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RESUMO

Objetivo: avaliar a situacao vacinal e a soroconversao conferida pela vacina da hepatite B entre ingressantes do
curso de graduacdao em enfermagem, antes do inicio das atividades académicas teorico-praticas. Método: estudo
analitico, transversal, desenvolvido com 102 participantes. Coleta realizada através de questionario estruturado
autoaplicavel, analise da carteira de vacinacdo e realizacdo de teste rapido para deteccdo do Anti-HBsAg.
Resultados foram analisados com o auxilio do SPSS versao 20.0, para analise descritiva e teste de Qui-quadrado.
Resultados: verificou-se que o esquema vacinal estava completo em 87,3% dos estudantes universitarios e, destes,
48% nao desenvolveram a soroconversao. Conclusdo: O presente estudo revela a vulnerabilidade de académicos
ingressantes do curso de graduacdao em enfermagem para a aquisicdo da infeccdo pelo virus da hepatite B durante
suas atividades de formacao profissional, mostrando que os profissionais da enfermagem podem estar em risco
ocupacional mesmo durante seu processo de formacao.

Descritores: Hepatite B; Virus da Hepatite B; Soroconversao; Estudantes de Enfermagem; Vacinacao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the vaccination status and the seroconversion conferred by the hepatitis B vaccine among
undergraduate nursing students, before the beginning of the theoretical-practical academic activities. Method:
analytical cross-sectional study, conducted with 102 participants. Collection performed through self-administered
structured questionnaire, vaccination portfolio analysis and rapid test for detection of Anti-HBsAg. Results were
analyzed using SPSS version 20.0 for descriptive analysis and Chi-square test. Results: It was found that the
vaccination schedule was complete in 87.3% of college students and, of these, 48% did not develop seroconversion.
Conclusion: The present study reveals the vulnerability of undergraduate nursing students to acquire hepatitis B
virus infection during their professional training activities, showing that nursing professionals may be at
occupational risk even during their nursing training.

Descriptors: Hepatitis B; Hepatitis B Virus; Seroconversion; Students, Nursing; Vaccination.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado de vacunacion y la seroconversion conferida por la vacuna contra la hepatitis B entre
los estudiantes de primer afo del curso de graduacion en enfermeria, antes del inicio de las actividades académicas
teoricas y practicas. Método: estudio analitico de corte transversal, realizado con 102 participantes. Coleccion
realizada a través de cuestionario estructurado autoadministrado, analisis de portafolio de vacunacion y prueba
rapida para deteccion de Anti-HBsAg. Los resultados se analizaron utilizando SPSS version 20.0 para el analisis
descriptivo y la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: Se encontré que el calendario de vacunacion se completé en
el 87.3% de los estudiantes universitarios y, de estos, el 48% no desarrollé seroconversion. Conclusion: El presente
estudio revela la vulnerabilidad de los estudiantes universitarios de enfermeria para adquirir la infeccion por el
virus de la hepatitis B durante sus actividades de capacitacion profesional, lo que demuestra que los profesionales
de enfermeria pueden estar en riesgo ocupacional incluso durante su proceso de formacion en enfermeria.

Descriptores: Hepatitis B; Virus de la Hepatitis B; Seroconversién; Estudiantes de Enfermeria; Vacunacion.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS),
as hepatites virais sao consideradas uns dos
maiores problemas de salde e provocam duas
vezes mais mortes quando comparadas a aids. No
Brasil, o Ministério da Saude (MS) estima que 15%
da populacao ja foi exposta ao virus da hepatite
B (HBV). No periodo de 1999 a 2018, foram
notificados 233.027 casos confirmados de
hepatite B; desses, a maioria esta concentrada
na regiao Sudeste (34,9%) e com a forma clinica
cronica (72,5%)."

Corroborando as acoes de combate a esta
doenca, o Plano Nacional de Imunizacao
disponibilizou, a partir de 2016, a vacina para
toda populacao independente de idade e
vulnerabilidade, com o objetivo de reduzir a
endemicidade da doenca.?

Os profissionais de enfermagem, além de
representarem a equipe mais numerosa nos
servicos de salde, tornam-se mais vulneraveis ao
HBV, por estarem diretamente expostos a varios
tipos de riscos ocupacionais e, por manusearem
materiais perfuro cortantes e fluidos corporeos
contaminados continuamente. Ainda, estima-se
que entre 6 a 30% destes profissionais podem se
infectar quando nao adotam as medidas
profilaticas recomendadas.??

