Saude

62

Revista Cientifica da Escola de Administragéo do Exército—Ano 4 Numero 2 —2° semestre de 2008



SITUA(}AO VACINAL DOS ALUNOS DO CURSO DE
FORMACAO DE OFICIAIS DA ESCOLA DE ADMINISTRACAO
DO EXERCITO NO ANO DE 2008

Ana Emilia Oliveira dos Santos Ferreira da Rocha

Resumo. O objetivo deste estudo é avaliar o perfil vacinal dos oficiais-alunos do
Curso de Formacao de Oficiais do Quadro Complementar (CFO/QC) do Exército
Brasileiro, no ano de 2008, a fim de correlacionar com o preconizado pelo Ministério
da Defesa. Representa um estudo descritivo de cunho exploratério, realizado entre
os dias 24 e 25 de julho de 2008, com aplicagao de um questionario, contendo 17
perguntas fechadas e 5 perguntas abertas, a todos os alunos do CFO/QC. Ap6s
obtencao do consentimento, 45 alunos responderam ao questionario, 51% de origem
militar e 49% de origem civil. Dentre os de origem militar, 74% revelaram terem
sido vacinados nas suas Organizacbtes Militares de origem. Com relacédo ao
esguema completo de vacinacdo, somente 36% dos alunos possuiam registro da
vacina contra hepatite B; 40% possuiam o de difteria e tétano; 56% registram
vacina contra rubéola e sarampo; e 76%, a vacina contra febre amarela. Todos os
sujeitos reconhecem a importancia da vacinacdo como medida preventiva eficaz
contra os riscos da atividade militar. Os resultados deste estudo salientam a
vulnerabilidade dos alunos, uma vez que grande parte destes encontra-se com os
esquemas vacinais incompletos ou nao iniciados, antes do inicio do curso. Conclui-
se que Inspegdo de Saude é um delimitador importante para se tomar medidas
pro-ativas que pode identificar os alunos que possuem esquema vacinal incompleto
e programar a vacinagdo como medida profilatica obrigatéria na pratica militar.

Palavras - chave: Vacinacéo. Curso de Formagao de Oficiais. Riscos ocupacionais.

Abstract. The purpose of this study is to assess the immunization profile of the
officer students from “Curso de Formacao de Oficiais (CFO)” of the “Quadro
Complementar de Oficiais (QCO)” in the Brazilian Army, in the year 2008, in order
to relate it to the “Ministério da Defesa” recommendations. It is a descriptive study
of exploratory stamp, held between 24 and July 25, 2008, with implementation of a
questionnaire, containing 17 questions and 5 closed questions open to all students
from the CFO / QC. After obtaining the consent, 45 students responded to the
questionnaire, 51% of military origin and 49% of civil origin. Among the ones with
military, 74% revealed that have been vaccinated in their Military Organizations of
origin. As for the complete schedule of vaccination, only 36% of the students had
the vaccine against hepatitis B, 40% had the record of vaccine against diphtheria
and tetanus, 56% of vaccine against rubella and measles, and 76% of the vaccine
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against yellow fever. All subjects recognized the importance of vaccination as a
preventive and effective measure against the risks of military activity. The results of
this study highlighted the vulnerability of students since a large part of those have
the vaccine schemes incomplete or not started before beginning the course.
Inspection of health is an important mark to take pro-active procedures when you
can identify students who have incomplete vaccination scheme and plan prophylactic

vaccination which are compulsory in military practice.

Keywords: Vaccination. “Curso de Formagao de Oficiais”. Occupational risks.

1 Introducio

O presente trabalho pretende iden-
tificar o perfil vacinal dos oficiais-alu-
nos do Curso de Formacao de Ofici-
ais do Quadro Complementar (CFO/
QC) do Exército Brasileiro (EB) do
ano de 2008, a fim de correlacionar
com o preconizado pelo Ministério da
Defesa.

O perfil vacinal serd estabelecido
pela avaliacdo do registro das vacinas
realizadas pelos alunos antes do inicio
do curso, tendo como fundamento as
vacinas estabelecidas como de uso
obrigatorio para os militares no servi-
co ativo e para os alunos de estabele-
cimentos de ensino do EB, realizando
cursos de formacao militar. As vacinas
obrigatdrias, de acordo com o preco-
nizado pelo EB, sdo as seguintes: va-
cina dupla adulto - tétano e difteria; va-
cina contra febre amarela; e vacina
contra a hepatite B. As integrantes do
sexo feminino, em idade fértil, devem
ser vacinadas contra o sarampo € a
rubéola (BRASIL, 2003).

