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Avaliaram-se a cobertura vacinal e as caracteristicas sociodemograficas de adultos deficientes visuais. Pesquisa exploratoria-
descritiva quantitativa, com 41 adultos de uma associa¢do de cegos em Fortaleza-CE, Brasil, de fevereiro a maio de 2011.
Realizou-se entrevista com instrumento semiestruturado contendo nome, sexo, escolaridade e situagdo vacinal. Os
resultados mostraram um grupo predominantemente do sexo masculino (63,41%); com idade entre 20 a 49 anos (95,92%)
e escolaridade de ensino médio (79,92%). Recordam ter recebido vacina dupla tipo adulto (82,93%), triplice viral (51,22%),
febre amarela (21,95%), influenza sazonal (29,27%) e, ndo receberam a pneumocoécica e hepatite B. Intervalos de confianca
mostram que, segundo recordatdrio, a maioria de pessoas com deficiéncia encontra-se vacinada com a dupla adulto e triplice
viral. Concluiu-se que ndo recebem Caderneta de Vacinacdo adequada para sua leitura, estdo parcialmente imunizadas e
suscetiveis a doencas imunopreviniveis. Tornam-se necessarias medidas de intervencdo da enfermagem, estabelecendo
planos de agdes quanto as medidas de prevengao.

Descritores: Cobertura Vacinal; Enfermagem; Pessoas com Deficiéncia.

This study is aimed at assessing the vaccination coverage of visually impaired adults and their socio-demographic
characteristics. Quantitative, exploratory and descriptive research, involving 41 visually impaired adults in an association
of the blind in Fortaleza, CE, between February and May/2011. For data collection semi-structured questionnaire was used
with these variables: name, gender, schooling and vaccination status. The socio-demographic characteristics revealed that
the visually impaired were mainly male (63.41%); between 20 and 49 years of age (95.92%) and secondary education level
(79.92%). Intervals of confidence according to most of the people with such impairment were vaccinated with the double
adult and triple viral. It was concluded that they did not receive a Vaccination Card suitable for their reading, so they are
partially immunized and they are susceptible to immune preventable diseases. Health and mainly nursing professionals
need to take intervention measures, establishing plans of actions focused on the main prevention measures.

Descriptors: Immunization Coverage; Nursing; Disabled Persons.

Se evaluaran la cobertura vacunal y las caracteristicas sociodemograficas de adultos deficientes visuales. Investigacion
exploratoria, descriptivay cuantitativa, con 41 adultos de asociacién de ciegos de Fortaleza-CE, Brasil, de febrero amayo/2011.
Se realiz6 entrevista con instrumento semiestructurado con nombre, sexo, escolaridad y situaciéon vacunal. Los resultados
sefialaron grupo predominante del sexo masculino (63,41%); edad entre 20-49 afios (95,92%) y escolaridad secundaria
(79,92%). Recordaron tener recibido vacuna doble tipo adulto (82,93%), triplice viral (51,22%), fiebre amarilla (21,95%),
influenza segun estaciones (29,27%) e, no recibieron pneumocdcica y hepatitis B. Intervalos de confianza sefialaron que
la mayoria de las personas con deficiencia, seglin recuerdo, se encontraba vacunada con doble adulto y triplice viral. Las
personas con deficiencia visual no reciben cartilla de vacunacién adecuada para lectura, estan parcialmente inmunizadas
y susceptibles a enfermedades inmunoprevinibles. Medidas de intervenciéon de enfermeria son necesarias para planes de
acciones a las principales medidas de prevencion.

Descriptores: Cobertura de Vacunaciéon; Enfermeria; Personas con Discapacidad.
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Introducao

A imunizagdo representa uma das principais
medidas relacionadas a promocgdo da satde e preven-
¢do de doengas transmissiveis. O sistema de saude
deve garantir equidade no acesso, com profissionais
capacitados e comprometidos com a saude do indi-
viduo. Especificamente em relacdo a imunizacdo de
adultos, o calendario vacinal preconiza os imunobio-
légicos contra a Hepatite B; Dupla tipo Adulto (dT),
contra difteria e tétano; Febre Amarela; Triplice Viral
(SCR), contra sarampo, caxumba e rubéola; Influenza
Sazonal e Pneumocdcica 23-valente. Recomenda-se
que a partir dos vinte anos de idade, homens, mu-
lheres gestantes e ndo gestantes, que ndo tiverem
comprovacdo de vacinagdo anterior devem iniciar ou
completar seus esquemas vacinais, conforme suas ca-
racteristicas e necessidades especificas®™.

