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RESUMO

Grande parte das condi¢cfes de saude sofridas na prética profissional de trabalhadores da saude,
€ determinada pelo risco biolégico, tendo em vista a peculiaridade das tarefas laborais
executadas, expondo esses profissionais a fluidos bioldégicos e passiveis de acidentes com
materiais perfurocortantes transmissores de patdégenos contaminantes. Diante disso, Foi avaliado
o perfil de protecéo vacinal para as vacinas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizacao
(PNI) entre os profissionais da salde bucal atuantes na atencdo primaria. Trata-se de um estudo
transversal e descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em Fortaleza-Ceara-Brasil. A
amostra foi composta por 230 profissionais, organizada por meio aleatério por conglomerados.
Com base nos achados, foi possivel concluir que os dados apontaram para uma boa cobertura
vacinal dos trabalhadores do municipio estudado. No entanto, foi constatado que ainda falta
alcancar o patamar ideal de plena consciéncia e autocuidado entre os trabalhadores.
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RESUMEN

Gran parte de las condiciones de salud que sufre en el ejercicio profesional de los trabajadores
de la salud es proporcionada por el riesgo biolégico, dada la peculiaridad del trabajo realizado,
exponiendo a estos profesionales a fluidos biologicos y susceptibles a accidentes con objetos
punzantes que transmiten patégenos contaminantes. Por tanto, se evalu6 el perfil de proteccion
vacunal de las vacunas recomendado por el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) entre
los profesionales de la salud bucal que laboran en la atencion primaria. Se trata de un estudio
descriptivo, transversal, con enfoque cualitativo, realizado en Fortaleza-Ceara-Brasil. La muestra
estuvo formada por 230 profesionales, organizados aleatoriamente por conglomerados. Con base
en los hallazgos, se pudo concluir que los datos apuntaban a una buena cobertura de vacunacion
para los trabajadores del municipio estudiado. Sin embargo, se constatdé que queda por alcanzar
el nivel ideal de conciencia y autocuidado entre los trabajadores.

PALABRAS CLAVE: Inmunizacion. Atencién primaria. Salud laboral.

ABSTRACT

A large part of the health conditions suffered in the professional practice of health workers is
provided by biological risk, in view of the peculiarity of the work performed, exposing these
professionals to biological fluids and susceptible to accidents with sharps that transmit
contaminating pathogens. Therefore, the vaccine protection profile for vaccines recommended by
the National Immunization Program (PNI) among oral health professionals working in primary care
was evaluated. This is a cross-sectional and descriptive study, with a qualitative approach, carried
out in Fortaleza-Ceara-Brazil. The sample consisted of 230 professionals, organized randomly by
clusters. Based on the findings, it was possible to conclude that the data pointed to good
vaccination coverage for workers in the municipality studied. However, it was found that the ideal
level of awareness and self-care among workers remains to be achieved.

KEYWORDS: Immunization. Primary attention. Occupation health.

INTRODUCAO

A Vigilancia em Saude do Trabalhador é caracterizada como um conjunto de acdes que se
destinam a promover, proteger, recuperar e reabilitar a saude da populacdo trabalhadora, por
meio do conhecimento da realidade e dos fatores que a condicionam a riscos e agravos, buscando

intervir sobre eles.!
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Em se tratando especificamente do profissional da area da saude, pode-se dizer que, ha
algum tempo, seu foco de atencédo era limitado basicamente ao cuidado do outro, ndo sendo
valorizada a relacdo da sua propria saude com a pratica do trabalho. No entanto, atualmente ja
se tem a nova compreensao de que “cuidar do outro requer fundamentalmente cuidar de si”.?

E importante compreender, portanto, como o trabalhador da satide tem se resguardado de
doencas e como tem se portado diante dos riscos ocupacionais a que estdo expostos. Grande
parte dos agravos por eles sofridos em sua pratica é determinada pelo risco bioldgico, tendo em
vista a peculiaridade das tarefas executadas em suas atividades laborais, o que torna os
profissionais de saude expostos a fluidos bioldgicos e passiveis de acidentes com materiais
perfuro cortantes transmissores de patégenos contaminantes.3#

