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Anilise de fatores associados i nio aceitagio
da vacina contra hepatite B em adolescentes escolares de baixa renda

Analysis of factors associated with non-acceptance
of hepatitis B vaccine among low income adolescent students
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Abstract To evaluate the predictor factors for non-
acceptance of hepatitis B vaccine ameng low-in-
come adelescent students in the Geidmia Metro-
politan Region, Geias State, Brazil. In this study,
304 HBV-susceptible individuals enrelled in twe
schools were interviewed, and the HBV vaccine was
offered. Ounly 195 (64%) of adelescents accepted
the first dese of vaccine. On the other hand, 182/
195 (93.3%) received the full HBV vaccine scheme.
Scheel factors played a rele in vaccine acceptance,
as Schoel B and night classes were independently
associated with nen-acceptance of hepatitis B vac-
cination. The findings of this study ratify the low
acceptance of hepatitis B vaccine ameng adeles-
cents, highlighting the need for kealth education
pregrams aiming at this groeup for hepatitis B vac-
cinations, while buttressing the impertance of
school-based vaccination strategies for attaining
fall HBV immunizatien of this target population.
Key words Adelescents, Students, Hepatitis B
vaccine, Compliance

Resumo Para avaliar os fatores de predicae da
nae adesae d vacina contra o virus da kepatite B
(VHB) em adelescentes escolares de baixa renda
da Regiao Mecitrepelitana de Geiinia, Geias, 304
individues suscetiveis ae VHB, matriculades em
duas escelas, foram entrevistades ¢ a vacina con-
tra hepatite foi oferecida. Somente 195 (64%) ade-
Iescentes aceitaram a primeira dese da vacina. Por
outre lade, 182/195 (93,3%) receberam o esque-
ma cemplete. Verificou—se que fatores escelares
exerceram um papel na aceitagae da vacina, uma
vez que a escola B ¢ turne neturne foram inde-
pendentemente associades @ nae adesae a vacina.
Os achades deste estude ratificam a baixa aceita-
¢ao da vacina contra hepatite B em adelescentes ¢
evidenciam a mecessidade de pregramas de edu-
cagao em saiide para sensibilizagae desse grupe
em relagae i vacinagae, e reforcam a impertancia
de estratégias de imunizagae na escola para o cum-
primente do esquema completo da vacina contra
o VHB nesta populagae-alve.

Palavras-chave Adelescentes, Escelares, Vacina
contra kepatite B, Adesao
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Introdugao

A infeccao pelo virus da hepatite B (VHB) € uma
das principais causas de doenga aguda e crénica
do figado, podendo evoluir ainda para cirrose e
carcinoma hepatocelular, sendo considerada um
importante problema de saide publica em todo
o mundo. Acredita-se que existam mais de 350
milhdes de portadores crénicos do VHB, e que
mais de 500 mil morram, anualmente, vitimas
desta enfermidade'. No Brasil, o Ministério da
Satdde estima que 15% da popula¢do jd foram
expostos ao virus da hepatite B, e que 1% sofra
de hepatite B crénica’.

O vTrus da hepatite B pode ser transmitido
pelo contato com sangue ou outros fluidos cor-
porais por meio das vias parenteral, sexual e ver—
tical'. Assim, alguns grupos sdo particularmente
suscetiveis a este agente, seja pela adogao de com-
portamentos de risco como uso de drogas injeta—
veis ilicitas, multiplos parceiros sexuais e relagdes
sexuais desprotegidas, seja por condigées de sati-
de que impliquem em transfusées sanguineas fre-
quientes, como doenga renal crénica terminal ou
pela atividade profissional como trabalhadores da
satdde’. Ainda, estudos tém mostrado uma maior
frequiéncia de positividade ao virus da hepatite B
em populagdes de baixa renda®’.