A imunizagdo apresenta-se como procedimento
de menor custo e maior efetividade que garante a pro-
tecdo da satide em pessoas vacinadas®. Contudo, nem
todos os grupos populacionais recebem esta protecdo
em decorréncia de situacdes especiais, dentre eles as
pessoas com deficiéncia visual (PDV). Deve-se res-
saltar as dificuldades que essa clientela se depara ao
buscar atendimento em unidade basica de satde para
realizar algum tipo de procedimento, muitas vezes, re-
sultado da falta de acessibilidade fisica® e de habilida-
de de comunicacdo dos profissionais da satde™.

Conforme recenseamento, cerca de 45,6 mi-
lhdes de pessoas, ou 23,9% da populagdo brasileira
possui algum tipo de deficiéncia, seja motora, visual,
auditiva ou mental/intelectual. Deste total, 6,5 mi-
lhoes (65,8%) apresentam deficiéncia visual®. Nesse
ambito, cabe aos enfermeiros exercerem importante
funcdo ao desenvolver processo de assisténcia qua-
lificada, na qual as ag¢des serdo voltadas para a edu-
cacdo em saude, orientando e prestando assisténcia
com seguranc¢a. Deste modo, os cuidados com a saude
das PDV devem ser promovidos pelos profissionais
de saude de maneira acessivel as necessidades desta

clientela de modo que as mesmas adotem comporta-

mentos saudaveis e primarios em satde®.

Frente a auséncia na literatura de estudos que
abordem a cobertura vacinal em PDV, inexisténcia de
monitoramento nas bases de dados oficiais do sistema
de satde que contemplem esta populacdo e as dificulda-
des de acesso aos servigos de saude, justifica-se a pre-
sente pesquisa que teve por objetivo avaliar a cobertura
vacinal (CV) de adultos deficientes visuais e correlacio-

nar com suas caracteristicas sociodemograficas.

Método

Pesquisa exploratdria-descritiva quantitativa,
desenvolvida em uma associagdo de cegos em Fortale-
za-Cears, instituicado civil de carater filantrépico, com
aproximadamente 130 associados. Tal associacdo se-
dia cursos supletivos de ensino fundamental e médio
e promove eventos sociais. Enfermeiros e alunos vin-
culados ao projeto Pessoa com deficiéncia: investiga-
¢do do cuidado de enfermagem realizam regularmen-
te pesquisas e intervengdes de satide com este grupo.

Coleta de dados realizou-se de fevereiro a maio
de 2011. A populacgido foi composta por adultos defi-
cientes visuais, com amostra obedecendo ao critério
de inclusdo de idade minima de 18 anos, pois nesse
periodo deve ser realizado o refor¢o das vacinas que
compdem o calendario basico de vacinacao de adul-
tos®. Houve divulgagdo dos objetivos e procedimen-
tos de coleta de dados entre os frequentadores da
associagdo, os interessados dirigiam-se a sala para
entrevista. Portanto, a amostragem se deu por con-
veniéncia, assim denominadas as pessoas mais con-
venientemente e disponiveis para o estudo”, ou seja,
captou-se de maneira aleatdria, as pessoas cegas ou
com baixa visdo, que frequentam a associacdo e que se
disponibilizaram para o estudo.

Apo6s registro do nome, data de nascimento,
sexo, escolaridade e idade do sujeito iniciou-se a en-
trevista utilizando recordatério das vacinas recebidas.
Esta fase foi conduzida por instrumento semiestrutu-
rado e perguntou-se se possuia Cartdo de Vacinacdo e,
se recordava de ter tomado as vacinas contra Hepati-
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te B, Dupla tipo adulto, Febre Amarela, Triplice Viral
(SCR), Influenza Sazonal e Pneumocdcica 23-valente.
Quando a resposta era positiva, incluia-se data, dose
e reforco quando cabivel. Na entrevista, as vacinas
foram mencionadas oralmente por uma das pesqui-
sadoras obedecendo a sequéncia acima apresentada.