O Quadro Complementar de Ofi-
ciais (QCO) foi criado pela Lei n°
7831, de 2 de outubro de 1989, com
0 objetivo de suprir as necessidades
do Exército em pessoal de nivel supe-
rior para ocupacdo de cargos e fun-
coes de natureza complementar (BRA-
SIL, 1989).

A Escola de Administracdo do
Exército (EsAEx) € um estabelecimento
de ensino (EE) de formacao do QCO,
diretamente subordinado a Diretoria de
Especializacdo e Extensdo - DEE
(BRASIL, 1989).

O CFO/QC do EB compreende
uma série de atividades de cunho te6-
rico e pratico-operacional, que exigem
tanto a exposicao dos alunos as intem-
péries relacionadas as atividades de
instrucdo individual para o combate,
quanto o deslocamento por estados da
Federacdo durante e apds a conclu-
sdo0 do curso. A partir desses dados,
foi identificada a necessidade de avali-
ar o estado vacinal dos oficiais-alunos
CFO/2008.

Dentre as medidas profilaticas, a
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vacinagdo tem grande vulto, por ga-
rantir a quebra da cadeia de transmis-
sdo da doenca, de forma especifica,
impedindo o adoecimento e a manu-
tencao do ciclo patogénico para ou-
tros individuos suscetiveis. Quando
uma pessoa torna-se imunizada, ocor-
re aresisténcia do organismo contra
a invasdo ou a multiplicagdo do
micro-organismo invasor, diminuindo
assim a quantidade de patégenos no
meio, que poderia ser transmitido para
outro hospedeiro suscetivel (ABBAS;
LICHTMAN,2005).

No entanto, para cada infeccao
existe uma janela imunoldgica que se
refere ao periodo em que o organismo
precisa para produzir anticorpos
detecta-veis por exames laboratoriais;
varia de acordo com o tipo de infec-
¢ao (BRASIL, 2004). Por esse moti-
Vo, a vacina¢ao deve ser feita, respei-
tando-se o intervalo de tempo entre a
administra¢do do imunobioldgico e a
resposta imunoldgica do organismo;
logo, ndo ha uma relacao imediatista
nesta acdo. Reiterando o risco de aci-
dentes, é imperativa a descri¢ao da-
queles associados com a manipulagdo
de sangue e outros fluidos potencial-
mente contaminados, devendo ser tra-
tados como emergéncia médica, uma
vez que para atingir maior eficicia, as
intervencdes para a profilaxia da infec-
¢ao pelo virus da hepatite B necessi-

tam ser iniciadas 1020 ap6s a ocorrén-
cia do acidente. Deve-se considerar,

ainda, de forma decisiva, o contexto
epidemioldgico mais amplo em que se
deu o acidente no sentido de se avali-
arem mais precisamente os potenciais
riscos (BRASIL, 2002).

No entanto, € importante ressaltar
que as medidas pds-exposi¢cao ndo sao
totalmente eficazes, por terem risco
residual. E necesséria a manutengio de
acoes educativas permanentes, incen-
tivando a alta cobertura vacinal entre
todos os militares, particularmente, os
oficiais-alunos, vislumbrando a imuni-
zacdo como barreira eficaz contra as
doengas imunopreveniveis.

O estudo em questdo pretende
ampliar o cabedal de conhecimento
tedrico, pratico, social e institucional da
EsAEXx.

2 Objetivo

O objetivo do trabalho foi identifi-
car a situacao vacinal dos oficiais-alu-
nos do Curso de Formacao de Ofici-
ais da Escola de Administragdao do
Exército no ano de 2008, a fim de
correlacionar com o preconizado pelo
Exército Brasileiro.
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3 Desenvolvimento
3.1 Generalidades sobre vacina

A primeira vacina foi criada em
1798 pelo britanico Edward Jenner,
que observou a prote¢ao duradoura
contra a variola humana, produzida
pelo virus da variola bovina, inoculado
em pessoas. Seguiu-se, entdo, uma
pesquisa ampla e exaustiva de novas
vacinas, que conseguiram controlar
antigas pestes (FERNANDES, 1999).

A variola, por exemplo, foi
erradicada mundialmente na década de
80, ap6s um amplo programa de vaci-
nagdo. As vacinas contra a poliomieli-
te, a difteria, a coqueluche, o sarampo
e arubéola encontram-se controladas
nos paises desenvolvidos e em alguns
paises em desenvolvimento (op. cit.,
1999).

