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RESUMO 

Introdução: A vacina contra hepatite B (recombinante) (VCHB) configura-se como a 

maneira mais eficaz na prevenção da infecção do vírus da Hepatite B (VHB). A situação 

vacinal sofre influência de fatores intrínsecos aos indivíduos e, também, dos fatores 

contextuais. Objetivo: Analisar os fatores ambientais e individuais associados à 

vacinação contra Hepatite B em gestantes. Métodos: Trata-se de uma revisão 

sistemática de literatura e meta-análise e estudo epidemiológico com delineamento 

transversal. Em relação à revisão sistemática, a estratégia de busca foi realizada no 

EMBASE e MEDLINE. A seleção abrangeu: mulheres grávidas; estudos de coorte ou 

transversais; estudos com dados sobre a taxa de vacinação contra hepatite B e fatores de 

risco relacionados. Os modelos de efeitos fixos e os de efeitos aleatórios foram 

aplicados, utilizando o modelo de acordo com a heterogeneidade metodológica entre os 

estudos. A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada usando a estatística Q e o teste 

do I-quadrado. Para o estudo epidemiológico, utilizaram-se dados de 266 puérperas que 

participaram da pesquisa: “Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre o parto e 

nascimento”. A coleta de dados ocorreu em 11 maternidades de Belo Horizonte, Minas 

Gerais. A presença de registro da VCHB presente na caderneta de pré-natal foi utilizada 

como medida indireta da imunização da gestante e considerada como desfecho. Para a 

detecção do cluster de risco para presença de registro ou ausência de VCHB, foi 

utilizada a técnica de varredura espacial. Posteriormente, procedeu-se à comparação das 

variáveis individuais e ambientais entre as Áreas de Abrangência da Unidade Básica de 

Saúde (AA-UBS). Para avaliar a associação entre os fatores que influenciam a VCHB 

de gestantes realizou-se a regressão logística multinível. Resultados: A revisão 

sistemática evidenciou 7 estudos que preencheram todos os critérios de inclusão e 4 

foram incluídos na meta-análise. A análise conjunta demonstrou uma associação 

positiva com um maior nível de escolaridade e VCHB (OR: 1,46; IC 95% 1,12-1,92). 

Não houve heterogeneidade significativa entre os estudos (I
2
 = 18%). No estudo 

epidemiológico, a prevalência de não registro nas cadernetas das gestantes para VCHB 

foi de 88,34%. Na análise de varredura espacial Scan, observou-se um cluster de alta 

prevalência para registro de VCHB, sendo que a probabilidade de encontrar uma 

puérpera com registro VCHB no cluster foi 8,33 vezes comparada com as demais AA-

UBS. Análises comparativas demonstraram que o trabalho remunerado e o número de 

consultas realizadas no pré-natal associaram-se positivamente ao registro para VCHB. 

No modelo logístico multinível final, gestantes que residiam em AA-UBS com maior 

taxa de criminalidade apresentaram maior chance de não registro para VCHB. 

Conclusão: Fatores ambientais, como residir em área de altas taxas de criminalidade, e 

fatores individuais, como maior nível educacional, exercer trabalho remunerado e 

realizar maior número de consulta de pré-natal, foram determinantes para as taxas de 

registros de VCHB nas cadernetas das gestantes. 

Palavras-chave: Hepatite B, Vacinação, Gestantes, Meta-análise, Análise Espacial, 

Análise Multinível, Enfermagem.  
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ABSTRACT 

Introduction: Hepatitis B vaccine (recombinant) (HBV) is the most effective way to 

prevent hepatitis B virus infection. Vaccination status is influenced by intrinsic 

individual factors and contextual factors. Objective: To analyze the environmental and 

individual factors associated with hepatitis B vaccination in pregnant women. Methods: 

This is a systematic review and meta-analysis of the literature, and epidemiological 

study with a cross-sectional design. Regarding the systematic review, the search 

strategy was performed in EMBASE and MEDLINE. The selection included: pregnant 

women; cohort or cross-sectional studies; studies with data on the vaccination rate 

against hepatitis B and related risk factors. Fixed and random effects models were 

applied, according to the methodological heterogeneity between the studies. 