Dados codificados e inseridos em planilha Excel
e tratados no Statistical Package for the Social Scien-
ces (SSPS), apresentados em tabelas e, analisados os
intervalos de confianca (95%) e relacdo estatistica
(valor de p). Utilizou-se o odds ratio (OR) na tabela 3
para descrever a proporc¢do de pessoas vacinadas, de
acordo com as recomendadas pelo Ministério da Sau-
de (MS).

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Cear3, protocolo nimero
259/10; uma das pesquisadoras leu o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido para o sujeito, na pre-
senca de testemunha, e ambos o assinaram.

Resultados

Participaram da pesquisa 41 sujeitos. Na Tabe-
la 1, sdo apresentadas as variaveis sociodemograficas.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das pes-
soas com deficiéncia visual

Variaveis n (%) IC95%
Sexo
Masculino 26 (63,4) 46,94 - 77,88
Feminino 15 (36,6) 22,12 -53,06
Faixa etdria (anos)
20-49 36 (87,8) 73,80 - 95,92
=50 5(12,2) 4,08 - 26,20
Escolaridade
Fundamental 11 (26,8) 14,22 - 42,94
Médio 27 (65,9) 49,41 -79,92
Superior 3(7,3) 1,54 -19,92

A Tabela 2 apresenta dados relacionados ao
recordatdrio da situacdo vacinal dos entrevistados
quanto as vacinas preconizadas pelo MS para esta fai-
xa etaria.
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Tabela 2 - Vacinas recebidas pelas pessoas com de-
ficiéncia visual, segundo preconizada no calendario
vacinal de adultos e idosos

Vacinas n (%) IC95%
Dupla tipo adulto
Sim 34(82,9) 67,94 - 92,85
Nio 7 (17,1) 7,15 - 32,06
Febre Amarela
Sim 9 (22,0) 10,56 - 37,61
Nao 32(78,1) 62,39 - 89,44
Triplice Viral
Sim 21(51,2) 35,13 -67,12
Nao 20 (48,8) 32,88 - 64,87
Influenza Sazonal
Sim 12 (29,3) 16,13 - 45,54
Nio 29 (70,7) 54,46 - 83,87

Os sujeitos do estudo mencionaram nao recor-
dar ter recebido as vacinas Pneumocécica e Hepatite B.

A tabela 3 relaciona o recordatério das PDV
quanto a protecdo das vacinas e perfil dos entrevista-
dos quanto ao sexo, faixa etaria e escolaridade.

Tabela 3 - Distribuicdo dos adultos com deficiéncia

visual, segundo faixa de protecdo das vacinas
Faixa etaria

Vacinas Sexo Escolaridade
. (anos)
protecao F M 2049 =50 Fund. Méd. Sup.
Dupla tipo Adulto
Protegido 5 10 14 1 1 12
Nao protegido 10 16 22 4 10 15 1
0,80 2,49
OR (IC95%)* -
(0,16-3,59) (0,21 -34,07)
Valor p 1,000 0,635 0,044
Febre Amarela
Protegido 2 5 6 1 2 3
Nao protegido 13 21 30 4 9 24 1
0,65 0,80
OR (IC95%) -
(0,05-4,75) (0,06 -45,88)
Valor p 1,000 1,000 0,069
Triplice Viral
Protegido 11 10 20 1 4 15
Nao protegido 4 16 16 4 7 12
4,23 4,82
OR (IC95%) -
(0,92 -23,56) (0,42 -257,89)
Valor p 0,051 0,183 0,526
Influenza Sazonal
Protegido 3 2 4 1 0 4 1
Nao protegido 12 24 32 4 11 23 2
2,91 0,51
OR (IC95%) -
(0,29 -39,35) (0,03 -30,71)
Valor p 0,336 0,496 0,136

*OR- 0dds Ratio; IC - Intervalo de confianga de 95%
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Discussao

As caracteristicas sociodemograficas eviden-
ciam que as PDV desta pesquisa eram do sexo mascu-
lino (63,41%); com idade entre 20 a 49 anos (95,92%)
e grau de escolaridade de ensino médio (79,92%). Os
intervalos de confian¢a mostram que houve sobrepo-
sicao das proporg¢des por sexo, levando a concluir que
ndo é possivel afirmar que exista um maior quantita-
tivo de homens.