Os estudantes de enfermagem sao
considerados a segunda categoria mais
vulneravel nos servicos de saude. No cotidiano
da estrutura curricular para a formacao
profissional, os académicos desenvolvem o
aprendizado tedrico-cientifico realizando
atividades praticas nos cenarios clinico e
assistenciais junto aos pacientes, ambientes

onde sdo constantemente expostos aos riscos
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ocupacionais envolvidos no cuidado a saude e as
agressoes fisica, biologica e psicossocial.*>

Medidas preventivas de riscos ocupacionais
apontam para a vacinacao como procedimento
eficiente contra as doencas transmissiveis nos
servicos de salde. Para determinacao da
eficacia da vacinacao, ha necessidade de avaliar
a resposta imunoldgica, ou seja, a
soroconversao, contra o antigeno viral. A
comprovacao da soroconversao pode ser
realizada por meio de testes sorologicos de
deteccao de anticorpos especificos, apos
esquema completo de vacinacao. Cerca de 5 a
10% dos individuos vacinados nao apresentam
titulacao de anticorpos suficientes para sua total
protecao sendo, nestes casos, necessaria
revacinacao completa.®

Diante do exposto, estabeleceu-se a
seguinte questao de pesquisa: Qual a situacao
vacinal para hepatite viral do tipo B e a real
situacao imunologica protetora dos alunos
universitarios ingressantes nos cursos de
graduacao em enfermagem de uma Instituicao
de Ensino Superior (IES) publica do interior do
estado de Sao Paulo?

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar
a situacao vacinal e a soroconversao conferida
pela vacina da hepatite B entre ingressantes dos
cursos de graduacao em enfermagem antes do
inicio das atividades académicas nos servicos de

saude.

METODO

Trata-se de um estudo analitico e
transversal. Os critérios de inclusao adotados no

estudo foram: alunos de ambos os sexos, com
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idade superior a 18 anos, ingressantes nos cursos
de Bacharelado em Enfermagem e Bacharelado e
Licenciatura em Enfermagem de uma Instituicao
de Ensino Superior (IES) publica do interior do
estado de Sao Paulo, no ano de 2016.

Foram convidados 130 alunos ingressantes,
contudo, a amostra totalizou 102 estudantes,
pois 26 deles nao desejaram participar da
investigacao proposta e 02 tinham idade inferior
a 18 anos.

Os dados sobre a vacinacao do virus da
hepatite B (HBV) foram coletados em sala de
aula, por meio de questionario estruturado
autoaplicavel, desenvolvido pelos autores do
estudo e validado por pesquisadores
especialistas no assunto, o qual foi aplicado ao
término do primeiro ano de graduacao. Os
instrumentos para avaliacao vacinal ainda nao
estao bem estabelecidos. Por essa razao,
optamos por criar um questionario com
perguntas abertas e fechadas. As questdes foram
destinadas aos dados de identificacao e socio
demograficos, informacdes sobre atualizacao
vacinal, conhecimento sobre a vacina, o virus, os
riscos de contaminacdo e a importancia da
vacinacao do HBV.

Concomitante a aplicacao do questionario,
foi obtida coleta de amostra sanguinea,
mediante puncao da polpa digital, para deteccao
da presenca de anticorpos especificos Anti-
antigenos de Superficie do Virus da Hepatite B
(Anti-HBsAg)
imunocromatografico, utilizando-se o kit imuno-
rapido anti-HBsAg® (WAMA diagndstica, SP,

Brasil). Este emprega o “principio sandwich”

por meio do método

para determinacao qualitativa do anticorpo

especifico, onde utiliza o antigeno de superficie
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do virus marcado com ouro coloidal em amostras
de sangue total, soro ou plasma humano.’

Essa etapa foi realizada pela propria
pesquisadora e colaboradores previamente
treinados. Foram utilizadas todas as medidas de
biosseguranca durante a realizacao da coleta de
amostra sanguinea e descarte adequado do kit
apos uso. Assim sendo, utilizou-se luvas de
procedimento descartaveis, algodao e alcool 70%
para antissepsia do local da puncao. As lancetas
estéreis descartaveis com sistema de seguranca
foram desprezadas, ap0s o0 uso, nas caixas
coletoras para materiais perfuro cortantes.

A leitura do resultado da amostra foi
realizada entre 15 e 20 minutos, segundo as
orientacoes do fabricante do kit de teste rapido.
Para interpretacao dos resultados considerou-se
negativo, quando somente uma banda colorida
(rosa) apareceu na area controle e positivo
quando  duas bandas  coloridas (rosa)
apareceram, uma na area teste e outra na area
controle. Ainda, o resultado foi considerado
invalido quando nao surgiu evidente banda de
cor visivel nas areas e nestes casos foi
novamente realizada a analise.”