Heterogeneity between the studies was evaluated using the Q statistic and I-square tests. 

For the epidemiological study, we used the data of 266 postpartum women who 

participated in the study: "Birth in Belo Horizonte: Birth and Birth Survey". Data were 

collected in 11 maternity hospitals in Belo Horizonte, Minas Gerais. The presence of 

HBV registry in the prenatal care booklet was used as an indirect measure of a pregnant 

woman´s immunization and was considered as an outcome. For the detection of risk 

cluster for the presence or  absence  of  HBV registry , spatial scanning technique was 

used. Subsequently, individual and environmental variables were compared between the 

coverage areas of the Basic Health Units (CAs - BHUs). In order to evaluate the 

association between the factors influencing HBV vaccination of pregnant women, 

multilevel logistic regression was performed. Results: The systematic review evidenced 

7 studies that met all the inclusion criteria and 4 were included in the meta-analysis. 

Pooled analysis showed a positive association between higher education level and 

hepatitis B vaccination rate (OR: 1.46, 95% CI 1.12–1.92). There was no significant 

heterogeneity between the studies (I
2
 = 18%). In the epidemiological study, the 

prevalence of non- HBV was 88.34%. In the spatial scan analysis, a cluster of high 

prevalence of HBV was observed, and the probability of finding a puerperium with 

HBV registration in the cluster was 8.33 times compared to other CAs - BHUs. 

Comparative analysis showed that the paid work and the number of consultations during 

prenatal care were positively associated with HBV. In the final multilevel logistic 

model, pregnant women residing in CAs - BHUs with higher crime rate presented a 

greater chance of non- HBV. Conclusion: Environmental factors, such as residing in an 

area of high crime rates, and individual factors, such as higher education level, paid 

work and greater number of prenatal consultations, were determinant for HBV rates in 

pregnant women. 

 

Keywords: Hepatitis B, Vaccination, Pregnant Women, Meta-analysis, Space Analysis, 

Multilevel Analysis, Nursing.  

 



FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS À VACINAÇÃO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES 

 

10 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

 

 

Figura 1 - Prevalência mundial de infecção pelo vírus da Hepatite B, 2012..... 23 

Figura 2 - 
Taxa de detecção de Hepatite B segundo Unidade Federativa e 

capital de residência. Brasil, 2017.................................................... 24 

Figura 3 - Modelo de hesitação vacinal ............................................................ 29 

Figura 4 - 
Modelo teórico dos fatores contextuais e individuais associados a 

vacinação contra hepatite B em gestantes ........................................ 31 

Figura 5 - Índice de Vulnerabilidade da Saúde de Belo Horizonte, 2012 ......... 42 

Figura 6  - Áreas de abrangências das UBS de Belo Horizonte ......................... 43 

Figura 7 - 
Diagrama PRISMA. Detalhes da busca bibliográfica e extração 

dos dados para a revisão sistemática e meta-análise ........................ 49 

Figura 8 - 
Forest Plot da meta-análise para os fatores determinantes da 

vacinação contra hepatite B entre gestantes ..................................... 52 

Figura 9 - 

Distribuição espacial das prevalências de ausência de registro para 

VCHB (recombinante) (%) de acordo com as AA-UBS das UBS. 

Belo Horizonte, 2011-2013............................................................... 55 

Figura 10 - 

Estimação da densidade de Kernel de ausência e presença de 

registro nas cadernetas de gestantes para a VCHB. Belo Horizonte, 

2011-2013 ......................................................................................... 57 

Figura 11 - 
Análise espacial dos casos de presença de registro nas cadernetas 

de gestantes para a VCHB. Belo Horizonte, 2011-2013................... 58 

    

Quadro 1 - 
Descrição das variáveis individuais, Belo Horizonte – MG. 2011 a 

2013 .............................................................................................. 39 

Quadro 2 - 
Descrição das variáveis ambientais, Belo Horizonte – MG. 2011 a 

2013 ........................................................................................... 40 

Quadro 3 - 
Indicadores que compõem as duas dimensões do Índice de 

Vulnerabilidade da Saúde, 2012........................................................ 41 

 



FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS À VACINAÇÃO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES 

 

11 
 

LISTA DE TABELAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1  - Característica dos estudos incluídos na revisão sistemática e meta-análise. 50 

2 - 
Perfil sociodemográfico e obstétrico da amostra de puérperas. Belo 

Horizonte, 2011-201.................................................................................... 54 

3 -  

Perfil do cluster de alta prevalência para registro de VCHB 

(recombinante) nas cadernetas de gestantes. Belo Horizonte, 2011 – 

2013............................................................................................................... 59 

4 - 

Descrição das características ambientais, de acordo com os clusteres de 

ausência e presença de registro nas cadernetas de gestantes para a VCHB. 