Por outro lado, tanto as categorias da variavel
faixa etaria quanto da escolaridade mostraram inter-
valos de confian¢a ndo sobrepostos denotando dife-
rengas entre as proporgoes. Assim, pode-se afirmar,
com 95% de confianga, que na populacio da pesquisa
predominam pessoas com idade entre 20 e 49 anos e
com nivel médio de escolaridade. Resultado esperado
visto que se estabeleceu como critério de inclusio ser
maior de 18 anos e, o local do estudo oferecer curso
supletivo de primeiro e segundo grau para o publico
alvo desta pesquisa. Segundo dados oficiais, no Brasil
a escolaridade das pessoas de sete a 14 anos de idade,
esta praticamente universalizada (94,5%), mas para
os portadores de pelo menos uma deficiéncia o per-
centual é menor (88,6%) e cafa para 74,9% no caso
das deficiéncias severas®.

Convém destacar, ao introduzir a analise dos
dados referentes a vacinagio, que se utilizou o método
recordatério, quando o sujeito do estudo recorda as
informacgoes a serem coletadas por nio as possuir em
documento, no caso a Caderneta de Vacinagio. Esta foi
uma circunstincia generalizada no grupo amostral,
pois a Caderneta escrita em tinta é ilegivel para o cego
ou pessoa com baixa visao acarretando com frequén-
cia a perda da mesma. A inexisténcia de Caderneta de
Vacinagdo escrita em braile ou a disponibilizagdo em
outro meio, como por exemplo, registro de voz, denota
falha do servico de satude. Alguns sujeitos do estudo
dispunham das informagdes anotadas em apontamen-
tos pessoais, mas ndo podem ser considerados docu-
mentos. Ao mesmo tempo em que, isto se caracteriza
como limitagdo do estudo, indica lacuna no atendi-

mento a estas pessoas que ndo recebem o registro de
forma adequada as suas necessidades.

Conforme dados da Tabela 2 observa-se que os
sujeitos do estudo recordam que receberam a vacina
dT (82,93%) e a Triplice Viral (51,22%), ndo recebe-
ram as vacinas contra Febre Amarela (78,05%) e In-
fluenza Sazonal (70,73%) e, nenhum dos participan-
tes tomou a vacina Pneumocdcica e para Hepatite B.
Os intervalos de confianca mostram que, na amostra, a
maioria de pessoas com deficiéncia encontra-se vaci-
nada com a dT e ndo vacinadas contra a Febre Amarela
e a Influenza Sazonal. Em relacdo a Triplice Viral, os
intervalos de confianca nio mostram diferencas esta-
tisticamente significante entre a proporc¢ao de pesso-
as deficientes vacinadas e ndo vacinadas.

Avaliacao do calendario de vacinagdo de ado-
lescentes de escola municipal apresentou predomi-
nancia do sexo masculino (50,75%) e, intervalo de
confianga aponta ndo haver diferenca significante
entre os sexos. Quanto ao grau de escolaridade, os
alunos pertenciam a terceira (16,41%) e quarta série
do ensino fundamental (83,59%)®. Levantamento
sociodemografico realizado em Campinas, segundo
a distribuicdo por sexo, idade e vacinac¢io, constatou
predominio de mulheres e adultos na faixa etaria de
30-59 anos e, maior proporg¢ao de adultos com oito ou
mais anos de estudo®?. Observou-se semelhanca, pois
neste estudo prevaleceu pessoas com mais de oito
anos de escolaridade.

