteria e tétano,
com reforco a cada 10 anos; 2 doses contra
sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral); 3
doses contra Hepatite B; 2 doses contra febre
amarela) verificou-se que 45 (31,03%)
estudantes ndo estavam com esse esquema
minimo  completo, sendo que alguns
apresentavam auséncia de mais de uma vacina.
A Tabela 1 apresenta os dados referentes as
vacinas em atraso do calendario minimo e que
ainda podem ser atualizadas na adolescéncia,
incluindo a vacina DTP (contra difteria, tétano e

coqueluche) que deve ser substituida pela dT
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(dupla adulto), devido a idade. Destaque para 0o

reforco da febre amarela com 39 doses nao
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administradas (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das vacinas em atraso referentes ao calendario vacinal minimo da infancia.

Palmas, 2020/2021

Vacinas N %

1° reforgo DTP 1 1,79

2° reforco DTP 7 12,50

1° dose Triplice viral 1 1,79

2° dose Triplice viral 7 12,50

Febre Amarela 1° dose 1 1,79
Febre amarela (reforco) 39 69,63
TOTAL 56 100,00

Considerando todas as vacinas do adolescentes, identificou-se que 62,72% dos

calendario preconizadas pelo PNI para os

estudantes encontravam-se com estado vacinal

em atraso (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo da situacdo vacinal dos estudantes e faixa etaria, sexo e presenca de anotacdo do

aprazamento no cartdo de vacinas. Palmas (TO), 2020/2021.

Situacdo Vacinal atualizada

Sim N&o Total P valor
N % N % N %
Faixa Etaria
< 9anos 4 7,41 1 1,10 5 3,45
De 9 a 12 anos 40 74,07 65 71,40 105 72,41  0,087*
> 13 anos 10 18,52 25 27,50 35 24,14
Sexo -
Feminino 23 42,59 55 60,44 78 53,79 0.037%*
Masculino 31 57,41 36 39,56 67 46,21 ’
Presenca de anotacdo do aprazamento
Sim 31 57,41 59 64,84 90 62,07 0.372%*
Né&o 23 42,59 32 35,16 55 37,93 ‘
Total 54 37,24 91 62,76 145 100,00
*Teste Exato de Fisher
**Teste Qui-quadrado
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1921 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): €024336 4
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Verificou-se associagcdo entre sexo e a 90 (62,07%) CV apresentavam essa anotacao e

situacdo vacinal (x2=4,343, p=0,037), onde o 55 (37,93%) ndo (Tabela 2). E importante

maior indice de atraso vacinal foi no sexo enfatizar que destes 55 sem aprazamento, 32
feminino (60,44%). Quanto ao aprazamento estavam em situacdo vacinal em atraso.

(data de retorno para a préxima dose da vacina),

Tabela 3 - Distribuicdo da administracédo das vacinas especificas para adolescentes, segundo o calendario

nacional de imunizacdo. Palmas, 2020/2021

Administrada N&o administrada Total
VACINA

N % N % N*
HPV 12 dose 71 63,96 40 36,04 111
HPV 22 dose 43 45,26 52 54,74 95
Meningo C** 30 35,29 55 64,71 85
Meningo ACWY 15 18,29 67 81,71 82
dT (refor¢o) 5 41,67 7 58,33 12
Total de doses 164 42,60 221 57,40 385

*considerando a idade dos escolares no momento da coleta de dados e a idade minima recomendada para
vacinacao, segundo o PNI (2021).

**a partir de 2020 a vacina Meningococica C foi substituida pela Meningocécica ACWY. Os
adolescentes que ja haviam recebido a Meningocdcica C também eram elegiveis para receber a
meningocdcica ACWY, desde que estivessem com idade entre 11 e 12 anos.

