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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: descrever o conhecimen-
to dos adolescentes do 9o ano do ensi-
no fundamental de escolas públicas 
sobre vacinas, as doenças imunopre-
veníveis e as doenças transmissíveis.

Método: estudo epidemiológico 
transversal, descritivo, desenvolvido 
com 605 adolescentes de 22 escolas 
públicas de um município de grande 
porte do estado de Minas Gerais, Brasil.

Resultados: as fontes de informação 
mais citadas pelos adolescentes sobre 
infecções transmissíveis e formas de 
prevenção foram: escola (65,1 %), comu-
nicação de massa (48,4 %) e pai e mãe 
(29,9 %). Sobre o conhecimento de infec-
ções/doenças imunopreveníveis, 61,5 % 
dos adolescentes citaram a febre amare-
la (fa) e 5,6 % o papilomavírus humano 
(vph). Além disso, 60,7 % relataram serem 
vacinados contra a paralisia infantil, 
56 % contra a fa e 5 % contra o vph. A 
cobertura vacinal média identificada 
na coleta de dados foi de 45,1 %, aumen-
tando para 91 % após a vacinação. Consi-
derando as respostas dos adolescentes 
sobre as vacinas presentes no cartão e 
com qual imunobiológico já tinham sido 
vacinados, a análise de Kappa evidenciou 
uma concordância substancial em rela-
ção à vacina contra fa e uma concordân-
cia moderada entre as demais vacinas.

Conclusão: evidenciou-se (des)infor-
mação dos adolescentes sobre vacinas, 
doenças transmissíveis e as imunopre-
veníveis e baixa cobertura vacinal (41 %). 
A comunicação/informação em saúde 
foram efetivas na decisão dos adoles-
centes de se vacinarem, aumentando a 
cobertura vacinal (91 %).

Descritores: Vacinação; Saúde Públi-
ca; Comunicação em Saúde; Adolescente 
(fonte: DeCS, BIREME).

Objective: to describe the knowl-
edge adolescents of ninth grade of 
public schools have about vaccines, 
vaccine-preventable diseases and 
transmissible diseases.

Method: epidemiological cross-sec-
tional and descriptive study, devel-
oped with 605 adolescents of 22 public 
schools in a municipality of large size 
of the State of Minas Gerais, Brazil.

Results: the sources of informa-
tion most cited by adolescents about 
transmissible infections and forms 
of prevention were: school (65.1 %), 
mass communication (48.4 %), and 
father and mother (29.9 %). Regard-
ing knowledge of vaccine-prevent-
able diseases/infections, 61.5 % of 
the adolescents referred the yellow 
fever (fa), and 5.6 % referred human 
papillomavirus (hpv). In addition, 
60.7 % reported to have been vacci-
nated against infantile paralysis, 
56 % against the fa and 5 % against 
hpv. Average immunization cover-
age identified in data collection was 
45.1 %, rising to 91 % after the vacci-
nation. Considering the answers of 
adolescents about vaccines exist-
ing in the card and those which had 
already been applied, Kappa analysis 
showed a substantial match in rela-
tion to the fa vaccine, and moderate 
match among all other vaccines.

Conclusion: it was evident disin-
formation of adolescents about 
immunization, transmissible diseas-
es and vaccine-preventable diseas-
es, and low coverage of vaccination 
(41%). Communication/information 
in health were effective in the deci-
sion of adolescents about being 
vaccinated, increasing immunization 
coverage (91%).

Descriptors: Vaccination; Public Health; 
Health Communication; Adolescent (source: 
DeCS, BIREME).

Objetivo: describir el conocimiento 
que tienen los adolescentes de grado 
noveno de escuelas públicas sobre 
vacunas, enfermedades inmunopreve-
nibles y enfermedades transmisibles.

Método: estudio epidemiológico 
transversal, descriptivo, desarrollado 
con 605 adolescentes de 22 escuelas 
públicas de un municipio de gran porte 
del estado de Minas Gerais, Brasil.