Estudo relacionou cobertura vacinal de 21 aca-
démicos de enfermagem de uma faculdade privada do
Piaui e apresentou resultado semelhante quanto a va-
riavel idade, 18 (85,71%) dos participantes estavam
entre 19 e 30 anos de idade, resultado esperado frente
a estudantes universitarios. Ainda, 20 (95,23%) eram
do género feminino, reforcando a caracteristica de
uma profissdo majoritariamente de mulheres. No gru-
po, somente sete estudantes (33,33%) estavam com
esquema de vacina¢do completo®V,

As PDV deste estudo encontram-se vacinadas
contraa dT (82,93%) com maior predominancia entre
o sexo masculino (63,41%). Observa-se resultado se-
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melhante em outro estudo, onde 84,8% do total de ca-
sos avaliados concentravam-se em individuos do sexo
masculino. Em outra méo, para a populacdo feminina,
ha a estratégia de vacinacdo direcionada a prevencio
do tétano neonatal, durante o periodo da gestagdo.
Observou-se também que a maior parcela dos sujeitos
acometidos pelo tétano situa-se na faixa etaria de 35 a
49 anos (35,2%) e que 24,4% dos pacientes possuiam
no maximo o segundo grau?. Logo, comparando os
estudos, percebe-se semelhan¢a quanto as variaveis
escolaridade e faixa etaria.

Na presente pesquisa, o recordatdrio de vacina-
¢ao mostra que 78,05% dos sujeitos nao receberam a
vacina contra a Febre Amarela. Estudo realizado em
Sao Paulo informou que a vacina contra esta doenga
ndo estd incluida como obrigatéria no calendéario basi-
co em todas as capitais. No Nordeste essa vacina é ro-
tina nos estados do Maranhao, alguns municipios do
Piaui e da Bahia, o que explica a inexisténcia e as bai-
xas coberturas em algumas capitais como Recife, Jodo
Pessoa, Natal, Aracaju e Fortaleza*®, Portanto, a baixa
cobertura das PDV deste estudo justifica-se devido ao
estado do Ceara ndo fazer parte da area de emergén-
cia para a Febre Amarela.

Pesquisa realizada em Sdo Paulo relacionado a
vacinac¢do contra o virus influenza constatou que ndo
houve diferenca estatistica significante entre os gru-
pos de mulheres que recebeu ou nio a vacinagao®?.
0 municipio de Cambé, em 2008 e 2009, apontou que
a variavel sexo ndo apresentou associagdo estatistica
com a vacinagdo contra a gripe, resultado consistente
com a maioria dos estudos. Entende-se a falta de dife-
renca de cobertura vacinal entre homens e mulheres
por se tratar de vacina destinada a idosos de ambos os
sexos e amplamente divulgada pela midia®®.

Com relacdo ao recordatério das PDV, em que se
avaliou o esquema preconizado pelo MS, observaram-se
que nem todos os individuos estavam protegidos para
as vacinas preconizadas pelo sistema de saude. Pesqui-
sa realizada no municipio de Terezinha, que retratava
fatores associados a CV em adolescentes demonstrou
resultado semelhante. Apesar da existéncia de um ca-
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lendario nacional de vacinacio e das vacinas serem ofe-
recidas a populagdo, sua utilizagdo depende, acima de
tudo, da decisdo pessoal para se vacinar*®. Reconhece-
-se a autonomia de decisdo para receber a vacina, mas
esta deve estar apoiada no conhecimento dos seus be-
neficios, o que reforca a necessidade de educagao em
saude acessivel ao grupo populacional em estudo.

No Brasil, em 2008, houve campanha com a va-
cina SCR para a populagdo de 20 a 39 anos de idade,
de ambos os sexos. Foram registradas 67,8 milhdes
de doses aplicadas de vacinas, alcangcando cobertura
nacional de 96,7%. Discriminada por grupos, essa co-
bertura apresentou-se mais elevada no sexo feminino,
com CV de 99,5%, e no grupo etario de 12 a 19 anos®?.
Consta-se, assim, que as campanhas publicas apresen-
tam importante impacto na elevada CV para a vacina
Triplice Viral.