Em seguida, houve a devolucao sobre o
resultado do teste para os participantes
individualmente, bem como as orientacoes
pertinentes. Foi enfatizado que, por se tratar de
um teste rapido ha chances de resultados falso-
negativos e falso-positivos. Nos casos de
resultado negativo, orientou-se que o0s
participantes realizassem um exame laboratorial
complementar e procurassem uma unidade de
saude para a realizaciao de novo esquema

vacinal, visando assegurar a protecao antes do
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inicio das atividades académicas tedrico-praticas
nos servicos de saude.

Posteriormente, foi realizada avaliacao da
copia da carteira de vacinacao do aluno,
entregue no momento da matricula. Assim,
pesquisou-se sobre o esquema da vacina HBV,
quantas doses foram registradas e as datas em
que foram realizadas.

Ap6s a coleta, as informacdes foram
transferidas para um banco de dados, Microsoft
Excel (versao 2013) mediante dupla entrada
(digitacdo). Apds a validacao do banco de dados,
ocorreu a codificacao para cada uma das
variaveis quantitativas discretas e continuas com
auxilio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0.

Foi realizada analise descritiva dos dados
encontrados, a partir dos calculos de frequéncia
e percentuais para as variaveis discretas e
calculos de médias, medianas, minimo, maximo
e desvio padrao para as variaveis numeéricas.
Apos utilizou-se o teste de Qui-quadrado para
verificar associacao entre as variaveis, sendo
adotado um nivel de significancia de 5%.

Acresce-se que a pesquisa seguiu os termos
da Resolucao n° 466/2012 e foi autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicao, sob
0 numero de Protocolo CAAE
56447316.2.0000.5393.

RESULTADOS

Dos 102 alunos incluidos no estudo, 92
(90,20%) estudantes eram do sexo feminino, 64
(62,75%) foram provenientes do curso de
Bacharelado em Enfermagem e 38 (37,25%) do

curso de Bacharelado e Licenciatura em
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Enfermagem. A idade dos participantes variou
entre 18 e 48 anos, com mediana igual a 19 anos
e média igual a 19,48 anos.

Foram analisadas 102 copias das carteiras
de vacinacao, a partir da qual foi possivel
observar que 94 (92,16%) participantes
receberam 3 doses da vacina para HBV, seguido
de 05 (4,90%) que receberam 1 dose, e 03
(2,94%) que nao apresentaram nenhuma dose.
Com relacao ao periodo em que os participantes
foram vacinados, observou-se que 93 (91,18%)
deles receberam a vacina antes do ingresso no
ensino superior. A partir disso, podemos analisar
que 89 (87,3%) possuiam um esquema vacinal
completo.

Sobre o meio de obtencao das vacinas, 82
(80,4%) alunos foram vacinados no servico
publico, seguido de 20 (19,6%) vacinados tanto
no setor publico como no privado. E, sobre a
experiéncia na area da enfermagem, 34 (33,3%)
responderam que ja haviam atuado previamente
a0 ingresso no curso superior.

Foi indagado aos participantes se eles ja
sofreram algum acidente com material perfuro
cortante de uso compartilhado e 24 (23,5%)
referiram ja ter sofrido algum acidente, sendo
que, dentre os materiais citados, houve maior
prevaléncia de alicate, gilete e agulha.

Foi avaliado o conhecimento dos
participantes sobre os riscos de infeccao com
virus da hepatite B durante as atividades
académicas do curso de graduacdo em
enfermagem, destaca-se que 12 (11,7%)
universitarios afirmaram ndao entender a
importancia da vacinacao.

Os dados revelaram que dentre os 89

universitarios que receberam o0 esquema
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completo  vacinal, 42 (47,2%) alunos hepatite B (p=0,07). Foram associados com o
universitarios  apresentaram  auséncia de esquema completo ser homem (p=0,01) e nao ter
protecao contra a infeccao pelo virus da doses  atrasadas  (p=0.04) (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise bivariada dos fatores associados a completude vacinal entre estudantes universitarios.
Ribeirao Preto, Brasil.

Esquema Vacinal Completo

Variaveis Sim Nao Total p-value*
n (%) n (%) n (%)

Sexo 0,011

Masculino 84 94,4 8 66,7 92 90,2

Feminino 5 5,6 5 33,3 10 9,8

Cor 0.142

Branco 67 75,3 6 58,3 73 73,3

Negro 6 6,7 0 0,0 6 5,9

Pardo 15 16,9 5 41,7 20 19,8

Amarelo 1 1,1 0 0,0 1 1,0

Atualizou o cartao de vacina antes 0,422

do Vestibular?