As infeccdes nos servicos de assisténcia a saude, dentre os quais se incluem os da atencéo
primaria, tém representado uma questao de relevancia tanto para 0s usuarios quanto para 0s
trabalhadores, pois uma série de doencas infecciosas pode ser transmitida. Portanto, as equipes
de saude devem realizar uma pratica clinica segura, adotando os preceitos mais atuais de controle
de infeccédo e de biosseguranca.®

Ha as medidas de protecdo em relacdo aos materiais bioldgicos, mais conhecidas como
precaucdes padréo, dentre as quais se tem: o uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
enquanto barreiras fisicas; a higiene das maos; o manejo adequado de residuos; e a manipulacéo
segura de artigos e superficies.®

Além disso, a vacinacdo é considerada medida fundamental no controle de doencas de
potencial transmissdo. A imunizac¢éo e o atendimento adequado pés-exposi¢ao sdo consideradas
praticas essenciais no servigo de salude ocupacional, pois permitem, a partir de acées simples e
de baixo custo, a prevencéao do risco de dissemina¢éo de agentes infecciosos e a seguranca no
trabalho em salde. Segundo a Norma Regulamentadora n° 32 (NR-32), que versa sobre a
seguranca do trabalhador em saulde, é evidente a necessidade de imunizagao do profissional da
saude.

Tais profissionais devem estar protegidos contra as doencgas imunopreveniveis e
devidamente orientados quanto a necessidade de se manter seu esquema de vacinacdo completo
e atualizado. Busca-se, assim, despertar a consciéncia desses trabalhadores, orientando a
transformacao do conhecimento em virtude pratica, com a promocao de acdes clinicas seguras e
confiaveis.

Dentre os profissionais de salde de maneira geral, as condi¢cbes de trabalho dos
profissionais de saude bucal os tornam mais expostos a uma ampla diversidade de

microrganismos presentes nos fluidos bioldgicos dos usuarios. Portanto, a infec¢ao representa
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uma ameaca no consultério odontologico, caso as medidas preventivas ndo sejam adotadas pelos
profissionais, enquanto responsaveis diretos pelo cuidado, e pelas instituicdes de saude, as quais
tém o papel de fornecer a estrutura e materiais adequados para essa protecao.

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de protecao vacinal para as vacinas preconizadas
pelo Programa Nacional de Imunizacédo (PNI) entre os profissionais da saude bucal atuantes na

atencao primaria do municipio de Fortaleza-Ceara.

METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como transversal e descritivo, de abordagem
quantitativa. Foi realizado um trabalho de pesquisa de campo com coleta de dados em Unidades
de Atencado Primaria a Saude (UAPS) do municipio de Fortaleza-Ceara-Brasil. A populacdo da
pesquisa correspondeu aos profissionais de saude bucal (cirurgides-dentistas; auxiliares e
técnicos de saude bucal) que atuavam nessas unidades. O registro de seus nomes no cadastro
central de profissionais da odontologia das unidades de salude foi considerado o critério de
inclusédo para o estudo.

O tipo de amostragem empregado no estudo foi aleatorio por conglomerados, utilizando-
se as secretarias regionais resultantes da divisdo do municipio. E, para garantir uma boa
representatividade da populacédo estudada, a selecdo das unidades de saude foi realizada de
forma randémica, obedecendo a um processo de amostragem de multiplos estagios.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada mediante a aplicacdo de um formulério,
previamente estruturado e testado através de uma pesquisa piloto, a fim de verificar as
dificuldades no preenchimento e no entendimento das questbes, e proceder a uma
cronometragem para a verificacdo do tempo médio gasto em cada aplicacéo.

Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Office Excel, versdo 2010
e exportados para o software StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS v.17.0) para
Windows no qual as analises foram realizadas adotando uma confianga de 95%. A andlise
descritiva se deu na forma da exposicdo da frequéncia absoluta e percentual dos valores
avaliados e a analise inferencial por meio do teste do qui-quadrado. Os formularios respondidos
foram avaliados por categoria: cirurgido-dentista; auxiliar de satude bucal e técnico de saude bucal.
A amostra de 230 profissionais foi atingida completamente.