Resultados: las fuentes de informa-
ción más citadas por los adolescentes 
sobre infecciones transmisibles y formas 
de prevención fueron: escuela (65,1 %), 
comunicación de masas (48,4 %) y padre 
y madre (29,9 %). Sobre el conocimiento 
de infecciones/enfermedades inmu-
noprevenibles, el 61,5 % de los adoles-
centes refirió la fiebre amarilla (fa) y 
el 5,6 % el virus del papiloma humano 
(vph). Además, el 60,7 % reportó ser 
vacunado contra la parálisis infantil, 
el 56 % contra la fa y el 5 % contra 
el vph. La cobertura vacunal media 
identificada en la recolección de datos 
fue del 45,1 %, aumentando al 91 % 
después de la vacunación. Conside-
rando las respuestas de los adoles-
centes sobre las vacunas presentes 
en el carné de vacunación y con cuál 
inmunobiológico ya se habían vacu-
nado, el análisis de Kappa evidenció 
una concordancia sustancial en rela-
ción con la vacuna contra la fa y una 
concordancia moderada entre las 
demás vacunas.

Conclusión: se evidenció (des)infor-
mación de los adolescentes sobre vacu-
nas, enfermedades transmisibles e 
inmunoprevenibles y baja cobertura 
de vacunación (41 %). La comunicación/
información en salud fueron efectivas 
en la decisión de los adolescentes de 
vacunarse, aumentando la cobertura 
vacunal (91 %).

Descriptores: Vacunación; Salud Públi-
ca; Comunicación en Salud; Adolescente 
(fuente: DeCS, BIREME).
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fatores: esquecimento, falta de tempo, longas filas 
nos centros de saúde, devido a eventos adversos, 
pela cultura e falta de conhecimento, influência de 
amigos, a mídia ou até por experiências já viven-
ciadas. A hesitação em não receber as vacinas deve 
ser sempre ponderada no contexto histórico, polí-
tico e sociocultural onde ocorre a vacinação. Refor-
ça-se a influência da comunicação efetiva e a infor-
mação correta sobre a relevância de vacinar (6, 7) 
por parte dos profissionais da atenção primária à 
saúde (aps), por serem fonte de informação confiá-
vel para a população, como também a captação 
de esquemas incompletos de vacinas e sua devida 
atualização, reduzindo as oportunidades perdidas 
de vacinação e, consequentemente, o aumento da 
cobertura vacinal (8).

O diálogo informativo entre a população e a equipe 
de saúde promove o fortalecimento do vínculo e do 
acesso da comunidade aos serviços, contribui para o 
desenvolvimento de ações de promoção da saúde e a 
prevenção de riscos e agravos e pode, também, cola-
borar com a construção de práticas educativas (9, 10).

No entanto, um estudo realizado na Geórgia, 
Estados Unidos, evidenciou que “simplesmente 
ser exposto a informações não é suficiente para 
influenciar as decisões dos pais sobre a vacinação. 
Mas, é provável que o conteúdo das mensagens e/
ou a avaliação do valor de uma fonte influencie 
atitudes de maneiras significativas que possam 
afetar a probabilidade de vacinação” (1, p1643).

A equipe de enfermagem responsável pela sala de 
vacinação deve oferecer informações adequadas 
sobre vacinação, atenção especial e vacina segura; 
acolher as pessoas e propiciar informação quan-
to à vacina administrada os cuidados e possíveis 
eventos adversos, e o aprazamento da data de 
retorno à sala de vacinação (11).

Ao considerar que a escola se caracteriza pelo 
espaço de produção de conhecimento e dissemi-
nação de saberes entre adolescentes e demais 
faixas etárias, questiona-se: qual o conhecimento 
dos adolescentes do 9o ano do ensino fundamen-
tal de escolas públicas sobre vacinas, as doenças 
transmissíveis e as imunopreveníveis? Este estudo 
apresenta como hipótese que o conhecimento dos 
adolescentes do 9o ano do ensino fundamental de 
escolas públicas sobre vacinas, as doenças trans-
missíveis e as imunopreveníveis é incipiente.

O objetivo deste estudo foi analisar o conhecimen-
to de adolescentes do 9o ano do ensino fundamen-

Introdução
Os adolescentes desempenham um papel impor-
tante ao tomar decisões relacionadas à sua saúde. 
Decidir entre receber ou não uma vacina pode 
parecer fácil, mas nem sempre é; a decisão pode ser 
influenciada por diversos fatores como a comunica-
ção de profissionais de saúde ou de outras pessoas 
e a comunicação de massa por meio da internet, 
estações de televisão, rádio e jornais. Assim, a disse-
minação de informações e a comunicação em saúde 
podem influenciar nos comportamentos de pais e 
adolescentes, até no momento de se vacinar (1). 