Considerando a idade dos escolares no ja possuiam idade para a 22 dose; 2 perderam a
momento da coleta de dados, dentre as vacinas oportunidade de vacinagcdo (Sdo 0s mesmos que
preconizadas a partir dos 9 anos (HPV, perderam a primeira dose de HPV). Apenas 5
Meningocécica C /ACWY) a 1° dose de HPV foi estudantes que haviam recebido a 12 dose da
a que apresentou maior numero de doses vacina contra HPV, ainda ndo estavam no prazo
administradas 71 (63,93%) (Tabela 3). Dos que recomendado para receber a 22 dose (intervalo de
nado receberam a 12 dose da HPV (40; 36,04%), 2 6 meses entre a 1% e 22 dose), ou seja, para
estudantes perderam o prazo de administracéo, completar o esquema vacinal para HPV.
segundo as normas do calendario basico do Na anélise sobre a vacina meningococica
adolescente, pois possuem 15 anos ou mais. ACWY, 67 (81,71%) estudantes ndo foram

A 22 dose de HPV néo foi administrada imunizados (Tabela 3). Desses, 32 perderam o
em 52 (54,74%) estudantes (Tabela 3). Desses, prazo para imunizacdo devido a idade
30 néo fizeram nem mesmo a 12 dose da vacina e preconizada (entre 11 e 12 anos), sendo que no
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1921 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): e024336 1
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momento da introdugdo da vacina no PNI
(2020), 18 j& possuiam idade superior a
estipulada para a vacinacdo. Assim, 35
estudantes foram encaminhados para unidade de
salide mais proxima da residéncia para receber a
vacina (em atraso).

Dos 55 (64,71%) cartdes de vacina que
ndo constavam 0 registro da vacina
meningocdcica C (Tabela 3), 9 havia registros da
ACWY, portanto estdo imunizados. No entanto,
16 colegiais com 13 anos ou mais que nao foram
vacinados contra meningocécica C ou
meningocdcica ACWY perderam a oportunidade
de receber essas vacinas devido a idade,
seguindo o calendario nacional de imunizacdo
vigente em 2020/2021.

Quanto ao reforco da dT, dos 12
escolares que ja estavam no periodo para

receber, 7 (58,33%) ainda ndao haviam recebido.

DISCUSSAO

Nesse estudo, dos 145 cartfes analisados,
mais da metade (62,76%) estavam com atraso
vacinal, apresentando em alguns casos, mais de
uma vacina ndo administrada, denotando que os
participantes do estudo se encontravam
desprotegidos contra algumas doencas para quais
sdo oferecidas imunizagdes gratuitas pelo PNI.
Assim, considerando que a vacinagdo & um
importante meio de controle de doencgas deve-se
fomentar a manutencdo do CV atualizado, de
forma que se a imunizagdo é adiada ou néo

realizada, o risco de contagio aumenta, podendo

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

causar uma série de problemas para a sociedade,
de uma maneira geral.

Como repercussdo, dentre as doencas
imunopreveniveis que tiveram aumento de casos
confirmados nos ultimos anos, é possivel citar o
Sarampo e a Febre Amarela, sendo que surtos de
sarampo ocorreram em 11 unidades federativas
em 2018 com um total de 10.326 casos, onde
havia 90% de cobertura de primeira dose e 79%
de cobertura de segunda dose®. No presente
estudo, encontrou-se escolares com atraso da
vacina triplice viral, que protege contra
Sarampo, Caxumba e Rubéola, sendo que a
prevaléncia dessas doencas demonstra que
mudancas importantes e métodos adicionais sdo
essenciais para o0 resgate e vacinagdo de certas
populagBes vulneraveis, como criangas, tendo
em vista que a presenca de patdgenos, como a
poliomielite e o sarampo estdo presentes em
paises da Asia, Africa Central e Oriente Médio,
representando um risco iminente de surtos
epidémicos que podem chegar ao Brasil®®).

As arboviroses também tém sido,
historicamente, um desafio para os sistemas de
vigilancia em saude, sendo a Febre Amarela, em
particular, uma arbovirose humana
imunoprevenivel com potencial epidémico que
pode causar quadros clinicos graves com alta
taxa de letalidade®. Além disso, a baixa
cobertura vacinal para febre amarela ¢é
evidenciada na literatura: os indices de atraso
vacinal no estudo de Viegas et al*V) estavam em

64% da amostra, dados estes semelhantes ao
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encontrado no atual estudo onde 69,63 % dos
participantes apresentaram atraso do reforco
contra Febre Amarela.