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma universidade
publica federal do estado do Ceara, registrado na Plataforma Brasil, e aprovado mediante parecer
consubstanciado inicial (nimero 1.320.517), e posterior parecer consubstanciado da verséo com

emenda (numero 1.376.507). O presente estudo seguiu, portanto, as determinacbes da
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Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, nos
termos do Decreto de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991, que trata dos

aspectos relacionados a pesquisa cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 230 participantes do estudo, 196 (85,2%) eram do sexo feminino e somente 34
(14,8%) eram do sexo masculino. Observa-se que, desses 34 homens, 32 eram da categoria CD
e apenas dois da categoria TSB. Na categoria ASB s6 havia mulheres. Ou seja, 0s entrevistados
do sexo masculino foram significantemente concentrados na categoria CD (n=32; 28,8%) em
relacdo as categorias ASB (n=0; 0,0%) e TSB (n=2; 3,8%) (p<0,001).

A faixa etaria geral prevalente foi a que compreende entre 31 e 40 anos, com 121
(52,6%) participantes, seguida da faixa acima de 40 anos com 92 (40%) participantes. A faixa
etaria até 30 anos s6 estava presente entre as categorias ASB e TSB, em um percentual de
apenas 7,4%.

Ao categorizar os dados das faixas etarias por categoria profissional, tem-se que a
faixa de idade entre 31 e 40 anos, que compreende a maioria dos participantes (n=121; 52,6%),
teve valores significativamente maiores na categoria CD (n=68; 61,3%) que nas demais classes.
Além disso, em nameros relativos, as ASB mostraram-se mais concentradas na faixa etéria até
30 anos (n=12; 18,2%) em comparacdo as demais categorias, apesar de que, em numeros
absolutos, essa categoria teve maior concentracao na faixa entre 31 e 40 anos. Em contrapartida,
a categoria TSB apresentou distribuicdo significativamente superior na faixa do grupo acima de
40 anos de idade (n=26; 49,1%) (p<0,001).

A média de idade do estudo foi de 40,8 com desvio-padréao de + 9,4, e a mediana foi
de 38.

Segundo a situacdo conjugal, do total de participantes, 60 (26,1%) eram solteiros, 134
(58,3%) casados, 21 (9,1%) divorciados, 12 (5,2%) em unido estavel, e trés (1,3%) viuvos, sendo
a situacdo conjugal de maior prevaléncia a dos casados. Em numeros absolutos, dentre as
categorias CD e TSB, a maioria era casada e apenas na categoria ASB, as solteiras eram a
maioria.

Os CD apresentaram significantemente mais entrevistados casados (n=84; 75,7%) que
0os ASB e TSB. Estes ultimos, por sua vez, apresentaram maior prevaléncia relativa de

entrevistados solteiros (n=28; 42,4% e n=19; 35,8%, respectivamente) (p<0,001).

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2021 jun-dez: v 8, n.1 — Suplemento 2 Cisioterapia

Saude Funcional



61

A distribuicdo por sexo, por faixa etaria e por situagdo conjugal dos participantes do
estudo, por categoria profissional, pode ser visualizada de forma detalhada na Tabela 1, na qual

os dados estdo apresentados em valores absolutos e relativos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes, por categoria profissional, segundo o sexo, faixa etaria e situacao
conjugal. Fortaleza-Ceara, 2016.

Categoria
CD ASB TSB Total p-Valor
Sexo <0,001
Feminino 79 66* 51* 196
71,2% 100,0% 96,2% 85,2%
Masculino 32* 0 2 34
28,8% 0,0% 3,8% 14,8%
Faixa Etaria <0,001
Até 30 anos 0 12* 5 17
0,0% 18,2% 9,4% 7,4%
Entre 31 e 40 68* 31 22 121
anos
61,3% 47,0% 41,5% 52,6%
Mais de 40 anos 43 23 26* 92
38,7% 34,8% 49,1% 40,0%
Situacdo conjugal <0,001
Solteiro 13 28* 19* 60
11,7% 42.4% 35,8% 26,1%
Casado 84* 23 27 134
75,7% 34,8% 50,9% 58,3%
Divorciado 10 9* 2 21
9,0% 13,6% 3,8% 9,1%
Unido estavel 3 5 4 12
2,7% 7,6% 7,5% 5,2%
Vidvo 1 1 1 3
0,9% 1,5% 1,9% 1,3%

Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e
percentual.

E evidente constatar que 100% dos participantes dos grupos CD e ASB exerciam o
cargo especifico de sua categoria. No entanto, foi observado que apenas uma parcela da
categoria TSB exercia fungdo no mesmo cargo (n=19; 35,8%). A maioria dos participantes da
categoria TSB exercia fungéo no cargo de ASB (n=34; 64,2%).