Sim 50 56,8 7 53,8 57 56,4

Nao 38 43,2 6 46,2 44 43,6

Atualizou o cartdao de vacina antes 0.555

de se matricular na Universidade?

Sim 56 63,6 9 69,2 65 64,4
Nao 32 36,4 4 30,8 36 35,6
Atualizou o cartdao de vacina depois 0.301

de se matricular na Universidade?

Sim 21 244 5 41,7 26 26,5

Nao 65 75,6 7 58,3 72 73,5
Conhece os riscos? 0,392
Sim 79 89,8 11 84,6 90 89,1

Nao 9 10,2 2 15,4 11 10,9
Reconhece a importancia da 0.459
vacinac¢ao?

Sim 83 93,3 13 100,0 96 94,1
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Nao 6 6,7 0 0,0 6 5,9
Doses atrasadas? 0.037
Sim 1 1,1 2 15,4 3 2,9
Nao 88 98,9 11 84,6 98 97,1
Teve contato com Enfermeiro 0,627
anteriormente?
Sim 30 33,7 4 30,8 34 33,3
Nao 59 66,3 9 69,2 68 66,7
Acidente com perfurocortante? 0.119
Sim 19 21,3 5 38,5 24 23,5
Nao 70 78,7 8 61,5 78 76,5
Soroconversao 0,07
Sim 47 52,8 6 46,2 53 52,0
Nao 42 47,2 7 53,8 49 48,0
Ademais, os 13 (12,7%) graduandos que nao dados pertinentes a serem discutidos sobre o
apresentaram esquema completo vacinal, assunto.
também nao apresentaram anticorpos Na amostra houve predominancia do sexo

protetores. Desta forma, o numero total de
alunos ingressantes dos cursos de graduacao em
enfermagem (Tabela 1) vulneraveis para a
aquisicao da infeccao pelo virus da hepatite do
tipo B durante as atividades académicas de

formacao profissional correspondeu a 50,39%.

DISCUSSAO

Este estudo teve o objetivo de identificar a
situacao vacinal e a protecao conferida pela
vacina da hepatite B entre ingressantes de
cursos de graduacao em enfermagem antes do
inicio das atividades académicas tedrico-praticas
nos servicos de saude. Embora o numero de
participantes envolvidos seja pequeno, as
informacées de 102 alunos dos 130 alunos

matriculados (78,5%) permitiram obtencao de

Rev Pre Infec e Saude.2019;5:9221

feminino entre os participantes, o que corrobora
com outros estudos.® Nessa perspectiva, o fato
da enfermagem ser uma profissao com maior
numero de mulheres, pode ser devido ao seu
contexto histérico a medida que as praticas de
cuidado sempre estiveram ligadas a figura
feminina. De fato, a figura matriarcal foi
considerada a primeira enfermeira da familia na
antiguidade, e embora o homem tenha
conquistado espaco dentro desta profissao, ainda
existe resisténcia a sua presenca em alguns tipos
de praticas realizadas.

Apesar de nossos resultados apontarem que
a maioria dos alunos entregou a copia das
carteiras de vacinacdao, no momento da
matricula nos referidos cursos, nem todos os
ingressantes  apresentaram a  imunizacao
completa contra o HBV. Essa situacao também

foi observada em outros estudos, e evidencia o
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risco a saude e a seguranca de académicos dos
cursos na area da saude ao iniciarem suas
atividades académicas praticas nos servicos.’ A
apresentacao desse tipo de documento
comprobatorio atualizado no processo de
matricula em Instituicdio de Ensino Superior
(IES), constitui uma importante estratégia de
cuidado e prevencao de riscos ocupacionais
entre os alunos, com possibilidade de deteccao
de falhas na vacinacao individual.

Resultados mostram que o percentual de
alunos ingressantes que receberam o esquema
completo de vacinacao encontra-se de acordo
com a literatura." Esses dados podem ser
decorrentes da conscientizacao dos estudantes e
profissionais da salde sobre as medidas de
biosseguranca nos curriculos dos cursos de
graduacao, a partir da década de 90.

Contudo, os resultados revelam o
desconhecimento dos riscos de infeccao do HBV
durante as atividades académicas do curso de
graduacao em enfermagem, e sobre a
importancia da vacinacdo como medida
profilatica. Desinformacao, informacoes
erradas/insuficientes/pseudocientificas, mitos,
relacdio temporal com eventos adversos,
auséncia de memoria da gravidade de epidemias
anteriores, falta de credibilidade nas empresas
produtoras de vacinas e/ou nas agéncias de
saude, ideologias religiosas e filosoficas podem
interferir na decisao da vacinacao.