3.2 Vacinacio no Brasil

No Brasil, a vacinacdo foi
introduzida em 1804, pelo Marechal
Caldeira Brand Pontes (Marqués de
Barbacena), que enviou a Lisboa al-
guns escravos e um especialista, a fim
de que a vacina antivaridlica fosse
transmitida de braco a braco até a
Bahia, de onde foi da mesma forma
levada para o Rio de Janeiro, ainda em
1804. Naquela época, a vacinacao era

praticada de forma irregular e preca-
ria, levando arejei¢do da populagao,
que ndo podia imputar inferéncias con-
trdrias ao ato  praticado
deliberadamente pelo colonizador
(FERNANDES, 1999).

Por ndo abranger toda a popula-
¢do e pela irregularidade atribuida ao
processo de vacinar, os surtos epidé-
micos continuaram a ocorrer no sécu-
lo XIX e a vacinagdo s6 se tornou efe-
tiva apds a introdugao de uma campa-
nha, que teve inicio na cidade do Rio
de Janeiro, por Oswaldo Cruz
(BERTOLLI FILHO, 1999).

Toda essa movimentagdo em tor-
no das vacinas tem inicio na segunda
metade do século XX, periodo que
pode ser caracterizado como mar-
cadamente importante para a histéria
da satde e da utilizagc@o de imunobio-
16gicos no pais e no mundo. Impulsio-
nadas pelos progressivos sucessos da
Campanha Mundial de Erradicacdo da
Variola e pelos avancos no campo de
desenvolvimento e producdo de
imunizantes, essas décadas assistem a
uma proliferacdo do uso de vacinas
jamais vista até entdo (MOREIRA,
2002).

Nesse sentido, os dltimos trinta
anos do século XX sdo particularmen-
te importantes no que concerne a
estruturacao de um aparato publico
voltado para a implementacao de po-
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liticas de imunizagdes que dessem con-
ta de todo o territério (BRASIL,
1998).

Com tudo isso, estudos realizados
no final da década de 90, revelaram
uma realidade ainda pouco favoravel.
Segundo Silva (1999), em uma locali-
dade urbana do nordeste brasileiro, em
1994, as taxas de cobertura vacinal em
menores de um ano de idade foram
baixas: 72,4% para vacina contra tu-
berculose; 59,9% para 3 doses da va-
cina contra poliomielite; 57% para 3
doses de vacina contra difteria, coque-
luche e tétano e 54,7% para a vacina
antisarampo. Considerando a vacina
contra poliomielite como a de maior
divulgacdo nacional pelos meios de
comunicagdo em massa, passa a ser
conflitante os dados da cobertura
vacinal real e a esperada.

A dificuldade de vacinar relatada
por este estudo conduz areflexao: mes-
mo existindo informag¢ao sobre a vaci-
na pelos meios de comunicacao, isto
ndo ¢ suficiente para aumentar a co-
bertura vacinal.

Os obstéculos listados acima so-
mados com a lembranca traumadtica da
revolta da vacina pareciam ser insupe-
raveis. No entanto, a vacinagao vem
ocupando um lugar de inegavel desta-
que entre os instrumentos de saude
publica colocados a disposicao dos
governos e autoridades sanitérias, sen-

do considerada, por muitos, respon-
savel por salvar inimeras vidas e evi-
tar a propagacao de uma série de do-
encas (PONTE, 2003).

3.3 Vacinac¢iao no Exército Brasi-
leiro

A Diretoria de Satide - DSau (Re-
particao do Cirurgido-Mor do Exérci-
to/1808) vinculada ao Departamento
Geral do Pessoal (DGP) € o ()rgﬁo
Técnico-Normativo Central do Servi-
co de Satide do Exército. A DSau tem
como Orgdos executores de suas
acoes, em todo o territério nacional,
os Hospitais Militares, as Policlinicas
Militares, os Postos Médicos de Guar-
ni¢cdo e as Secdes de Saude das Or-
ganizagOes Militares (BRASIL, 2008).

O Servigo de Saude preocupa-se
com a higidez dos militares do Exérci-
to, seja em tempo de paz ou de guerra
(op. cit., 2008).

H4 que se destacar a parceria efi-
ciente e s6lida entre os integrantes do
Servi¢o de Saide do Exército e os
orgdos vinculados ao Ministério da
Satide, para a efetivagdo de impor-
tantes programas, entre 0s quais se
salienta o Programa Nacional de Imu-
nizacdo (PNI), fundamental para a
erradicacdo de graves doengas e a
melhoria da qualidade de vida da po-
pulacdo brasileira (op. cit., 2008).
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Mediante o exposto, o DGP apro-
vou, através de portaria, as Normas
Técnicas sobre Vacinacdo e Uso de
Imunobioldgicos no Exército. Os con-
ceitos e procedimentos técnicos
adotados nestas normas encontram-se
em consonancia com o preconizado
pelo Ministério da Satide - MS. Deve
ser aplicada aos militares no servigo
ativo e aos alunos de estabelecimento
de ensino do Exército, realizando cur-
sos de formacao militar (BRASIL,
2003).