Verificou-se que a maior parte dos participantes (n=141; 61,3%) tinha menos de 10
anos de trabalho no servi¢o publico. No entanto, ao separar por categoria, constatou-se que, em
termos relativos, os CD estavam significativamente mais prevalentes na faixa de tempo de servico
publico acima de 10 anos (n=67; 60,4%), em comparacdo com os ASB e TSB, os quais
prevaleciam na faixa de tempo até 10 anos (n=59; 89,4% e n=38; 71,7%, respectivamente). Ou
seja, nas categorias ASB e TSB, apenas 10,6% e 28,3%, respectivamente, possuiam mais de 10
anos de trabalho no servigo publico, enquanto o contrario ocorria no grupo dos CD (p<0,001).

Com relacdo ao nivel de escolaridade dos participantes, verificou-se que, dentre os 111

CD entrevistados, 91 (82%) tinham nivel de pos-graduacdo lato sensu (especializacdes ou
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residéncias). Ja na categoria ASB, a maioria (n=43; 65,2%) tinha escolaridade até o nivel médio
completo. A categoria TSB, como se trata de uma formacdo técnica, tinha sua maioria de
participantes (n=37; 69,8%) compreendida no nivel de ensino técnico. Pode-se dizer que esses
valores descritos como maioria em termos absolutos, também sao significantes, ao se comparar
uma categoria com as outras (p<0,001).

No entanto, percebe-se que um numero expressivo de 20 (30,3%) participantes da
categoria ASB e 16 (30,2%) da categoria TSB compreendia um grupo desses profissionais que
estavam cursando ou concluiram alguma faculdade, ou que tinham pos-graduacéao.

Na faixa de renda pessoal mensal até R$1.000,00 estava a maioria dos participantes
da pesquisa (n=92; 40,4%). Embora que na categoria CD ndo houve nenhum participante
registrado nessa faixa. Ou seja, a maioria de participantes dentro da renda até R$1.000,00 era
compreendida de 53 ASB (80,3%) e 39 TSB (73,6%), significantemente superiores em relacdo
aos CD. Na faixa de renda até R$2.500,00, os ASB e TSB também se concentraram de forma
significante em relacédo a categoria CD (n=12; 18,2% e n=11; 20,8%, respectivamente) (p<0,001).

Ja na categoria CD, a maior parcela dos profissionais tinha renda mensal variando
entre R$2.500,00 e R$7.000,00 (n=72; 66,1%). Vale ressaltar também que um numero
consideravel de 35 CD (32,1%) possuia renda mensal superior a R$7.000,00. Portanto, que os
CD estavam significantemente concentrados nas faixas de renda até R$7.000,00 e acima de
R$7.000,00 em relacdo as demais categorias (p<0,001).

A média de renda dos participantes do estudo foi de R$4.077,38 + 3.553,56 e a
mediana foi de R$2.350,00.

Em relacdo ao vinculo empregaticio dos participantes no local em que foram
entrevistados, a maioria de servidores municipais estatutarios era absoluta nas trés categorias,
totalizando um numero de 204 (88,7%) de profissionais participantes da pesquisa compondo o
quadro do servico publico municipal. Nesse grupo de servidores municipais, a categoria que se
concentrou de forma significativa em relacdo as outras foi a dos CD (n=108; 97,3%). Por outro
lado, dentre os 230 participantes, apenas 21 (9,1%) eram trabalhadores temporarios vinculados
por meio de sele¢do publica, sendo esse grupo de trabalhadores composto significantemente por
ASB (n=15; 22,7%) e TSB (n=6; 11,3%) (p<0,001).

Observou-se, ainda, que 154 (67%) dos participantes possuiam outro trabalho aléem do
vinculo na APS do municipio de Fortaleza-Ceara. Dentre esses, 0s profissionais das categorias
ASB (n=53; 80,3%) e TSB (n=42; 79,2%) possuiam significantemente mais outro trabalho em
relacdo aos CD. Pode-se dizer que, em numeros absolutos, na categoria CD, havia mais

profissionais com outro vinculo de trabalho (n=59; 53,2%) do que aqueles com apenas 0 Unico
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vinculo na APS. Porém, em termos relativos, as outras categorias se sobressairam nesse quesito,

de forma significante (p<0,001).