A decisao vacinal também pode ser
influenciada pela abrangéncia e facilidade de
acesso as midias sociais que tém promovido
enorme quantidade de informacdes, nem sempre
corretas, sobre seguranca (ou inseguranca) das

vacinas, sua efetividade, eficacia, riscos etc.
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Ainda, a falta de interesse de estudantes da area
da saude na aplicacao de uma medida profilatica
tao importante quanto a vacina contra HBV tem
sido analisada e muitos estudos>® apontam o
medo de eventos adversos como causa da recusa
vacinal na populacaio em geral e entre
profissionais de saude. Por outro lado, o medo
de aquisicao da doenca, em periodo de
epidemia, também foi analisado e revelou o
aumento da adesao a vacinacao de influenza
entre académicos.

A hepatite B é a doenca ocupacional
infecciosa mais relevante, no que se refere aos
trabalhadores da saude.”® Isto  porque
quantidades muito pequenas de sangue sao
suficientes para transmissao do HBV, sendo
possivel a transmissao através do respingo de
sangue a mucosa ocular e exposicoes
percutaneas ou de mucosas ao sangue de
individuos infectados.

A vacinacoes € a medida profilatica mais
eficaz e sua soroconversao pode ser conferida
apo6s dois meses da realizacao das trés doses da
vacina contra hepatite B por meio da deteccao
de titulos protetores anti-HBs, conferindo
protecao superior a 90%.

No presente estudo, 42,55% dos
académicos com esquema vacinal completo nao
desenvolveram a soroconversao. Este dado
revela que um importante grupo de alunos
vacinados esta vulneravel a infeccao pelo HBV.
Dados similares foram obtidos em outro estudo
que revelou a baixa soroconversao a vacina
contra hepatite B em enfermeiros, indicando a
necessidade de revacinacao de parcela
significativa de enfermeiros.' Alguns fatores

tém sido relatados por afetar a resposta vacinal,
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como forma de conservacao da vacina, local da
aplicacao, sexo, idade, obesidade, fumo,
doencas cronicas, condicoes nutricionais e
imunolodgicas, e ainda fatores genéticos ligados
ao antigeno leucocitario humano (HLA)."

A vacinacao dos profissionais da salde é
reconhecida como a melhor forma de protecao
para o risco infeccioso, entretanto a avaliacao
da soroconversao € necessaria para a
comprovacao de sua efetividade. No Brasil,
recomenda-se a realizacao do teste soroldgico
anti-HBs nos profissionais de salude entre um a
dois meses apos completar as trés doses da
vacina contra HBV para verificar a resposta
vacinal, entretanto, o teste ainda nao esta
disponivel gratuitamente nos servicos
publicos.™ "

No contexto académico, a revisao sobre
responsabilidade das IES quanto aos
esclarecimentos e acodes direcionadas as
questoes de seguranca envolvendo os alunos
durante a pratica instrucional, com énfase na
vacinacao, tem sido analisada.'®"’

Uma limitacao deste estudo é o tamanho
da amostra e por essa razao, nao € possivel
generalizar os achados, mas para o grupo
estudado mostramos que académicos que estao
iniciando o0s cursos de graduacao em
enfermagem, apesar de terem recebido a vacina
completa contra HBV, estdao vulneraveis para

aquisicao da infeccao da doenca pois nao

Vacinacao e soroconversao do virus da hepatite B

desenvolveram a resposta imunologia de

protecao. Estes resultados revelam a
necessidade de intervencao da Instituicao de
Ensino Superior na orientacao de seus
académicos dos cursos de saude para a
observancia da necessidade de vacinacao e
realizacao de teste soroldgicos para deteccao da

soroconversao e efetiva protecao.

CONCLUSAO

O presente estudo revela a vulnerabilidade de
académicos ingressantes do curso de graduacao
em enfermagem para a aquisicao da infeccao
pelo virus da hepatite B durante suas atividades
de formacao profissional, mostrando que os
profissionais da enfermagem podem estar em
risco ocupacional mesmo durante seu processo
de formacao. Os resultados desta pesquisa
podem alertar as Instituicées de Ensino Superior
sobre medidas de protecao e seguranca dos
alunos de diversos cursos na area da saude,
antes de iniciarem suas atividades académicos
praticas. Considera-se relevante a
implementacao de ac¢bes educativas advindas
das instituicées de ensino superior para instruir e
conscientizar os académicos sobre a importancia
do esquema vacinal completo e da certificacao
da soroconversao como medidas profilaticas da

infeccao pelo virus da hepatite B.
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