Belo Horizonte, 2011-2013........................................................................... 60 

5 - 
Fatores individuais por conglomerados de ausência e presença de registro 

nas cadernetas de gestantes para a VCHB. Belo Horizonte, 2011-2013...... 61 

6 - 
Modelo de regressão logística multinível (OR e p-valor) sem variáveis 

explicativas – modelo nulo. Belo Horizonte, 2011-2013.............................. 62 

7 - 
Analise bivariada dos fatores individuais, de acordo com a VCHB 

(recombinante). Belo Horizonte, 2011-2013................................................ 63 

8 - 
Modelo de Regressão logística multinível (OR e p-valor) para não 

vacinação contra o VHB (recombinante). Belo Horizonte, 2011-2013 ....... 65 

 



FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS À VACINAÇÃO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES 

 

12 
 

LISTA DE SIGLAS 

% - Proporções 

AA – UBS - Área de Abrangência da Unidade Básica de Saúde  

Acip - Advisory Committee on Immunization Practices 

AIC - Critério de informação de Akaike  

APS - Atenção Primária à Saúde  

AR - Administrações Regionais 

CEP - Código de Endereçamento Postal 

CINDS/PM

MG 
- 

Centro Integrado de Informações de Defesa Social da Polícia Militar 

de Minas Gerais  

dT - Difteria e o tétano  

dTpa - Tríplice bacteriana acelular do adulto  

EP - Erros Padrões (EP)  

HB - Hepatite B  

HBsAg - Antígeno de superfície da Hepatite B  

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IC - Intervalos de Confianças  

IC95% - Intervalos de confiança de 95%  

ICC - Correlação intra-classe  

IQ - Intervalo interquartílico  

IVS - Índice de Vulnerabilidade a Saúde  

M0 - Modelo Nulo  

MG - Minas Gerais  

OMS -  Organização Mundial da Saúde 

OR - Odds Ratio  

PNI - Programa Nacional de Imunização 

PRODABEL - 
Empresa de Informática e Informação do Município de Belo 

Horizonte 

PROSPERO - International Prospective Register of Systematic Reviews  

PS - Profissional de saúde  

SAGE - Strategic Advisory Group of Experts  

SaTScan - Software for the spatial, Temporal and Space-time scan statistics 

 



FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS À VACINAÇÃO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES 

 

13 
 

SIG - Sistemas de Informações geográficas 

SINASC - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos  

SMS - Secretaria Municipal de Saúde 

Stata - Statistical Software for Professional  

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais  

VCHB - Vacina contra hepatite B (recombinante)  

VHB - Vírus da Hepatite B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

 

 

  

  



FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS À VACINAÇÃO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES 

 

14 
 

SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO ................................................................................................... 17 

2. OBJETIVOS ........................................................................................................ 20 

2.1. Objetivo Geral .................................................................................................. 20 

2.2. Objetivos Específicos ....................................................................................... 20 

3. REVISÃO DE LITERATURA ............................................................................ 22 

3.1. Epidemiologia da Hepatite B ............................................................................ 22 

3.2. Vacinação e gestação ........................................................................................ 25 

3.3. Saúde urbana, ambiente social e ambiente construído e vacinação .................... 26 

3.4. Análise espacial e desfechos em saúde ............................................................. 27 

3.5. Fatores associados à vacinação contra a Hepatite B .......................................... 28 

3.6. Modelo teórico para a Vacinação contra Hepatite B em gestantes ..................... 30 

4. MÉTODOS .......................................................................................................... 33 

4.1. Determinantes da vacinação contra hepatite B em gestantes: revisão sistemática e 

meta-análise – ARTIGO 1 ........................................................................................... 33 