A vacinação em massa, iniciada no século XX, 
“consentiu em erradicar ou reduzir drasticamente o 
ônus de doenças como a varíola e a poliomielite. Esses 
efeitos positivos das campanhas de vacinação apaga-
ram a memória das consequências trágicas das doen-
ças generalizadas do passado, levando as pessoas a 
subestimar a gravidade dos danos que as vacinas 
impedem. Nos últimos anos, uma mistura comple-
xa de fatores contextuais promoveu uma amplifica-
ção dessa situação paradoxal, a hesitação vacinal” (2, 
p157). “Porém, é de responsabilidade dos pais o dever 
de proteção dos seus filhos. A ética de responsabili-
dade deve fortalecer a lógica da aceitação de ser vaci-
nado, servindo de apoio na passagem da vacinação 
compulsória para o livre arbítrio” (2, p159).

É notória a importância das vacinas na proteção à 
saúde (3). No Brasil, o Programa Nacional de Imuni-
zações (pni) disponibiliza imunobiológicos para toda 
a população, desde a sua concepção, imunizando 
as gestantes, do nascimento até a senescência, com 
calendário vacinal específico para cada faixa etária. 
O pni considera como adolescente o indivíduo entre 
10 e 19 anos e recomenda para essa faixa etária a 
vacina contra hepatite B, febre amarela, dT (difteria 
e tétano), tríplice viral (sarampo, caxumba e rubéo-
la), meningocócica C e Papilomavírus Humano (vph), 
levando em consideração seu histórico vacinal (4). 

Mesmo estando as vacinas disponibilizadas na 
rede pública brasileira, muitos adolescentes apre-
sentam o cartão de vacinação em atraso, seja por 
esquecimento, falta de orientação ou por conside-
rar a vacina desnecessária (5). 

Outros estudos apontam que muitos indivíduos 
deixam de se vacinarem pelos mais diferentes 
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tal de escolas públicas sobre vacinas, as doenças 
transmissíveis e as imunopreveníveis.

Materiais e metódos
Trata-se de um estudo epidemiológico de delinea-
mento transversal, descritivo, em interface com a 
extensão. O plano amostral buscou atingir repre-
sentatividade da população de 2283 escolares matri-
culados no 9º ano do ensino fundamental do muni-
cípio. Utilizou-se a amostragem por conglomerados, 
ou seja, foram sorteadas, inicialmente, as escolas e 
em seguida os alunos dessa escola, totalizando 605 
adolescentes participantes do estudo. A distribuição 
das escolas amostradas foi proporcional ao núme-
ro de escolas municipais e estaduais do município 
cenário de estudo, obedecendo-se a sua representa-
ção pelas regiões educacionais do município: central, 
nordeste, noroeste, sudeste, sudoeste e oeste.

A amostra foi de 605 adolescentes de 22 escolas 
públicas de um município de grande porte de 
Minas Gerais, Brasil. Como critério de inclusão 
adotou-se o adolescente estar matriculado no 9º 
ano do ensino fundamental e como de exclusão, 
não estar presente no dia da coleta de dados. A 
escolha de adolescentes como participantes da 
pesquisa foi decorrente do interesse de se traba-
lhar com o grupo etário considerado iniciante na 
vida sexual, com possíveis demandas no campo 
sexual e reprodutivo e mais vulnerável a infecções 
por doenças transmissíveis e imunopreveníveis.

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro de 
entrevista estruturado, previamente testado. Ele 
foi autoaplicado, mas com a presença dos pesqui-
sadores, contendo questões relativas a aspectos 
socioeconômicos e demográficos, conhecimento de 
hepatite B e formas de prevenção, sobre doenças 
transmissíveis, infecções sexualmente transmissí-
veis (ist), doenças imunopreveníveis e vacinas:

1. Indique nas opções abaixo, em qual delas você 
mais obteve informações ou orientações sobre 
doenças transmissíveis e prevenção dessas 
doenças. 