Vacinagdo contra rubéola em mulheres em ida-
de reprodutiva (10 e 49 anos) revelou que a idade mé-
dia da populacio foi de 29,4 anos (IC 95%: 28,4-30,5).
Maiores prevaléncias estatisticamente significativas
de vacinagio foram observadas entre as mulheres de
20 a 39 anos®?, A vacina é a forma mais eficaz de pre-
venir a ocorréncia da doenca na populacido, podendo
ser indicada na rotina do atendimento na rede basica
de saude, em bloqueio vacinal e/ou em campanhas de
vacinagao(®,

A incidéncia de tétano pode ser significativa-
mente diminuida mediante campanha de vacinacdo
eficaz e tratamento apropriado dos pacientes. Outro
fator que pode contribuir na reducdo dos casos de té-
tano é a conscientizacdo da populagio sobre medidas
de prevencdo contra esta doenga como cuidados com
ferimentos acidentais(*?%. Nesta perspectiva, no gru-
po populacional em estudo, além da cobertura vacinal
estar deficitaria, a pessoa com deficiéncia visual tem
dificuldade em avaliar e realizar cuidados no local de
ferimentos, dependendo de terceiros para isto. Nesta
circunstancia, a orientacdo é que busquem atendi-
mento no sistema de sadde.

Na tabela 3, que relaciona a CV ao perfil dos
entrevistados, observou-se que em relacdo a dT e
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quanto a Febre Amarela houve maior cobertura entre
o sexo masculino. Concernente a vacina Triplice Viral
houve maior cobertura entre as mulheres. Quanto a
vacina Influenza Sazonal a cobertura foi igual entre
homens e mulheres. O perfil de escolaridade e de fai-
xa etdria foi o mesmo quanto as vacinas que fazem
parte do calendario do adulto e do idoso, onde se
observa PDV com idade entre 20-49 anos e que cur-
saram o Ensino Médio. Apenas a relacdo entre a es-
colaridade e a imunizagio pela vacina dT apresentou
relacdo estatistica (p = 0,044). Pessoas com ensino
médio apresentaram maior propor¢io de imuniza-
dos por esta vacina quando comparados, principal-
mente, com individuos que apresentavam apenas o
ensino fundamental.

Existe um indicativo de associacdo similar na
relacdo entre a escolaridade e a imunizagdo para Fe-
bre Amarela (p = 0,069) bem como para a variavel
sexo (p=0,069). A literatura menciona que pelas pecu-
liaridades do ciclo silvestre de transmissdo do virus, a
Febre Amarela silvestre acomete individuos nao vaci-
nados, com maior frequéncia para o sexo masculino e
a faixa etaria entre 20 e 50 anos, em fun¢io da maior
vulnerabilidade, relacionada ao maior risco de exposi-
¢do por atividade profissional em areas com recomen-
dagdo de vacinagido®Y.

Os intervalos de confianga deste estudo mos-
tram que a maioria das pessoas com deficiéncia en-
contra-se nao vacinada contra a Influenza Sazonal.
Segundo a literatura, uma possivel explicagdo para
este episédio relaciona-se ao fato desta vacina nao
ser oferecida a toda populacio, pois ndo ha disponibi-
lidade do produto em escala mundial em quantidade
suficiente®?,

A vacina contra a gripe é oferecida anualmente
e de maneira gratuita. Entre as popula¢des de maior
risco para desenvolver a doencga estio os individuos
com 60 ou mais anos de idade, povos indigenas (a par-
tir de seis meses de idade), gestantes, trabalhadores
de satde e populacdo privada de liberdade. Além do
mais, a gripe esta associada ao aumento do risco da
mortalidade em populagdes vulneraveis®,

Conclusao

Reconhece-se como limitagdes do estudo a
amostragem por conveniéncia e a auséncia de estudos
sobre este tema com pessoas com deficiéncia visual, o
que restringe discussoes e conclusdes.

A andlise dos resultados do recordatdrio evi-
dencia que as PDV da pesquisa estdo parcialmente
imunizadas estando, consequentemente, suscetiveis
de adquirir doengas imunopreveniveis. Por isso, tor-
nam-se necessarias medidas de intervencdo por par-
te dos profissionais de sadde, principalmente da en-
fermagem, estabelecendo planos de a¢des quanto as
principais medidas de prevencao, que devem ser me-
diadas por comunicagdo eficaz e, a disponibilizacao de
material educativo acessivel a pessoa com deficiéncia
visual.
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