Adolescentes tém sido considerados um gru-
po com risco elevado de exposi¢ao ao VHB, pois
apresentam tendéncia a rela¢des sexuais sem pro-
te¢do e com multiplos parceiros, experiéncias com
drogas ilicitas e uso abusivo de dlcool®”. Além dis-
so, os adolescentes s@o suscetiveis a pressdo nega—
tiva de seus pares, sensacao de invulnerabilidade
e imortalidade, e apresentam dificuldades em as-
sociar comportamentos de risco atual e conseqti-
éncias futuras®. Assim, estudos tém mostrado um
aumento da positividade para o VHB na adoles-
céncia que se estende até a idade adulta®.

A vacina contra o VHB € a forma mais eficaz
para a prevencao da hepatite B e tem proporcio-
nado um grande avango no controle desta enfer-
midade®. Assim, desde 1991, a Organizagao Mun-
dial de Satide tem recomendado a vacinagao uni—
versal contra hepatite B e mais de uma centena
de pases ja incluTram esta vacina em seus pro-
gramas de imuniza¢ao’. No Brasil, a mesma tem
sido oferecida gratuitamente a grupos de risco
desde o inicio da década de 90 e, mais recente—
mente, estendida a individuos com idade inferi—
or ou igual a 20 anos em todas as regides'’.

Estudos tém mostrado uma baixa cobertura
vacinal contra hepatite B na popula¢ao de ado-
lescentes'"'?. Segundo Schimidt & Middleman'®,

os jovens sdo resistentes a vacinagdo contra he-
patite B, apesar do conhecimento do préprio ris-
co de infeccao pelo VHB. Contudo, individuos
de baixa condicao financeira tém sido mais sus—

1415 Ainda, a baixa ade—

cetvels @ n@o vacinagao
sdo a vacina tem sido atribuida ao longo periodo
necessario para completar o esquema vacinal (trés
doses nos meses 0, 1 e 6)'*'7 e o custo da vacina'®.
Ao contrdrio, programas de imunizacdao em es—
colas parecem aumentar a adesao desse grupo a
vacina contra o VHB, garantindo a administra—
¢ao do esquema vacinal completo'®".

Em novembro de 2003, iniciou-se um estudo
sobre a infeccdo pelo VHB em adolescentes esco-
lares de uma regiao de baixa renda de Aparecida
de Goidnia, uma cidade que compde a Regido
Metropolitana de Goiénia. Apés a identificagdo
dos adolescentes suscetiveis, foi oferecida a vaci—
na contra hepatite B no ambiente escolar. Nessa
ocasiao, investigou-se a aceitagao da vacina con-
tra hepatite B, bem como fatores de predicao de
nao aceitacao. Para o nosso conhecimento, este €
o primeiro estudo sobre a ades@o da vacina con-
tra hepatite B em adolescentes de baixa renda em
nossa regiao. Portanto, os resultados desta inves—
tigagao poderao contribuir para a implementa—
¢ao de estratégias que maximizem a cobertura
vacinal nesta popula¢ao-alvo.

Métodos

O presente estudo foi realizado de novembro de
2003 a novembro de 2004, em uma regiao de bai-
xa renda de Aparecida de Goiania, que compde a
Regiao Metropolitana de Goidnia, Goids. A popu-—
lacao de estudo constituiu-se de 304 adolescentes
escolares de 12 a 19 anos, matriculados nas duas
maiores escolas publicas da regido do estudo, pre-
viamente identificados como suscetiveis ao VHB?.

A autorizagao (idade igual ou inferior a 18
anos) para entrevista e vacinagao foi obtida por
meio do termo de consentimento livre e esclare—
cido, apds apresentagio e esclarecimento de todo
o projeto aos adolescentes escolares, pais ou res—
ponsaveis legais pelos mesmos.

Inicialmente, realizou-se a entrevista para
coleta de dados sociodemograficos (idade, géne—
ro, naturalidade e renda familiar) e escolares (es—
cola, turno e série escolar), utilizando-se um ques-
tiondrio precodificado. A seguir, foi oferecida a
primeira dose da vacina contra hepatite B. Um
més e cinco meses apos, os individuos foram con—
tactados para receber a segunda e terceira dose,
respectivamente. Os mesmos procedimentos de



abordagem e a mesma equipe de entrevistadores
e aplicadores da vacina foram utilizados nas duas
escolas e turnos.