4.1.1. Protocolo e registro ....................................................................................... 33 

4.1.2. Estratégia de pesquisa e critérios de seleção .................................................. 33 

4.1.3. Critérios de elegibilidade e resultados de interesse ........................................ 33 

4.1.4. Seleção de estudos e extração de dados ......................................................... 34 

4.1.5. Risco de avaliação de viés ............................................................................. 34 

4.1.6. Análise estatística ......................................................................................... 34 

4.2. Fatores contextuais e individuais associados à vacinação contra hepatite B em 

gestantes de Belo Horizonte ........................................................................................ 35 

4.2.1. Seleção e amostra do estudo .......................................................................... 35 

4.2.2. População do estudo ..................................................................................... 37 

4.2.3. Coleta de dados ............................................................................................. 37 

4.2.4. Variáveis ...................................................................................................... 37 

4.2.4.1. Caracterização dos dados geográficos .................................................... 41 

4.2.5. Análise dos dados ......................................................................................... 43 

4.2.5.1. Análise espacial da vacinação contra hepatite B em gestantes em área urbana 

no Brasil – ARTIGO 2 ................................................................................................ 44 

4.2.5.2. Fatores contextuais e individuais associados à vacinação contra hepatite B 

em gestantes: uma análise multinível – ARTIGO 3 ..................................................... 45 



FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS À VACINAÇÃO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES 

 

15 
 

4.2.6. Considerações éticas ..................................................................................... 46 

5. RESULTADOS ................................................................................................... 48 

5.1. Determinantes da vacinação contra hepatite B em gestantes: uma revisão 

sistemática e meta-análise – ARTIGO 1 ...................................................................... 48 

5.2. Fatores contextuais e individuais associados à vacinação contra hepatite B em 

gestantes de Belo Horizonte ........................................................................................ 53 

5.2.1. Análise espacial da vacinação contra hepatite B em gestantes em área urbana 

no Brasil – ARTIGO 2 ................................................................................................ 53 

5.2.2. Fatores contextuais e individuais associados à vacinação contra Hepatite B em 

gestantes: uma análise multinível – ARTIGO 3 ........................................................... 62 

6. DISCUSSÃO ....................................................................................................... 67 

6.1. Determinantes da vacinação contra hepatite B em gestantes: uma revisão 

sistemática e meta-análise – ARTIGO 1 ...................................................................... 67 

6.1.1. Associação entre escolaridade materna e vacinação contra Hepatite B ... 67 

6.1.2. Associação entre ocupação e vacinação contra hepatite B ...................... 68 

6.1.3. Associação entre migração e vacinação contra hepatite B ...................... 69 

6.2. Fatores contextuais e individuais associados à vacinação contra hepatite b em 

gestantes ..................................................................................................................... 71 

6.2.1. Análise espacial da vacinação contra hepatite B em gestantes em área urbana 

no Brasil – ARTIGO 2 ................................................................................................ 71 

6.2.2. Fatores contextuais e individuais associados à vacinação contra Hepatite B em 

gestantes: uma análise multinível – ARTIGO 3 ........................................................... 73 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS ............................................................................... 78 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 79 

ANEXOS .................................................................................................................... 90 

APÊNDICES .............................................................................................................. 95 

 

 

 

 

 

 



FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS À VACINAÇÃO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES 

 

16 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introdução  



FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS À VACINAÇÃO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES 

 

17 
 

1. INTRODUÇÃO  

A infecção pelo vírus da Hepatite B (VHB) é uma das principais causas de 

morbidade e mortalidade em todo o mundo (OGHOLIKHAN; SCHWARZ, 2016). Em 

2015, a prevalência mundial de infecção por VHB foi de 3,5% (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION/WHO, 2017). A Organização Mundial da Saúde (OMS) ressalta que 

aproximadamente 257 milhões de pessoas viviam com infecção por VHB e 25,3% (65 

milhões) de todas as mulheres em idade reprodutiva estão infectadas cronicamente 

(WHO, 2017). 