Hé& alguns anos a Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) revisou sua estratégia de
eliminacdo dos surtos de Febre Amarela e
enfatizou que as estratégias para eliminar as
epidemias devem ir aléem da imunizagdo, como
fortalecer a capacidade de testagem de vigilancia
e a capacidade de resposta laboratorial, porque a
manutencdo de 100% de cobertura vacinal contra
a Febre Amarela em algumas éareas ndo é
viavel®, Com relacdo ao Brasil, o governo
seguiu recomendacbes da OMS, ofertando
apenas uma dose da vacina até o ano de 2019,
entretanto, houveram altos indices de casos
confirmados entre os anos de 2017 a 2019, com
observacao para o ano de 2018 que teve registro
de 1.376, dos quais 483 evoluiram para
0bito%12) Assim, a vacinagdo contra a febre
amarela foi atualizada a partir de estudos que
apontam declinio das respostas imunes em
criancas vacinadas nos primeiros anos de vida,
instaurando-se no Brasil, a partir de 2020, a
segunda dose da Febre Amarela para quem
tomou a primeira dose antes dos 4 anos de
idade®59),

Vacinas como a HPV e Meningocdcica
C/ACWY possuem faixa etaria restrita para
serem administradas no PNI, dessa forma o
adolescente que perde o prazo para receber o
imunizante, fica vulneravel a possiveis infecgdes

posteriormente, exceto nos casos de individuos
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imunossuprimidos que possuem ampliacdo da
idade para a imunizacdo™®. A vacina contra
HPV protege contra o cancer de colo uterino,
gue anualmente apresenta aproximadamente 570
mil novos casos no mundo, sendo a 4° causa de
morte mais frequente entre mulheres™. Com a
analise dos dados coletados nesta pesquisa, foi
detectado que mais de 30% dos estudantes nédo
tomaram a primeira dose de HPV e mais da
metade ndo tomaram a segunda dose, denotando
0 atraso do estado vacinal pelo grupo em
questdo, podendo implicar consequéncias para a
salde desses, implicando negativamente no
perfil de morbimortalidade futuro.

A literatura aponta que a adesdo de
adolescentes a vacina contra o HPV esti
associada ao conhecimento dos pais e
adolescentes em relacdo a doenca e O
imunizante, a relacdo entre o cancer de colo de
Utero e verrugas genitais e oferta da vacina em
escolas através da recomendacdo de professores
e profissionais da satide®). Em relacdo a nio
adesdo foram observados fatores como habito de
uso de preservativos, dor associada a vacinagéo,
eventos adversos e baixo risco percebido de
infeccdo pelo HPV, crencas e valores quanto ao
comportamento social, considerando também
que responsaveis de adolescentes associam a
imunizagdo ao inicio precoce da vida sexual e
apresentam dificuldades em abordar assuntos
relacionados a sexualidade com os filhos®.

Apesar dos avancos conquistados pelo
PNI com a introducdo no decorrer de sua
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existéncia de diversos imunobioldgicos no
calendario basico, garantindo acesso gratuito e
impactando no perfil de morbimortalidade™®.
Nesse interim, ap0s avancos na vacinagdo da
populacdo contra a COVID-19, foi necessario
retomar o enfrentamento de outro desafio:
reverter a queda na cobertura vacinal de vacinas
do calendario basico, que com a pandemia,
passou a registrar nimeros ainda menores. Em
julho de 2020, a UNICEF e a OMS alertaram
sobre o declinio no nimero de criancas e
adolescentes imunizados, devido a diminuicdo
de fornecimento e aceitacdo de vacinas, além da
ocorréncia da pandemia de COVID-19(9),
Viegas et al® consideraram que a hesitacdo
vacinal pode estar associada falta de
conhecimento sobre 0s imunizantes e suas
importancias, visto que os adolescentes do
estudo realizado consideraram a vacinacdo
importante, porém mostraram-se leigos acerca
do calendério vacinal e dos imunizantes que séo
disponibilizados.

Em consoante, uma pesquisa realizada
nos primeiros meses de 2021em oito paises sobre
0 motivo pelo qual os pais ndo estavam
vacinando seus filhos contra meningite
meningocdcica encontrou que o0 medo de
contrair a COVID-19 e as devidas precaucoes de
contato foi um dos fatores que contribuiram para
a reducdo da vacinagdo. No Brasil, 72% dos
entrevistados que ndo vacinaram seus filhos
apontaram que as restricGes para precaugdo do

COVID-19 foi o motivo da auséncia.
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Considerando os oito paises onde a pesquisa foi
realizada, 63% atribuiram o atraso vacinal
devido a medidas de isolamento, 33% afirmaram
ter medo de contrair a doenca em locais publicos
e 20% dos responsaveis ndo levaram as criangas
por terem contraido a doenga ou por estarem
cuidando de alguém infectado®”.