Do total de profissionais entrevistados, 15 trabalhavam também em um emprego

privado; 39 eram autbnomos; 27 tinham outro emprego publico; dois exerciam a docéncia e um

trabalhava em instituicdo filantropica. Desses tipos de trabalho secundario, apenas o trabalho

autbnomo apresentou diferenca significativa, com maior concentracdo da categoria CD (n=34;

30,6%) em relacédo as demais categorias (p<0,001).

Os dados sobre a caracterizagao dos participantes da pesquisa segundo o perfil profissional

podem ser visualizados na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢c@o dos participantes, por categoria profissional, segundo o perfil profissional. Fortaleza-Ceara,

2016.
Categoria
CD ASB TSB Total p-Valor
Cargo <0,001
CD 111* 0 0 111
100,0% 0,0% 0,0% 48,3%
ASB 0 66* 34 100
0,0% 100,0% 64,2% 43,5%
TSB 0 0 19* 19
0,0% 0,0% 35,8% 8,3%
Tempo de
trabalho no
servigo publico <0,001
Até 10 anos 44 59* 38* 141
39,6% 89,4% 71,7% 61,3%
Mais de 10 anos 67* 7 15 89
60,4% 10,6% 28,3% 38,7%
Escolaridade <0,001
Ensino médio 0 43* 0 43
completo
0,0% 65,2% 0,0% 18,7%
Ensino técnico 0 3 37* 40
0,0% 4,5% 69,8% 17,4%
Ensino superior 0 8 5 13
incompleto
0,0% 12,1% 9,4% 5,7%
Ensino superior 11 11 10 32
completo
9,9% 16,7% 18,9% 13,9%
Pés-graduacéo 91* 1 1 93
lato sensu
82,0% 1,5% 1,9% 40,4%
P6s-graduacédo 9 0 0 9
stricto sensu
8,1% 0,0% 0,0% 3,9%
Renda mensal
(faixas) <0,001
Até R$1.000,00 0 53* 39* 92
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Entre R$1.000,00
e R$2.500,00

Entre R$2.500,00
e R$7.000,00

Mais de
R$7.000,00

Vinculo
empregaticio
Servidor
municipal

Servidor estadual

Servidor federal

Selec¢éo publica
(temporario)

Possui outro
trabalho?

Nao

Sim

Emprego
privado
N&o

Sim

Autébnomo
Nao

Sim

Instituicdo
filantropica
N&o

Sim

Outro emprego
publico
N&o

Sim

Docéncia
Nao

Sim

0,0%
2

1,8%
72*

66,1%
35*

32,1%

108*

97,3%
3
2,7%
0
0,0%

0
0,0%

52*
46,8%
59
53,2%

104
93,7%
7
6,3%

77
69,4%
34*
30,6%

110
99,1%
1
0,9%

95
85,6%
16
14,4%

109
98,2%

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2021 jun-dez: v 8, n.1 — Suplemento 2

80,3%
12*

18,2%

1,5%

0,0%

49
74,2%

1,5%

1,5%
15*%
22,7%

13
19,7%
53*
80,3%

62
93,9%
4
6,1%

63*
95,5%
3
4,5%

66
100,0%
0
0,0%

60
90,9%

9,1%

66

100,0%
0

73,6%
11*
20,8%

57%

0,0%

a7
88,7%

0,0%

0,0%
6*
11,3%

11
20,8%
42*
79,2%

49
92,5%
4
7,5%

51*
96,2%
2
3,8%

53
100,0%
0
0,0%

48
90,6%

9,4%

53

100,0%
0

40,4%
25
11,0%
76
33,3%
35
15,4%

204
88,7%

1,9%

0,5%
21
9,1%

76
33,0%
154
67,0%

215
93,5%
15
6,5%

1901
83,0%
39
17,0%

229
99,6%
1
0,4%

203
88,3%
27
11,7%

228
99,1%

64

<0,001

<0,001

0,940

<0,001

0,584

0,476

0,339
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1,8%

0,0%

0,0%

0,9%

65

Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e

percentual.

A respeito da vacinacdo contra a doenca hepatite B (HB), protecdo essa conferida pela

vacina de mesmo nome, os resultados foram claros: 100% dos participantes ja se vacinaram.