2. Qual ou quais das infecções e doenças listadas 
você considera que podem ser transmitidas 
pelo contato sexual?

3. Qual ou quais das formas listadas você consi-
dera uma possível forma de transmissão da 
hepatite B?

4. Qual ou quais das infecções e doenças listadas 
abaixo fazem parte do seu cartão de vacinação? 

5. Para qual ou quais das infecções ou doenças 
listadas você já foi vacinado?

6. Você considera importante tomar vacina 
conforme o calendário vacinal?

7. Você tem medo de injeção?
8. Você já teve reação a alguma vacina? Se sim, 

qual a reação ou quais as reações? 

Obedeceu-se às seguintes etapas para a coleta dos 
dados: definição das escolas e turmas; sorteio dos 
alunos e a data e horário dos encontros para cole-
ta de dados; avaliação do cartão de vacinação de 
cada adolescente/criança/funcionário com classi-
ficação de vacina em dia ou em atraso, segundo o 
calendário básico para a faixa etária; levantamento 
dos alunos e funcionários com vacina em atraso; 
agendamento da ação educativa sobre vacinação 
e doenças imunopreveníveis; envio de bilhete ao 
responsável pela criança/adolescente para autori-
zação da vacinação no ambiente escolar; vacinação 
em ambiente escolar; quando não foi autorizado a 
vacinação do adolescente/criança pelo responsá-
vel, outro bilhete foi enviado especificando as vaci-
nas em atraso e orientando a procurar a aps de sua 
referência para regularizar a situação vacinal. 

O software EpinfoTM 7.2 foi utilizado para a tabu-
lação dos dados sendo a análise dos dados condu-
zida com o software Statistical Package for Social 
Science, versão 23.0 e calculado as médias, media-
nas, frequências absolutas e relativas, desvios-pa-
drão das variáveis. 

O teste de Kappa de Cohen foi utilizado para 
avaliar o nível de concordância e neste estu-
do consideraram as respostas de duas questões 
presentes no questionário respondido pelos 
adolescentes participantes deste estudo: 1. Quais 
doenças imunopreveníveis  fazem parte do seu 
cartão de vacinação? 2. Quais vacinas você já rece-
beu? Essa análise é interpretada através de valo-
res, sendo que resultados ≤ 0 indicam nenhuma 
concordância, 0 a 0,20 como ligeira concordância, 
0,21 a 0,40 como uma concordância considerável, 
0,41 a 0,60 como moderada, 0,61 a 0,80 como subs-
tancial e 0,81 a 1,00 como uma excelente concor-
dância (12). Para todas as análises, estabeleceu-se o 
nível de significância estatístico de 5 %.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Universidade Federal de São João del-Rei, Campus 
Centro Oeste, segundo o Parecer de No 300.647. 
Atendendo à Resolução do Conselho Nacional de 
Saúde No 466, de 12 de dezembro de 2012, foram 
cumpridos os princípios éticos de não maleficên-
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cia, beneficência, justiça, equidade e autonomia dos 
participantes. Foi solicitada a assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos direto-
res das instituições educacionais e pelos responsá-
veis legais dos adolescentes. Também, foi solicitado 
o Termo de Assentimento ao adolescente.

Resultados
A amostra foi composta por 605 escolares adoles-
centes do 9o ano do ensino fundamental de 22 insti-
tuições escolares públicas, entre 13 e 18 anos, com 
uma média de idade de 14,35 anos (dp = 8,52). Dos 
475 alunos do 9o ano que apresentaram cartão de 
vacinação na coleta de dados da pesquisa, obser-
vou-se uma cobertura vacinal de apenas 45,1 % para 
todas as vacinas do calendário nacional do adoles-
cente. A Tabela 1 aborda o perfil dos participantes 
da pesquisa e a análise de variáveis relacionadas 
à imunização. Nas questões referentes ao local de 
vacinação e da obtenção de informações sobre ist 
e formas de prevenção, os adolescentes puderam 
assinalar mais de uma alternativa.

Referente ao local “outro” de escolha para vacina-
ção, 13 entrevistados afirmaram já ter recebido 
vacina em locais como no batalhão da polícia mili-
tar, em casa, na escola, em hospitais e no emprego 
do pai. A Tabela 2 apresenta o conhecimento dos 
adolescentes sobre as doenças transmissíveis, as 
doenças imunopreveníveis inseridas no cartão de 
vacinação e as doenças imunopreveníveis que os 
adolescentes afirmaram serem vacinados.