A Portaria n® 069 — DGP, no arti-
g0 5° do capitulo II, enumera as vaci-
nas de uso obrigatdrio; cabendo a Di-
retoria de Saide (DSau) normatizar o
emprego de outras vacinas para oca-
sides especificas, de acordo com o ris-
codaatividade a ser desenvolvida pelo
militar, considerando a situagdo epide-
mioldgica da drea de atuacdo. Vale res-
saltar que a citada Portaria atribui como
responsabilidade dos comandantes,
chefes e diretores das organizagdes
militares (OM) as providéncias para
que todo o pessoal subordinado seja
vacinado (BRASIL, 2003). Essas me-
didas visam a garantir a obrigato-
riedade e lisura do processo, contri-
buindo para que maior nimero de pes-
soas seja vacinado.

3.4 Vacinas de uso obrigatorio pelo
EB

3.4.1 Vacina Dupla Adulto - dT (contra
o Tétano e a Difteria)

O esquema basico € composto por
trés doses, com intervalo de vinte e oito
dias entre a primeira e a segunda dose
e de seis meses entre a segunda e a
terceira dose. O intervalo entre a se-
gunda e a terceira dose pode ser re-
duzido para trés meses. A dose de re-
forco deve ser ministrada a cada dez
anos ap0s a terceira dose. Este refor-
co deve ser antecipado para cinco
anos em caso de gestacdo ou aciden-
tes graves com risco de tétano aciden-
tal. O Ministério da Saude indica que
o intervalo entre as doses ndo deve ser
inferior a 28 dias (BRASIL, 2001;
2003).

Ao verificar o esquema vacinal do
militar, deve-se atentar para o fato que
o aumento do intervalo entre as doses
ndo invalida as anteriores e, portanto,
nao exige que se reinicie 0 esquema,
além disso, consideram-se validas as
doses de vacina triplice DPT ou da
vacina dupla DT aplicadas anterior-
mente (BRASIL, 2001).
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3.4.2 Vacina contra Febre Amarela

A vacina contra febre amarela é
constituida de virus vivos atenuados;
devendo ser aplicada por via subcuta-
nea. A idade de aplicacdo varia de
acordo com a drea onde se encontra o
individuo. Nas areas endémicas (onde
ha casos humanos), o esquema pode
ser iniciado a partir de seis meses de
idade. Ja nas regides onde ha casos
de febre amarela entre macacos (are-
as enzodticas ou epizodticas), mas nao
em seres humanos, a vacina € utilizada
a partir dos nove meses. O esquema
de vacinacdo € de dose tnica, com
refor¢co a cada dez anos (BRASIL,
2001).

3.4.3 Vacina contra Hepatite B

A vacina contra hepatite B € apre-
sentada sob a forma liquida, em am-
polas individuais ou frascos-ampola
com multiplas doses. A vacina¢io deve
ser iniciada, preferencialmente, logo
apods o nascimento, nas primeiras 12
horas de vida, para evitar a transmis-
sdo vertical. A vacina contra hepatite
B pode ser administrada em qualquer
idade e simultaneamente com outras
vacinas do calendario. As duas primei-
ras doses devem ser aplicadas com
intervalo de um més. A terceira dose
pode ser aplicada seis meses apds a

primeira (esquema 0,1,6). Entre a se-
gunda e a terceira doses o intervalo
deve ser de, no minimo, dois meses, €
caso o intervalo entre as doses tenha
sido ultrapassado, nao hd necessidade
de recomecar o esquema, apenas
completd-lo. Logo, para concluir o
esquema vacinal € necessario, pelo
menos, 3 meses. (op. cit., 2001).

3.4.4 Vacina Dupla Viral (contra
sarampo e rubéola)

Vacina combinada de virus vivos
atenuados contra o sarampo e a rubé-
ola (SR, dupla viral), apresentada sob
a forma liofilizada, em frasco-ampola
com uma ou multiplas doses. Poden-
do ser aplicada a partir dos 12 meses
de idade, por via subcutanea; sob es-
quema de dose tinica (BRASIL, 2001).

Estd indicada para todas as inte-
grantes do sexo feminino em idade fértil
e para os demais militares, sempre que
houver uma situacao de aparecimento
de casos de sarampo no territorio na-
cional ou em paises que facam frontei-
ra com o Brasil (BRASIL, 2003).