Percebeu-se, contudo, que 19 (8,3%) participantes do total ndo receberam as trés doses

preconizadas. Dentre os que realizaram o esquema completo (3 doses), a maioria significativa foi
das categorias ASB e TSB (n=61; 92,4% e n=51; 96,2%, respectivamente) (p=0,034). Os dados
sobre a cobertura vacinal contra a HB entre os participantes da pesquisa podem ser visualizados

na Tabela 3.

Tabela 3 — Cobertura vacinal contra a hepatite B, por categoria profissional. Fortaleza-Ceara, 2016.

Categoria
CD ASB TSB Total p-Valor
Vacina HB 1,000
Sim 111 66 53 230
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Nao 0 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Quantas doses? 0,034
1 0 3 0 3
0,0% 4,5% 0,0% 1,3%
2 5 2 1 8
4,5% 3,0% 1,9% 3,5%
3 99 61* 51* 211
89,2% 92,4% 96,2% 91,7%
Nao sei 7* 0 1 8
6,3% 0,0% 1,9% 3,5%
Intervalo 30 dias? 0,067
Nao 10 5 11 26
9,0% 7,9% 20,8% 11,5%
Sim 88 54 40 182
79,3% 85,7% 75,5% 80,2%
Nao sei 13 4 2 19
11,7% 6,3% 3,8% 8,4%
Intervalo 6
meses? 0,095
Nao 11 10 11 32
10,4% 16,4% 21,2% 14,6%
Sim 81 48 39 168
76,4% 78,7% 75,0% 76,7%
Nao sei 14 3 2 19
13,2% 4,9% 3,8% 8,7%
Vacina HB
registrada no
cartao? <0,001
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N&o 13* 1
37,1% 3,4%

Sim 22 28*
62,9% 96,6%

0
0,0%
33*

100,0%

14
14,4%
83

85,6%
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Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e

percentual.

Foi analisada também a frequéncia da cobertura das vacinas dupla viral (que confere

protecdo contra as doencgas sarampo e rubéola) e triplice viral (que protege contra sarampo,

caxumba e rubéola). Os resultados foram os seguintes: - 16,6% (n=38) dos participantes néo

receberam ou ndo sabiam se haviam recebido tais vacinas; - 37,4% (n=86) dos participantes

foram vacinados com a triplice; - 20,4% (n=47) receberam a dupla viral; - e 25,7% (n=59)

afirmaram que se vacinaram, mas ndo sabiam dizer qual foi das duas vacinas. N&o houve

diferenca significante entre as categorias nessa distribuicdo (p=0,066). Os dados sobre a

cobertura vacinal contra sarampo, caxumba e rubéola entre os participantes da pesquisa podem

ser visualizados na Tabela 4.

Tabela 4 — Cobertura vacinal contra sarampo, caxumba e rubéola, por categoria profissional. Fortaleza-Ceara,

2016.
Categoria
CD ASB TSB Total p-Valor
Triplice ou dupla
viral 0,066
Sim, triplice viral 32 28 26 86
28,8% 42,4% 49,1% 37,4%
Sim, dupla viral 20 16 11 47
18,0% 24.2% 20,8% 20,4%
Sim, mas nao 34 15 10 59
sei qual
30,6% 22,7% 18,9% 25,7%
Nao 11 3 5 19
9,9% 4,5% 9,4% 8,3%
N&o sei 14 4 1 19
12,6% 6,1% 1,9% 8,3%
Vacina triplice ou
duplaregistrada
no cartao? 0,560
Nao 9 6 5 20
25, 7% 20,7% 15,2% 20,6%
Sim 26 23 28 77
74,3% 79,3% 84,8% 79,4%

Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e

percentual.

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2021 jun-dez: v 8, n.1 — Suplemento 2

Fisioterapia
K Satide Funcional



67

Prosseguiu-se com a andlise da cobertura das vacinas dupla bacteriana do tipo adulto -
dT (que protege contra tétano e difteria); triplice bacteriana do tipo adulto - dTp e triplice bacteriana
do tipo adulto acelular - dTpa (que protege contra as doencas tétano, difteria e pertussis).
Observou-se que, do total de participantes, uma minoria de cinco (2,1%) n&o recebeu ou ndo
sabia se haviam recebido alguma dessas vacinas. No entanto, dos que se protegem, 115 (50%
do total) ndo sabiam dizer qual das vacinas acima receberam. Constatou-se, também, que apenas
20 participantes (8,7%) receberam as doses completas da vacina dTp/dTpa, sendo a maioria
significante da categoria CD (13,5%) (p<0,001).