Os 605 adolescentes afirmaram já ter recebido 
informações ou orientações sobre dengue. Destes, 
92 (15,2 %) assinalaram a existência de uma vaci-
na contra essa doença e 87 (14,4 %) responderam 
já terem sidos vacinados contra a dengue, mas a 
mesma não se encontra disponível na rede pública 
do estado de Minas Gerais. Afirmaram existir vaci-
na contra infecções ainda não imunopreveníveis: 
hiv 14 (2,31 %), sífilis 11 (1,8 %), herpes simples 5 (0,8 %), 
gonorreia 4 (0,7 %) e para candidíase 2 (0,3 %). 

A Tabela 3 expõe a análise de concordância entre as 
respostas dos adolescentes nas questões que abor-
davam “qual imunobiológico faz parte do cartão de 
vacinação” e “com qual eles já foram vacinados”.

Tabela 1. Perfil dos adolescentes do 9° ano do ensino 
fundamental de 22 escolas públicas e variáveis relacio-
nadas à imunização, município de Minas Gerais, 2015

Variáveis N % IC 95 %

Sexo

Feminino 363 60 56,0 - 63,9

Masculino 242 40 36,1 - 44,0

Idade

13 anos 27 4,5 3,0 - 6,5

14 a 15 anos 538 88,9 86,1 - 91,3 

> 15 anos a 18 anos 40 6,6 4,8 - 9,0

Escolaridade do chefe da família

Analfabeto 11 1,8 1,0 - 2,8

Primário completo 104 17,2 14,7 - 19,5

Ginasial completo 89 14,7 12,1 - 17,1

Colegial completo 148 24,5 21,3 - 27,9

Superior completo 92 15,2 12,6 - 18,3

Não sei 161 26,6 22,5 - 28,9

Onde obteve informação sobre infecções transmissíveis e formas de prevenção

Amigos 97 16 13,6 - 18,5 

Centro de saúde 57  9,4 7,3 - 11,9 

Escola 394  65,1  61,3 - 69,4

Internet 105  17,3 14,5 - 20,2 

Pai ou mãe 181  29,9  26,6 - 33,2

Revista 27  4,5  3,1 - 5,8

Televisão 161  26,6  23,2 - 33,2

Possui cartão de vacinação

Sim 535 88,4 85,5 - 90,8

Não 59 9,8  7,6 - 12,5

Não responderam 11 1,8 1,0 - 3,3

Local de vacinação

Centro de saúde próximo de sua casa 424 70,1 66,2 - 73,7

Centro de saúde de outro bairro 90 14,9 12,2 - 18

Clínicas particulares 56 9,3 7,1 - 11,9

Apenas em campanhas de vacinação 26 4,3 2,9 - 6,3

Outro 13 2,1 1,2 - 3,7

Não responderam 37 6,1 4,4 - 8,4

Considera importante tomar vacinas

Sim 595 98,3 96,9 - 99,2

Não 8 1,3 0,6 - 2,7

Não responderam 2 0,4 0,1 - 1,3

Medo de injeção

Sim 251 41,5 37,5 - 45,5

Não 348 57,5 53,5 - 61,5

Não responderam 6 1 0,4 - 2,3

Reação a alguma vacina

Sim 76 12,60 10,1 - 15,5

Não 524 86,60 83,6 - 89,2

Não responderam 5 0,80 0,3 - 2,0

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 2. Doenças transmissíveis sobre as quais os adoles-
centes do 9° ano do ensino fundamental receberam infor-
mação, doenças imunopreveníveis que os adolescentes 
afirmaram estar no cartão de vacinação e já estarem 
vacinados. Município de Minas Gerais, Brasil, 2015

Variáveis N % IC 95 %

Doenças transmissíveis sobre as quais os adolescentes receberam informação/
orientação

Sífilis 226 37,4 33,2 - 41,0

Dengue 524 86,6 84,1 - 89,4

Sarampo 261 43,1 39,3 - 47,1

Uretrites 19 3,1 2,0 - 4,3

Tuberculose 259 42,8 38,5 - 46,9

Tétano 320 52,9 48,8 - 57,0

HIV-Aids 526 86,9 84,3 - 89,6

Caxumba 259 42,8 38,9 - 46,8

Hepatite B 294 48,6 44,5 - 52,7

Candidíase 89 14,7 11,7 - 17,4

Gonorreia 256 42,3 38,5 - 46,0

Tricomoníase 61 10,1 8,1 - 12,1

Herpes simples 202 33,4 29,6 - 36,9

VPH ou condiloma 210 34,7 31,1 - 38,5

Não souberam responder 33 5,5 3,8 - 7,1

Doenças imunopreveníveis que os adolescentes afirmaram estar presentes no 
cartão de vacinação