Utilizou-se a vacina Butang®, produzida pelo
Instituto Butantan, S3o Paulo, sendo a mesma
administrada por via intramuscular nos meses 0,
1 e 6. Esta vacina foi obtida por meio da Secreta-
ria Municipal de Satide de Aparecida de Goidnia,
Goids. Todos os procedimentos necessarios para
manutengao da rede de frio durante o transporte
e administra¢ao do imundgeno foram respeita—
dos, bem como os de biosseguranga para a apli-
cac@o da vacina e descarte do material utilizado.

Os dados das entrevistas e os resultados da
aceitag@o da vacina foram digitados em micro-
computador e analisados nos programa estatlsti—
cos Epi Info 6.04d e SPSS versao 11.0. Foram con-
sideradas como varidvel de desfecho a nao acei-
tac@o da primeira dose da vacina contra hepatite
B e, como varidveis de predigdo, as caracteristi—
cas sociodemograficas dos adolescentes (género,
idade e nivel de escolaridade), bem como escola
e turno. Inicialmente, foi realizada a analise uni-
variada, estimando-se a chance (edds ratie) de nao
adesdo a vacina contra hepatite B associada as
variaveis investigadas. Posteriormente, as varia—
vels que mostraram associagao estatistica foram
incluidas no modelo de regressao logistica, passo
a passo (Backward Likelikood). O teste de X*e o
teste de t de Stadent foram utilizados para testar
a significancia de diferengas entre proporg¢des e
médias, respectivamente. Valores de p < 0.05 fo—
ram considerados estatisticamente significantes.

Este trabalho foi avaliado e aprovado pela
Comissdo de Bioética da Santa Casa de Miseri—
cérdia de Goiania, protocolo 011/03.

Resultados

A média de idade do grupo estudado foi de 15,2
anos (desvio padrdo de 2,0). Cento e sessenta e
nove possuiam de 12 a 15 anos e 135, de 16 a 19
anos. Houve uma distribui¢ado homogénea entre
os géneros feminino e masculino. Ainda, a maio—
ria era natural do Estado de Goids, e somente 39/
304 adolescentes pertenciam a famiias com ren-
da superior a trés saldarios minimos. Com rela¢ao
as escolas investigadas, 216 pertenciam a escola A
e 88 a escola B, sendo que do total dos adolescen—
tes matriculados em ambas as escolas, 241 freqlien—
tavam o turno diurno (matutino ou vespertino).
Quanto a escolaridade, 241/304 freqiientavam o
ensino fundamental e o restante, o ensino médio

(Tabela 1).

Dos 304 adolescentes previamente identifica-
dos como suscetiveis ao VHB, 105 (36%) nao acei—
taram a primeira dose da vacina contra hepatite
B. Dos 195 (64%) que aderiram a vacinagdo con—
tra hepatite B, 182 receberam as trés doses da va—
cina, ou seja, 93,3% dos que iniciaram o esque-
ma vacinal. O restante recebeu somente duas do—
ses (10/13) ou apenas uma dnica dose (3/13). Dor
no local da aplicacdo foi a dnica queixa referida
pelos participantes.

Verificou-se diferenca entre as propor¢des de
adolescentes que aceitaram a vacina contra he—
patite B e os que ndo aceitaram em rela¢ao ao
género, nivel escolar, turno e escola (p< 0,05) (Ta-
bela 2). Essas variaveis e idade foram incluidas
em um modelo de regressao logistica. Assim,
ap6s controle das variaveis de confusao, somen-
te turno e escola mostraram-se como fatores in—
dependentemente associados a ndo adesao a va—
cina contra hepatite B. Dessa forma, a chance de
nao aceitar a vacina foi 2,23 (IC 95%: 1,14-4,35)
vezes maior em individuos que estudavam no
periodo noturno quando comparados aos do
periodo diurno. Ainda, alunos que freqiienta—
vam a escola B apresentaram 1,78 (IC 95%: 1,05~
3,02) vezes mais chance de nao aderirem a vacina
do que aqueles da escola A.