3.5 Risco ocupacional dos alunos
do CFO/QC durante as atividades
militares

No decorrer da carreira, o militar
convive comrisco. Seja nos treinamen-
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tos, na sua vida didria ou na guerra, a
possibilidade iminente de um dano fi-
sico ou da morte é um fato permanen-
te de sua profissao. O exercicio da ati-
vidade militar, por natureza, exige o
comprometimento da prépria vida
(NEVES, 2007).

Nas ultimas décadas, principalmen-
te na América do Norte e nos paises
da Europa, tem havido uma mudanca
substancial no enfoque dos profissio-
nais que convivem diariamente com os
riscos em seus locais de trabalho. Em
vez de sistemas compensatorios e de
fim de linha, busca-se enfatizar mais o
aspecto preventivo, ou seja, atuar no
controle e eliminacdo dos riscos na fon-
te, e ndo apds a ocorréncia de aciden-
tes e doencas (NEVES, 2007).

No ambiente militar sio comuns
extensas jornadas de trabalho, proble-
mas ergondmicos, exposi¢cdo a agen-
tes quimicos, fisicos e bioldgicos que,
reconhecidamente, sao considerados
fatores de risco ocupacional para o tra-
balhador (op. cit., 2007). Mesmo du-
rante o curso, o aluno realiza ativida-
des que o coloca no mesmo patamar
de risco dos demais militares. Desta
forma, é necessario que as medidas
preventivas sejam realizadas, igualmen-
te, levando-se em conta a pouca habi-
lidade na execugao das atribuicdes, o
que pode resultar numa maior proba-
bilidade de ocorrer algum acidente.

Os riscos bioldgicos sdo os mais
adequados ao estudo em questao, por
estarem intimamente relacionado aos
agravos/doencas causadas por meio de
microorganismos. No caso das pato-
logias imunopreveniveis, a ado¢do da
vacinacdo € de extrema importancia
para diminuicao do nimero de doen-
tes. O adoecimento de um militar pode
ser preocupante do ponto de vista es-
tratégico, principalmente na realiza¢ao
das missdes ou até mesmo na guerra
(ALCANTARA etal., 2003).

Das doengas imunopreveniveis ci-
tadas, o tétano acidental e a febre ama-
rela sofrem interagdo com os fatores
ambientais, influenciando sobremanei-
rana aquisi¢ao do patégeno pelo indi-
viduo. No tétano acidental, a transmis-
sao ocorre pela introdugdo dos esporos
em uma solu¢do de continuidade, con-
taminado com terra, poeira, fezes de
animais ou humanas (ROUQUAYROL,;
NAOMARHLHO,2003).

Com relagdo a Febre Amarela,
deve-se definir o local que serd reali-
zado a atividade militar. Caso seja con-
siderado endémico, o individuo que ndo
tiver com seu esquema vacinal com-
pleto (dltima dose hd menos de 10
anos) devera ser vacinado com ante-
cedéncia de, no minimo, 10 dias (BRA-
SIL, 2001).

Ja no caso da vacinagdo contra a
Hepatite B, o risco esta associado ao
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contato com 0 sangue ou secrecoes
contaminadas. Durante a realizagio das
atividades militares, a probabilidade de
alguém se ferir € real. Desta forma,
caso o individuo ndo tenha se vacina-
do em momento oportuno, correrd o
risco de contrair a infec¢@o. O uso de
equipamento de protecao individual
(EPI), luvas, mascara, 6culos e aven-
tal ndo deverd ser negligenciado du-
rante a manipula¢d@o com material bio-
16gico; (ALCANTARA et al., 2003).

No tocante a vacina dupla viral, a
preocupacao ndo esté voltada, direta-
mente, para as atividades militares pra-
ticas, mas para a prevencao da rubéo-
la congénita. No entanto, essa vacina-
¢do ndo deve ser deixada em ultimo
plano, com o inconveniente de causar
o adoecimento dos individuos (BRA-
SIL, 2001).

Ao profissional responsavel pela
saude dos oficiais-alunos, cabe uma
importante parcela da acdo preventi-
va, da decisdo técnica e a da agdo
educativa. O sucesso da prevencao
depende de assessoramento ao co-
mandante da OM, quanto a importin-
cia da vacinagdo. Para isso, € neces-
sario o envolvimento dos especialistas.
Dessa forma serd possivel o estabele-
cimento de um instrumento regulador
para as acOes de promoc¢ao da saude
em situacdo de treinamento e/ou ativi-
dade real, tornando homogenia as ati-

vidades comuns de prevencao. O ca-
rater educativo desenvolvido pelos pro-
fissionais responséveis pela missio visa
a desenvolver no aluno a conscien-
tizacdo de que suas acdes sao impor-
tantes para garantir a sua saude, en-
volvendo-o no processo.