Com relacdo a doenga meningocdcica no
Brasil, segundo o Ministério da Saude, é mais
incidente em criancas menores de 1 ano, mas
também atinge substancialmente adolescentes e
adultos jovens, sendo esses atores importantes na
transmissdo do meningococo na comunidade,
devido as elevadas taxas de colonizacdo de
nasofaringe. Entre 2015 e 2019 mais da metade
dos casos de doengas meningocdécica ocorreram
em maiores de 15 anos e neste mesmo periodo, a
letalidade média entre adolescentes de 10 a 19
anos foi de 17,2%1®). Considerando a letalidade
e as sequelas resultantes da doenca
meningococica, a falta de adesdo a vacina é um
problema para o controle da doenca, somado ao
fato da eficacia protetora das vacinas para 0s
sorogrupos ACWY diminuir com o tempo®®),
Nesta pesquisa, grande parte dos escolares que
possuiam idade recomendada ndo receberam as
vacinas Meningococica C ou a Meningocdcica
ACWY.

Outra explicacdo que justifica a baixa
adesdo para ACWY meningocdcica e também o
reforco da vacina Febre amarela pode ser
decorrente da inclusdo dessas vacinas no

calendario vacinal brasileiro durante a pandemia

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1921 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): €024336 4



ARTIGO ORIGINAL oty 70
'-\-' REVISTA

de COVID-19 em 2020. Devido as restri¢bes e
foco na descoberta de uma vacina contra 0
coronavirus, pais e responsaveis podem néo ter
percebido a alteracdo do calendario vacinal, além
de profissionais da salde ndo terem conseguido
aplicar estratégias de enfoque para atualizacéo
vacinal em consequéncia do cenario pandémico.
No entanto, a ndo vacinacdo pode estar
sempre relacionada ao contexto historico,
politico e sociocultural da vacinacdo. Reforca-se
a necessidade de acdes de educacdo em saude
sobre a importancia da imunizagéo, a educacgéo
permanente dos profissionais da atengédo
primaria a salde, bem como a busca ativa por
pessoas com calendarios vacinais incompletos e
atualizacbes oportunas para alcangar cobertura

vacinal satisfatoria@®.

CONCLUSOES

O objetivo deste estudo foi analisar a
situacdo vacinal de criancas e adolescentes das
escolas municipais de Palmas -TO e com o0s
dados obtidos foi evidenciado que as metas
preconizadas pelo Ministério da Saude néo
foram atingidas, visto que mais da metade dos
colegiais estavam com estado vacinal em atraso,
sendo o maior percentual nas vacinas contra
Febre Amarela (reforgo) e Meningite ACWY.

Durante o desenvolvimento do estudo foi
possivel beneficiar diretamente os participantes
pelo esclarecimento de duvidas sobre a
imunizacgdo, enfatizando sua importancia no

cenario atual e, ainda, encaminha-los a uma
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unidade de salde para atualizacdo da situacdo
vacinal, corroborando assim para 0 aumento da
cobertura vacinal.

As dificuldades no desenvolvimento do
estudo foram diretamente relacionadas ao
método de coleta de dados online devido as
circunstancias da pandemia do COVID19. Com
0 aumento do numero de fake news sobre
vacinas e golpes aplicados via WhatsApp,
muitos pais ou responsaveis se nhegaram a
participar, mesmo com fornecimento de
explicacdes e apresentacdo dos documentos de
autorizacdo da pesquisa.

Considerando que a enfermagem
desempenha um papel importante no programa
nacional de imunizacdo, em diferentes contextos,
faz-se necessario intensificar no periodo pos
pandémico, as iniciativas de educacdo em saude
sobre a importancia da imunizacdo e a
repercussao da baixa cobertura vacinal no perfil
de morbidade e mortalidade da populagdo, além
de acdes de busca ativa para fomentar o aumento

da cobertura vacinal.
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