Discussao

Estudos tém mostrado os adolescentes como um
grupo de risco elevado para infec¢ao pelo VHB,
principalmente os de menor poder aquisitivo®”.
Em regides de endemicidade baixa, como Goia-
nia’', os casos de hepatite B aguda ocorrem ge—
ralmente em adolescentes e jovens adultos’. As-
sim, programas de preven¢do contra esta infec—
¢ao, incluindo a vacinagao contra o VHB, devem
ser prioritarios para essa populagao.

Trezentos e quatro adolescentes escolares fo-
ram identificados previamente como suscetiveis
a hepatite B, sendo, entdo, oferecida a vacina
contra o VHB. Contudo, somente 195 (64%) acei—
taram receber a primeira dose do imundgeno.
Outros autores também tém mostrado uma bai-
xa adesdo a vacina contra hepatite B em adoles—
centes, principalmente nos de baixa renda'**,
evidenciando, assim, a necessidade de politicas
publicas que garanta a vacinagdo dessa popula—
¢ao alvo.

Além da baixa participa¢o, um outro proble-
ma enfrentado na vacinagao contra hepatite B em
adolescentes tem sido a conclusao do esquema
vacinal. O longo periodo entre a segunda e tercei-
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Tabela 1. Caracteristicas dos adolescentes suscetiveis a infec¢do pelo VHB (n=304), segundo adesdo ou nao

a vacina contra hepatite B, Aparecida de Goidnia. Goias, 2004.

Adesio i vacina contra hepatite B

Fator
N Pos. % Neg. % X P

Faixa etaria

12-15 anos 169 101 (59,8) 68 (40,2)

16-19 anos 135 94 (69,6) 41 (30,4) 3,18 0,07
Género

Masculino 151 87 (56,9) 66 (43,1)

Feminino 153 108 (71,5) 43 (28,5) 7,10 0,00
Naturalidade

Goias 187 119 (63,6) 68 (36,4)

Outros estados 117 76 (65,0) 41 (35,0) 0,05 0,81
Renda familiar (salirio minimo)

>3 20 10 (50,0) 10 (50,0)

13 184 121 (65,8) 63 (34,2)

<1 39 28 (71,8) 11 (28,2) 2,81 0,24

Sem informagdo 61
Escola

A 216 147 (68,1) 69 (31,9)

B 88 48 (54,5) 40 (45,5) 4,96 0,02
Tarno

Diurno 241 146 (60,6) 95 (39,4)

Noturno 63 49 (77,8) 14 (22,2) 6,42 0,01
Nivel de escolaridade

Ensino fundamental 188 111 (41,0) 77 (41,0)

Ensino médio 116 84 (72,4) 32 (27,6) 5,58 0,01

Tabela 2. Anilise dos fatores associados @ ndo adesdo a vacina

contra o VHB em adolescentes escolares de uma regido de baixa

renda, Aparecida de Goidnia. Goids, 2004.

Odds ratio (IC 95%)"

Fatores
Nio ajustado

Ajustado

Faixa etaria

12-15 anos 1,0
16-19 anos 1,54 (0,95 - 2,49)
Género
Masculino 1,0 1,0
Feminino 1,90 (1,18 - 3,06)
Escolaridade
Ensino fundamental 1,0 1,0
Ensino médio 1,82 (1,10 - 3,00)
Tarno
Diurno 1,0 1,0
Noturno 2,27 (1,19 - 4,35)
Escola
A 1,0 1,0
B 1,77 (1,06 - 2,95)

0,84 (0,43 - 1,66)

1,62 (0,99 - 2,65)

1,46 (0,81- 2,68)

2,23 (1,14 - 4,35)

1,78 (1,05 - 3,02)

*IC= intervalo de confianga; * ajustada por idade, género, série escolar,

turno e escola.

ra dose tem sido apontado como um obstaculo
para o alcance deste objetivo'”*. Contudo, nesta
investigacdo, dos 195 estudantes que aceitaram a
primeira dose, 182 (93,3%) completaram o esque—
ma vacinal, ratificando, assim, estudos prévios
conduzidos em pates desenvolvidos, onde a es—
cola tem sido apontada como um local que facili-
ta o cumprimento das trés doses da vacina'®*. De
fato, a concentragao de adolescentes num mesmo
local e periodo (ano escolar) facilita o seguimen-—
to e controle dos alunos, garantindo assim, a ad-
ministracdo da série completa de doses requeri-
das para imunizag¢do contra o VHB.