As doencas infecciosas tém, nor-
malmente, o poder de vitimar varios
combatentes em curto espaco de tem-
po, o que seria catastréfico para
qualquer operacdo militar, pois 0s
nimeros de baixas cresceriam
exponencialmente. Nesse sentido, faz-
se necessdria a realizac¢do da vacina-
¢do como forma de prevenir e garantir
o bem-estar do aluno.

3.6 Caminho metodolégico

Para solucionar o problema de pes-
quisa que se propde investigar, optou-
se por uma pesquisa de abordagem
quantitativa. O estudo foi complemen-
tado apoiando-se no método descriti-
vo exploratorio.

Para realizacdo da pesquisa, ado-
tou-se como campo de estudo a
EsAEXx.

Foram tomados como sujeitos do
estudo os alunos do CFO/QC que es-
tao matriculados e realizando o curso
no ano de 2008; quantificando um uni-
verso de 53 alunos, no qual um total
de 45 alunos (85% da populacao to-
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tal) respondeu ao instrumento de pes-
quisa, participando efetivamente dela.

Os alunos que participaram da pes-
quisa assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Foi valorizado o discurso do sujei-
to no que se refere as informacdes
fornecidas quanto ao esquema vacinal
feito antes do ingresso na ESAEX, nos
casos em que os alunos ndo dispuses-
sem consigo do registro que compro-
vasse a vacinagao.

Todos os alunos do CFO/QC 2008
(53 alunos) receberam um questiona-
rio contendo 10 itens, composto de 17
perguntas fechadase 5 perguntas aber-
tas que fora distribuido no dia 24 de
julho de 2008 e preenchido por escri-
to, sem a presenca do entrevis-tador.
No entanto, antes da entrega, algumas
duvidas foram esclareci-das, tais como:
1) necessidade de ler e assinar o ter-
mo de consentimento, que estava ane-
xado aos questiondrios; 2) as questoes
que envolveram o esquema vacinal es-
tavam relacionadas com a vacinacao
antes do ingresso na ESAEX; 3) nio
havia a necessidade de ter comprovan-
te para responder as questdes do es-
quema vacinal, bastava ter certeza das
vacinas que havia recebido; e 4) qual-
quer duvida no preenchimento seria
esclarecida pela pesquisadora, de for-
ma imparcial. Os questionérios preen-
chidos (total: 45) foram devolvidos

pelos alunos no dia seguinte, 25 de ju-
lho de 2008, para a pesquisadora.
Os dados foram compilados, sen-
do apresentados por meio de
frequénciarelativa.

3.7 Resultados e discussoes

Fizeram parte do estudo, 45 ofici-
ais-alunos do CFO/QC de 2008, da
EsAEX, com limite de idade variando
entre 24 e 37 anos.

A varidvel idade tem importancia
para andlise dos dados, quando rela-
cionada ao sexo feminino, pois se tra-
ta de um delimitador para a realizagc@o
da vacinacao. No caso do grupo ava-
liado, todas as alunas estdo em idade
fértil, sendo obrigatoria a realizacdo da
vacina dupla viral, a fim de impedir a
transmissao vertical darubéola (BRA-
SIL, 2001).

Com relacao ao sexo dos oficiais-
alunos participantes, foi verificado que
18 % sdo do sexo feminino e 82% do
sexo masculino.

Outro dado pesquisado foi referen-
te a origem do aluno. Mais da metade
da turma (51%) € de origem militar.
Esse dado € de extrema importancia,
pois parte-se do pressuposto que to-
dos aqueles que serviram ou ja esta-
vam servindo ao Exército Brasileiro
tém de estar com o esquema vacinal
completo, de acordo com o preconi-
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zado pelo DGP (BRASIL, 2003). J4&
aqueles de origem civil, ndo possuem
a obrigatoriedade, mas o dever moral
de se vacinar. Além disso, as vacinas
sdo oferecidas, gratuitamente, pelos
postos de sadde e hospitais municipais.

Dos 33 alunos de origem militar,
74 % revelaram terem sido vacinados
em sua OM de origem. Esse dado é
significativo. No entanto, consideran-
do que a vacinagdo € obrigatdria para
todos os militares, seria esperado que
a totalidade fosse vacinada, o que re-
flete uma desinformacgao do militar e/
ou a nio fiscalizagdo da OM. 87% dos
alunos ndo tiveram suas carteiras de va-
cinacdo averiguadas durante a Inspe-
¢do de Saude - IS na guarni¢do de
origem do candidato. Quando a ques-
tdo abordou a IS realizada na ESAEX,
o indice permaneceu elevado (89%);
o que demonstra a falta da abordagem
do tema junto aos candidatos, num
momento que seria propicio para ori-
entacao.