Caxumba 63 10,4 8,70 - 13,90

Febre amarela 339 56 57,50 - 65,40

Hepatite B 167 27,6 32,4 - 40,20

VPH ou condiloma 30 5 4,0 - 7,80

Meningite 117 19,3 17,90 - 24,50

Paralisia infantil 367 60,7 50,60 - 58,70

Rubéola 91 15 18,60 - 25,40

Sarampo 173 28,6 30,60 - 38,30

Tétano 206 34 40,60 - 48,70

Tuberculose 81 13,4 9,80 - 15,20

Doenças não imunopreveníveis 131 21,7 18,50 - 25,20

Não souberam responder 177 29,3 25,70 - 33,10

Doenças imunopreveníveis que os adolescentes afirmaram já estarem vacinados

Caxumba 63 10,4 8,70 - 13,90

Febre amarela 339 56 57,50 - 65,40

Hepatite B 167 27,6 32,4 - 40,20

VPH ou condiloma 30 5 4,0 - 7,80

Meningite 117 19,3 17,90 - 24,50

Paralisia infantil 367 60,7 50,60 - 58,70

Rubéola 91 15 18,60 - 25,40

Sarampo 173 28,6 30,60 - 38,30

Tétano 206 34 40,60 - 48,70

Tuberculose 81 13,4 9,80 - 15,20

Doenças não imunopreveníveis 131 21,6 18,50 - 25,20

Não souberam responder 166  27,4 25,70 - 33,10

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3. Concordância das respostas dos adoles-
centes sobre vacinas presentes no cartão e com 
qual imunobiológico já foram vacinados. Municí-
pio de Minas Gerais, Brasil, 2015

Questões População 
(n)

Proporção de 
concordância

Medida de 
concordância 

(Kappa)

Intensidade  
(Kappa)   

Informações 
sobre 
caxumba

605

Questão 1- 
Questão 2 0,456 Acordo 

moderado

Informações 
sobre febre 
amarela

Questão 1- 
Questão 2 0,644 Acordo 

substancial

Informações 
sobre hepatite 
B

Questão 1- 
Questão 2 0,595 Acordo 

moderado

Informações 
sobre VPH ou 
condiloma

Questão 1- 
Questão 2 0,514 Acordo 

moderado

Informações 
sobre 
meningite

Questão 1- 
Questão 2 0,571 Acordo 

moderado

Informações 
sobre rubéola

Questão 1- 
Questão 2 0,587 Acordo 

moderado

Legenda: Questão 1-: vacina presente no cartão. Questão 
2: adolescente afirma ter recebido vacina contra a doença.
Fonte: dados da pesquisa.

Discussão
Apesar de 88,4 % dos adolescentes afirmarem possuir 
o cartão de vacinação, muitos não o expuseram no 
ato da vacinação e, mesmo indicando a importância 
de tomar todas as vacinas, apresentaram vacinas em 
atraso. Coberturas vacinais baixas ou mesmo próxi-
mas às metas estabelecidas são insuficientes para 
erradicar ou controlar doenças imunopreveníveis, 
predispondo episódios de surtos. Cabe ao enfermei-
ro e a equipe de enfermagem identificar os possíveis 
determinantes para o não alcance dessas metas e 
estabelecer estratégias de vacinação (13) como a vaci-
nação em ambiente escolar. 

Algumas doenças não imunopreveníveis foram 
mencionadas pelos adolescentes deste estudo como 
integrantes do cartão de vacinação e outros mencio-
naram já terem recebido uma vacina contra essas 
doenças. Este resultado indica a necessidade da 
informação correta e comunicação em saúde sobre 
doenças transmissíveis e minimização de riscos em 
vista à proteção da saúde individual e coletiva.

Em relação às respostas dos adolescentes sobre 
as vacinas presentes no cartão e com qual imuno-
biológico já foram vacinados, a análise de Kappa 
evidenciou uma concordância substancial em rela-
ção à vacina contra fa e uma concordância mode-
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rada entre as demais vacinas, indicadas pelo pni 
conforme calendário básico do adolescente. 