Sobre a dose de reforgo dessa vacina, dentre os 225 participantes que se protegem, um
namero expressivo de 55 (24,5%) profissionais receberam a Ultima vacina desse tipo ha mais de
dez anos ou ndo sabem ha quanto tempo se vacinaram. Desses, 0s cirurgifes-dentistas se
mostraram significantemente mais concentrados em comparacao as demais categorias (n=26;
24,5% se vacinaram ha mais de dez anos, e n=10; 9,4% ndo sabem quando se vacinaram)
(p=0,024).

Com relacdo a cobertura vacinal contra as doencas varicela, protecdo conferida pela
vacina de mesmo nome, os resultados foram: apenas 11 (4,8%) participantes do total receberam
a vacina contra varicela. Percebeu-se que os CD receberam significativamente mais a vacina
contra a varicela em relagdo as outras categorias (n=10; 9,0%) (p=0,026).

Ja a protecédo contra a influenza teve resultado diferente. A maioria (n=219; 95,2%) dos
participantes se vacinou alguma vez na vida. Entretanto, desses, um numero expressivo de 52
(23,7%) recebeu o ultimo reforgo dessa vacina ha mais de um ano. Para isso, as categorias se
mostraram igualmente distribuidas (p=0,815 e p=0,111).

Buscou-se, ainda, identificar na populacdo estudada a realizacdo prévia de um exame
soroldgico especifico para dosagem de anticorpos e comprovacao de imunidade para hepatite B
(o anti-HBs). Quando indagados se ja haviam realizado esse exame, a resposta negativa foi de
47% (n=108) dos participantes. Notou-se que a maioria dos que né&o realizaram o anti-HBs, ou
nao sabem se realizaram, estava entre os ASB e TSB. Ou seja, 69,7% da categoria ASB e 52,8%
da categoria TSB nao fizeram ou ndo sabem se fizeram o exame. Ja dentre os que afirmam ter
realizado o anti-HBs, a maioria significativa estava concentrada na categoria CD (n=77; 69,4%)
(p<0,001).

Com relacao ao resultado de exame apresentado aos 122 participantes que fizeram o
anti-HBs, deu-se que: 95 (77,9%) tiveram resultado reagente (imunizados contra a doenca).
Ademais, dos 22 participantes que tiveram resultado negativo no anti-HBs (ou seja, ndo foram
sensibilizados pela vacina), 19 (86,4%) repetiram posteriormente 0 esquema de vacinagao para
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HB. E, dentre os que ndo repetiram, a maior parte foi de ASB, de forma significativa, apesar de
ser um namero concreto muito baixo (p=0,013).

Quanto a HB, 91,7% dos participantes receberam as trés doses da vacina, porém ha que
se considerar a real possibilidade de resposta negativa. Recomenda-se, portanto, para 0s
profissionais da saude, que se realize a contagem de anticorpos para HB um a dois meses ap0s
a ultima dose do esquema vacinal, com a finalidade de verificar se houve resposta satisfatéria a
vacina (anti-HBs = 10 Ul/mL). Os resultados deste trabalho mostraram que apenas 53% dos
participantes realizaram tal exame, e que, entre 0s que ndo tinham realizado a pesquisa de
anticorpos, a maioria significativa foi composta de ASB e TSB. Do total, 41,3% comprovaram a
imunizacao para essa doenca, ao alcangcarem o titulo protetor de anticorpos. A taxa de eficacia
vacinal foi,portanto, de 77,9%.

Buscou-se compreender também os fatores que influenciaram de alguma maneira no
processo de vacinacéo desses profissionais, questao essa pouco encontrada na literatura. Dentre
os fatores negativos citados pelos trabalhadores estdo: ndo teve acesso a determinada vacina
(5,4%); achou desnecessario se vacinar (6,7%); falta de motivacéo (10,3%); desconhecimento
(11,6%); e, de forma mais marcante, o esquecimento (28,1%).