De acordo com o calenddrio de
instru¢do da ESAEX, o tempo existen-
te entre a IS e o inicio da atividade
militar realizada no Campo de Instru-
¢do do 19° Batalhdo de Cagadores é
de aproximadamente 4 meses, tempo
suficiente para que o candidato que nao
tenha realizado nenhuma vacinacao,
possa iniciar e finalizar o esquema
vacinal obrigatorio para o EB.

Com relagdo a vacinagdo contra
Hepatite B, 44% dos alunos nao fo-
ram vacinados; 20% nao completaram
o esquema. Desta forma, pode-se afir-
mar que 64% dos alunos ndo possu-
em seu esquema vacinal completo con-
tra hepatite B, sendo suscetiveis ao vi-
rus durante o contato da solugdo de
continuidade (Ex. ferimento) com o
sangue do individuo contaminado; fato
comum de ocorrer durante uma ativi-
dade pratica militar.

Os dados referentes a vacinagao
contra difteria e tétano apontam que
40% dos individuos apresentam esque-
ma vacinal completo, sendo conside-
rados imunizados contra os toxoides
diftéricos e tetanicos; desses, mais da
metade (56%) sdo de origem militar.
No entanto, um grande nimero de alu-
nos esta suscetivel a infec¢ao (60%).
Esse fato é alarmante, uma vez que
muitos alunos de origem militar, que
deveriam ser vacinados, nao o foram,
perfazendo um total de 13 alunos num
universo de 23 alunos (56%). Entre os
de origem civil, a frequéncia de vaci-
nados € muito baixa. Em um universo
de 22 alunos, 14 nao estdo imuniza-
dos (65%). Para o esquema ser com-
pleto, sdo necessarias 3 doses do
imunobioldgico. Logo, a orientacao
para vacina¢do deve ser iniciada ainda
na fase da Inspecdo de Saude, para
propiciar a todos seguranga no desen-

Revista Cientifica da Escola de Administrag&o do Exército—Ano 4 Namero 2—2° semestre de 2008 73



volvimento das atividades praticas mi-
litares, principalmente as realizadas nos
acampamentos, onde o risco de se
contaminar pela toxina do bacilo
tetanico é elevado.

De acordo com os dados eviden-
ciados sobre a vacinagdo contra febre
amarela, 76% dos alunos encontram-
se vacinados, a maior cobertura apre-
sentada dentre as vacinas de interesse
para esta pesquisa. Esse fato pode ser
atribuido a propagacao de noticias pela
midia sobre o aumento do niimero de
casos de febre amarela silvestre no
Brasil.

Tal fato encontrou ressoniancia com
adivulgacdo feita pelo Ministério da
Saude, no inicio de janeiro de 2008,
quando cerca de 24 casos suspeitos
de febre amarela silvestre foram notifi-
cados no pais, sendo um caso fatal. No
mesmo periodo, houve um aumento do
nimero de mortes de macacos em
matas proximas de cidades, fazendo
com que as autoridades municipais,
estaduais e federais acionassem os or-
gdos de vigilancia em satde (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2008).

Corrobora com o aumento da pre-
ocupacdo o exposto pelo renomado
infectologista Amato Neto (2008), ao
levantar a questdo da infestacdo do
mosquito Aedes egypti (vetor que
transmite dengue e febre amarela) em
areas urbanas do pais, o que pode fa-

cilitar o aparecimento de casos de fe-
bre amarela urbana.

Em resumo, correlacionando a re-
gido de realiza¢do do curso CFO/QC
(regidao Nordeste) com o periodo de
convocacao (inicio de 2008), pode-se
tentar tracar um paralelo entre a co-
bertura vacinal elevada dos alunos con-
tra febre amarela e as informacdes
divulgadas pela midia. No entanto, ndo
ha evidéncia na pesquisa que funda-
mente esta relacdo.

Considerando que o esquema
vacinal para dupla viral € de uma dose,
observa-se que 56% dos alunos en-
contram-se imunizados, ou seja, apre-
sentam 1 ou mais doses da vacina. Esta
cobertura esta aquém do desejavel,
uma vez que a maioria dos ndo vaci-
nados € de origem militar; como o
prescrito pelo DGP esta em desacor-
do com a norma vigente.

Dada a importancia da vacina¢ao
contra a rubéola, o MS lancou uma
campanha em 9 de agosto de 2008,
com intuito de vacinar homens e mu-
Iheres com idade entre 20 e 39 anos,
mesmo que ja tenham sido imunizados
contra a rubéola. Nos estados do
Maranhao, Minas Gerais, Rio de Ja-
neiro, Rio Grande do Norte e Mato
Grosso, a idade € entre 12 e 39 anos
(FARIAS, 2008). Desta forma, todos
os alunos deveriam ser imunizados,
pois estdo na faixa etdria preconizada,
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visto que a idade varia de 24 a 37 anos.