As campanhas de saúde pública visam encorajar e 
convencer o público-alvo e/ou seus responsáveis da 
necessidade da mudança de comportamentos como 
fim de promover a saúde (14). Portanto, faz-se neces-
sário testar cuidadosamente mensagens de informa-
ção/comunicação em campanhas de vacinação antes 
de torná-las públicas a fim de disseminar o máxi-
mo de informações corretas e necessárias sobre o 
tema (15). Os profissionais de enfermagem envolvi-
dos na vacinação carecem saber como essas mensa-
gens são recebidas e se essa informação ou o modo 
de comunicação têm influência na intenção de vaci-
nar. Devem considerar como as crenças e valores das 
pessoas medeiam seu processamento de informa-
ções e sua confiança na fonte da informação (16, 17).

Um estudo realizado na província de Granada, Espa-
nha, identificou que mães e pais manifestaram um 
sistema de crenças de saúde diferente do paradigma 
biomédico. Do ponto de vista ético, justificam sua 
posição com base no direito à autonomia e respon-
sabilidade por suas decisões e alegaram motivos 
específicos, como dúvidas frente à administração de 
várias vacinas simultaneamente em idade precoce, 
de forma sistemática e sem individualizar cada caso 
por temerem efeitos adversos e não entenderem as 
variações do cronograma de vacinação. Os discur-
sos de vacinação hesitante respondem ao conflito 
individual versus o coletivo: os pais defendem seu 
direito de criar seus filhos sem qualquer interferên-
cia do Estado e concentram sua responsabilidade 
no bem-estar individual de seus filhos e filhas, inde-
pendentemente das consequências que suas ações 
possam ter sobre o coletivo (18). 

Os resultados apontam, neste estudo, que a escola 
foi considerada pelo adolescente como o principal 
local de obtenção de informações sobre doenças 
transmissíveis e suas formas de prevenção. Os 
educadores não reconhecem como uma de suas 
atribuições e responsabilidades a ampliação do 
acesso dos adolescentes à informação, por exerce-
rem importante função na promoção da saúde dos 
escolares (19). 

Um estudo sobre ist/aids com adolescentes entre 
13 e 16 anos, usando como tecnologia uma web 
rádio, indica a necessidade do compartilhamento 
de informações na escola sobre o tema, a escuta e o 
estabelecimento de vínculo entre profissionais da 
saúde/educação e adolescentes (20).

Outro estudo ressaltou a escola como um lugar 
privilegiado para a promoção e a educação em 
saúde e a prevenção de riscos e agravos, como a 
vacinação, por ser um espaço de aprendizagem e 
por poder influenciar o comportamento dos adoles-
centes (21). Diminuir a distância física entre os servi-
ços de saúde e os indivíduos pode ser uma estraté-
gia eficaz na obtenção de maior adesão às práticas 
preventivas (22) e, assim, o ambiente escolar se torna 
um local ideal para a promoção dessas práticas. 

Os familiares também se tornam importantes 
disseminadores de informações aos adolescen-
tes (23). Os progenitores foram a segunda fonte de 
informação mais citada neste estudo. 

A mídia (internet, revista e televisão) foi uma fonte 
de informação sobre doenças transmissíveis e vaci-
nação, sobrepondo-se às unidades de saúde. No 
meio digital, as informações a respeito de vacinas 
são, muitas vezes, distorcidas e há uma dissemina-
ção rápida de informações erradas na internet (24). 

Devido à facilidade de divulgação de informações 
e opiniões na internet para um público amplo, é 
primordial a atualização dos profissionais da saúde 
e da enfermagem para dissipar os mitos divulga-
dos, pois esses pontos de vista errôneos podem ser 
empecilhos na decisão de se vacinar (25).

Outro fator primordial para a decisão dos adoles-
centes de se vacinarem ou não é o vínculo com os 
profissionais de saúde. Essa faixa etária apresen-
ta dificuldade de acesso aos serviços de saúde por 
diversos motivos, como a demora no atendimen-
to e na marcação de consultas, a escassa adequa-
ção dos serviços às necessidades e linguagens 
dos adolescentes (26). Profissionais de enferma-
gem mais acessíveis, que compartilhem a mesma 
linguagem dos adolescentes, podem obter mais 
sucesso na hora de vacinar esse público. 