Ha de se ressaltar a observacéo de que a categoria CD se mostrou significantemente mais
esquecida que as demais. Outras razbes de ordem negativa menos pontuadas foram:
medo/aversdo a reacdo da vacina; negligéncia/desleixo/descuido; gravidez/tentativa de
engravidar; alergia a algum componente da vacina, falta de coragem; falta de tempo; espera pela
campanha de vacinacao; e custo-beneficio ndo vale a pena.

Uma razao que se mostrou estatisticamente diferente entre os grupos foi a falta de acesso
a vacina, a qual esteve presente de forma mais concentrada nas categorias ASB e TSB. A isso
talvez se atribua o menor poder aquisitivo dessas categorias, o que impediu 0 acesso dessas
profissionais a determinadas vacinas presentes apenas na rede particular (varicela para adultos,
por exemplo).

Ademais, ressalta-se que o fator impeditivo para a vacinagdo que esteve mais presente
nos relatos dos profissionais foi a histéria prévia da doenca (85,7%). Sendo esse considerado um
fator relevante, mas nado negativo, afinal demonstra que a imunizacdo ja foi anteriormente
conferida pelo contato com o patégeno.

Analisando-se de maneira geral, tem-se que, do total de participantes desta pesquisa:
91,7% receberam as trés doses da vacina para HB; 53% realizaram o anti-HBs e 41,3%
comprovaram a imunizacao para essa doenca, ao alcancarem o titulo protetor de anticorpos. A

taxa de eficacia vacinal foi de 77,9%.
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Comparando-se com a pesquisa de Souza e Araujo,(”) que também investigou o perfil
vacinal de trabalhadores do setor saude, constatou-se uma porcentagem ainda menor de
profissionais que referiram ter recebido a terceira dose da vacinacao para HB (79,2%).

E, ao se confrontar com outros estudos encontrados na literatura envolvendo esta temética,
constatou-se que as taxas de realizacdo do anti-HBs foram bem inferiores & apresentada nos
resultados do corrente trabalho, o que leva a crer que esse € um problema geral entre os
profissionais e estudantes da area da saude. As proporcdes de realizacdo do anti-HBs
encontradas em outras pesquisas semelhantes foram: 19% segundo estudos de Oliveira e
colaboradores?; 10,8% segundo estudos de Fraguas e colaboradores®; 23% segundo estudos de
Andrade Neto e colaboradores®® e 32,9% segundo estudos de Souza e colaboradores.!?

CONCLUSAO

Por fim, conclui-se que os dados apontaram para uma boa cobertura vacinal dos
trabalhadores de odontologia ho municipio estudado, de maneira geral. No entanto, acredita-se
que ainda falta muito para se alcancar o patamar ideal de plena consciéncia e autocuidado entre
os trabalhadores publico-alvo desta pesquisa.

Em relacdo a hepatite B, por exemplo, apesar de a cobertura vacinal com esquema
completo ter sido considerada muito boa, a taxa de individuos que nao realizaram o exame para
constatar imunidade foi bastante preocupante, tendo sido marcante entre as categorias de auxiliar
e técnico em saude bucal. Alerta-se, assim, para a urgente necessidade de se implantar
estratégias de avaliacdo do perfil imunitario desses grupos em especifico.

Para as vacinas que necessitam de refor¢o periédico, no caso a da influenza e do tétano,
a proporcéao de trabalhadores com as doses atualizadas ficou na casa dos 70%, 0 que mostrou
uma quantidade consideravel de individuos com suscetibilidade, simplesmente por ndo terem
realizado o refor¢o vacinal preconizado. Evidenciou-se, assim, o quao primordial € a ampliacao
da consciéncia desses profissionais em relacdo a vacinacao enquanto medida preventiva e eficaz,
chamando-se atenc¢ao para a necessidade de comprovagao da imunizagao.

Espera-se que as informac¢des aqui encontradas possam subsidiar o planejamento e
execucdo de acbes da atencéo a saude do trabalhador de satde do Sistema Unico de Saude
(SUS), assim como na formagédo académica em diferentes areas de ensino. Enfim, ressalta-se
gue a saude do trabalhador €, sem davida, uma importante questao de saude publica, a qual deve
ser mais bem discutida na comunidade cientifica de maneira geral e com base nos seus mais

diversos subtemas.
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