Portanto, a obrigatoriedade previs-
ta pela norma do DGP, restringindo a
vacinacdo para o sexo feminino, deve
ser ponderada, pois estudos recentes
apontam que a incidéncia de homens
que adquiriram a rubéola tem aumen-
tado em detrimento das mulheres. De
acordo com os dados do MS, no ano
de 2007, dos 8.683 casos da doenca
registrados no pais, 70% foi do sexo
masculino. Os homens t€m importante
papel na transmissdo de rubéola
para gestantes suscetiveis, e
consequentemente para o feto, culmi-
nando na rubéola congénita, devendo
ser vacinados tanto quanto as mulhe-
res (FARIAS, 2008).

Com intuito de conhecer o grau de
envolvimento dos oficiais-alunos com
o ato de vacinar-se, foram realizadas
algumas indagacdes no instrumento de
coleta de dados. Ao serem questiona-
dos se lembravam do periodo em que
foi realizada a vacinacao, 90% dos alu-
nos responderam afirmativamente. No
entanto, apenas 40% destes soube-
ram identificar o momento correto que
foi realizado o evento. Esse dado ca-
racteriza o grau de desaten¢do dos
sujeitos pelo assunto.

Quando questionados se a vacina-
¢do ocorreu em momento oportuno,
54 % responderam positivamente, 0
que revela o pouco conhecimento so-

bre o assunto, uma vez que a vacina-
¢ao foi realizada ap6s o exercicio no
19° BC e uma semana antes do esta-
gio na Academia Militar das Agulhas
Negras (AMAN). De acordo com o
referenciado pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2001), o tempo ndo foi o
considerado minimamente seguro para
o desenvolvimento de uma resposta
imunolégica eficaz contra os agentes
causadores das doencas imunopre-
veniveis.

De acordo com os dados, todos
os alunos disseram reconhecer a im-
portancia das vacinas como medida de
seguranga para o desenvolvimento de
atividades préticas durante o curso de
formacao.

4 Conclusao

Os resultados deste estudo tornam
evidentes as vulnerabilidades da mai-
oria dos alunos do CFO/QC para al-
gumas doengas imunopreveniveis. Esta
afirmacdo pode ser constatada pela
baixa cobertura vacinal dos alunos.

Como apresentado na andlise dos
dados, evidenciou-se que, em mais de
80% dos casos, ndao houve averigua-
¢ao da carteira de vacinag¢ao dos can-
didatos durante a Inspe¢do de Saude
na Guarni¢do de Origem e/ou na
EsAEx. Evidencia-se pouca informa-
¢do pela tematica pelos avaliadores e
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a ndo obrigatoriedade da apresenta-
¢do do comprovante de vacinacio
pelos candidatos. Isso acarreta a per-
da de um momento propicio para ori-
entar os candidatos sobre a importan-
cia da vacinacdo como forma de se
resguardar contra doengas passiveis de
imunizacao e que podem ser contrai-
das durante as atividades praticas
exercidas durante o curso de forma-
c¢do, principalmente aquelas desenvol-
vidas por ocasido dos exercicios no
terreno.

Os alunos reconhecem a importan-
cia da vacinagcdo como medida de se-
guranca para o desenvolvimento das
atividades préticas do curso de forma-
¢do. No entanto, ndo existe uma rela-
¢do entre o discurso e a a¢do, o que
evidencia a falta de conscientizagao
dos alunos para que os mesmos pos-
sam tomar as decisoes mais corretas,
aumentando a cobertura vacinal.

Os resultados deste estudo forta-
lecem a premissa que a Inspec¢do de
Saude € um delimitador importante
para ado¢do de medidas pro-ativas,
quando se pode identificar os alunos
que possuem esquema vacinal incom-
pleto e programar a vacinacao como
medida profildtica obrigatéria na ativi-
dade militar.

Este estudo, assim, demonstra
que seria oportuna a adog¢do da
obrigatoriedade de apresentacdo da

carteira de vacinagao ou registro equi-
valente pelos candidatos. Outra medi-
da eficaz € a orientacdo da vacinacao
ao candidato pela equipe de saude,
visando a realizagdo da vacinacdo an-
tes do inicio do curso a fim de garantir
tempo habil para completar o esque-
ma vacinal e propiciar resposta
imunoldgica adequada aos agentes
patogénicos preveniveis.
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