Nesta investigacao, idade e género ndo tive-
ram impacto na aceitagdo da vacina contra he-
patite, embora o género feminino mostrasse uma
tendéncia a ndo aceita¢do. Um questiondrio apli-
cado em 17.603 adolescentes em Michigan, Esta—
dos Unidos, para avaliar fatores de risco associa—
dos a ndo aceitagdo da vacina, revelou que os
homens foram significativamente mais provaveis
do que as mulheres (43,2%) em aceitar a vacina



contra hepatite B (X* = 175,16; p < 0,01)". Con-
tudo, estudos tém mostrado que, a partir do mo-
mento que a adolescente inicia o esquema vaci-
nal, ela tem mais probabilidade de concluHo
quando comparadas aos rapazes'>?2. Na presente
investigagdo, dos 13 adolescentes que nao con—
clufram o esquema, nove eram homens. Portan—
to, mais estudos sdo necessarios para avaliar a real
participagd@o do género na aceitagao da vacina
contra o VHB em nossa regiao.

Fatores como escola e turno foram indepen-
dentemente associados a nao adesdo a vacina con—
tra hepatite B. A escola € o local onde o adoles-
cente adquire informagdes e conhecimentos ne-
cessdrios a sua vida social e pessoal, bem como
estabelece relagdes interpessoais, que influencia—
rao no seu comportamento. Segundo o Modelo
Ecolégico Comportamental (BEM), influéncias
culturais e de amigos, histéria de punigao, fami-
lia, midia e o préprio ambiente escolar podem
influenciar na probabilidade do individuo ado-
tar um comportamento de risco em particular®,
neste caso, a nao aceitagao da vacina contra he—
patite B. De fato, durante o desenvolvimento do
estudo, verificou-se um envolvimento menor dos
professores e supervisores pedagdgicos da escola
B com relaga@o a vacinagdo contra hepatite B, e
isso pode ter influenciado os resultados encon—
trados nessa unidade de ensino.

Em relacao aos achados do turno escolar, es—
tudos tém mostrado uma freqiiéncia maior de
comportamentos de risco, como uso de drogas
ilicitas e outras substancias psicoativas, em indi-
viduos que freqiientam a escola no periodo no-

turno quando comparados aos que estudam no
periodo diurno®,. Isso talvez possa explicar os
resultados deste estudo, uma vez que esses
comportamentos tém sido associados a uma me—
nor aceitagao da vacina contra hepatite B®. Por-
tanto, o desafio € a criagdo de estratégias de edu-
cagdo em saide que promovam a mudanga de
comportamento do adolescente, superando, mo-
dificando e moldando positivamente a influén-
cia do ambiente.

Embora a amostra deste estudo n@o seja re-
presentativa das escolas publicas da periferia da
Regiao Metropolitana de Goiania, o que impede
a extrapolagdo dos dados, os resultados sao coe-
rentes com a literatura e evidenciam a necessida-
de urgente de estratégias publicas para aumentar
a cobertura vacinal na populagdo de adolescen-
tes de baixa renda. Contudo, verificou-se que a
vacinagao no ambiente escolar € uma estratégia
que garante a administragdo do esquema com-—
pleto da vacina em quase a totalidade dos indivi-
duos que recebem a primeira dose.

Um passo importante foi dado durante a rea—
lizacao deste estudo. Como nos Estados Uni-
dos'*? | 0 Ministério da Satde editou, em abril de
2004, a Portaria n° 597, que torna obrigatdria a
comprovagdo da vacinagdo contra hepatite B,
dentre outras estabelecidas pelo Programa Naci-
onal de Imunizagdes, para efeito de matricula no
ensino fundamental®. Portanto, mais estudos sao
desejdveis para avaliar o impacto dessa medida
na cobertura vacinal contra hepatite B, mas tam-
bém de outros imundgenos recomendados para
esta populacao alvo.
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