Cabe à equipe de saúde planejar e executar inter-
venções que visem à integração e troca de expe-
riências/informação/conhecimento, considerando 
o contexto cultural, social e familiar vivenciados 
pelos adolescentes para a promoção da saúde e 
a prevenção de riscos e agravos (27), assim como 
intervenções direcionadas ao treinamento e aper-
feiçoamento da comunicação interpessoal dos 
profissionais de saúde, não só em campanhas de 
vacinação, mas também no contexto da imuni-
zação de rotina (28). Essas intervenções podem 
impactar na aceitação da vacina e, consequente, no 
aumento das coberturas vacinais.
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Apesar da facilidade em obter múltiplas infor-
mações, muitos adolescentes possuem déficit de 
conhecimento sobre cuidados com a saúde, falta 
de comunicação adequada com os pais, além das 
informações recebidas e/ou acessadas na internet 
de maneira distorcida, impactando nas suas atitu-
des (29). Compete à equipe de saúde e é papel da 
Enfermagem (profissional responsável pela sala de 
vacina) investir em prevenção de riscos e agravos 
por meio de ações educativas em saúde. Ressalta-
se a importância e a necessidade da divulgação das 
ações de imunizações em parceria com os diversos 
segmentos sociais (30). Entre adolescentes, infor-
mação e comunicação eficaz sobre a necessidade 
de imunização tornam-se relevantes em virtude do 
caráter preventivo.

O medo de injeção observado nos resultados deste 
estudo, mais comum entre as mulheres, foi corro-
borado nas ações para a imunoprevenção. Os 
adolescentes apresentaram-se ansiosos, nervosos 
e, às vezes, indecisos frente à vacinação, questio-
nando-se: “Preciso mesmo tomar vacina?”. 

A reação de dor à picada da agulha pode levar a 
alterações fisiológicas (como o desmaio ou hipo-
tensão), sendo um evento de ordem emocional ou 
psicológica e não um evento adverso da vacina. O 
medo da injeção deve ser avaliado e trabalhado, 
pois pode afastar parte do público-alvo da sala de 
vacina (31). Um estudo feito no sul do Brasil elen-
cou o medo como antecessor que impossibilita as 
pessoas de se decidirem por ir a uma unidade de 
saúde, e o medo de injeção como motivo de recusa 
dos adolescentes para se vacinarem (32). O desco-
nhecimento dos riscos das doenças e o medo da 
agulha colaboram para a vacinação ainda não ser 
amplamente difundida. É necessário despertar a 
importância preventiva da vacinação, principal-
mente por meio de uma comunicação efetiva entre 
usuário e profissional.

Esta investigação em interface com a extensão ao 
desenvolver ação educativa e de vacinação, frente à 
prevenção de doenças transmissíveis e imunopre-
veníveis, apresentou impacto sobre uma realidade 
conhecida e analisada e contribuiu para a mudan-
ça desta realidade e a produção de conhecimento. 

Este estudo apresenta como limitação o viés de 
aferição, pois o roteiro estruturado da entrevista 
utilizado na coleta de dados foi autorrespondido 
pelo adolescente.

Conclusão
Ao analisar o conhecimento dos adolescentes do 
9o ano do ensino fundamental de escolas públi-
cas sobre vacinas, as doenças transmissíveis e 
as imunopreveníveis, este estudo evidenciou a 
desinformação dos adolescentes. Os adolescentes 
apresentaram o questionamento “preciso mesmo 
tomar vacina?” pela indecisão frente à vacinação, à 
ansiedade, além dos resultados identificarem uma 
baixa cobertura vacinal. Como se trata de um estu-
do em interface com a extensão, observou-se que 
a comunicação e a informação em saúde podem 
ser efetivas na decisão dos adolescentes para se 
vacinarem e, assim, aumentar a cobertura vacinal, 
contribuindo com ações preventivas e construção 
social de práticas saudáveis de vidas, individual e 
coletivamente.

Os resultados encontrados indicam contribuições 
para a área da Saúde e da Enfermagem ao apresen-
tarem que a informação e a comunicação efetivas 
sobre doenças imunopreveníveis podem favorecer 
decisões seguras para a vacinação e modificar uma 
realidade com baixas coberturas vacinais. 
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