No Brasil, a infecção pelo VHB é um importante problema de saúde pública (LUNA 

et al., 2009;XIMENES et al., 2015). Várias áreas do País apresentaram alta prevalência 

de infecção crônica de hepatite B, entre elas a região amazônica ocidental; o oeste e 

sudeste do Paraná; o oeste de Santa Catarina; o Vale do Jequitinhonha, em Minas 

Gerais, além de algumas áreas do estado do Mato Grosso e do sul do Brasil (LUNA et 

al., 2009;MORAES; ALBUQUERQUE LUNA; GRIMALDI, 2010). 

A vacina contra hepatite B (recombinante) (VCHB) configura-se como a maneira 

mais eficaz na prevenção da infecção do VHB (MIGLIETTA et al., 2018). A vacinação 

é uma ação prioritária, efetiva e estratégica da Atenção Primária à Saúde (APS) 

(SIQUEIRA et al., 2017). Os programas de imunização contribuem para a melhoria da 

qualidade e aumento da expectativa de vida mundial em virtude da redução, controle ou 

erradicação de determinadas doenças evitáveis (PERRETT; NOLAN, 2017).  

Segundo a OMS, em 2015, a cobertura mundial para a vacina contra hepatite B 

(VCHB) na infância atingiu 84%, reduzindo de 4,7% para 1,3% a prevalência 

transmissão do vírus da Hepatite B nos primeiros 5 anos de vida (WHO, 2017).Um 

número crescente de vacinas é recomendado ou está sendo desenvolvida para uso 

durante a gravidez (MACDOUGALL; HALPERIN, 2016), pois a imunização 

proporciona benefícios importantes para a mãe, feto e recém-nascido (GABUTTI et al., 

2017).  

A OMS recomenda pelo menos 95% de cobertura vacinal para a manutenção da 

erradicação, eliminação ou controle de doenças imunopreveníveis (BRAZ et al., 2016). 

Estima-se, ainda, que mais de 1,5 milhão de mortes mundiais poderiam ser evitadas se 

houvesse uma melhora da cobertura vacinal (WHO, 2015a).  
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A situação vacinal sofre influência não somente de fatores intrínsecos aos 

indivíduos. Fatores contextuais são, também, responsáveis pelo êxito (ou não) das taxas 

de vacinação (BARATA et al., 2012; BEREZIN; EADS, 2016). Em relação à vacina 

contra hepatite B (recombinante) (VCHB), estudo realizado nas 26 capitais brasileiras e 

no Distrito Federal encontrou associação entre morar em áreas geográficas de estrato 

socioeconômico mais elevado a maiores taxas de abandono e menor cobertura com três 

doses de vacina contra VHB (LUNA et al., 2009). Entretanto, a semelhança entre a não 

vacinação entre as classes mais pobres e ricas da sociedade não deve ser avaliada da 

mesma forma. Indivíduos com maior escolaridade, geralmente pertencentes a camadas 

sociais mais ricas, que permanecem com baixa taxa da cobertura vacinal e podem 

apresentar resistência a se vacinar. Em relação aos indivíduos com baixo nível 

educacional e das áreas de baixa renda, as barreiras ao acesso são mais prováveis como 

determinantes de baixas taxas vacinais (BEREZIN; EADS, 2016).  

A eficácia e a segurança da VCHB na população gestante já estão bem estabelecidas 

na literatura (GABUTTI et al., 2017; MIGLIETTA et al., 2018; MUNOZ et al., 2013; 

PERRETT; NOLAN, 2017). Porém, no contexto da gravidez, são imprescindíveis 

novos estudos e investigações clínicas e epidemiológicas recentes, a fim de que a 

vacinação das gestantes seja cada vez mais reconhecida pelas diversas autoridades 

sanitárias. Há escassez de trabalhos nessa área e que analisem os fatores individuais e 

ambientais associados à situação vacinal em gestantes. Este trabalho pode fornecer 

novas evidências científicas necessárias para a inclusão de uma maior abrangência da 

imunização desta população, com o objetivo de fortalecer e melhorar as taxas de 

cobertura vacinal dos programas de imunização.  

Assim, assume-se como pergunta da pesquisa: quais são os fatores ambientais e 

individuais associados à vacinação contra Hepatite B em gestantes? 

Por fim, atribui-se como hipótese do estudo, que fatores ambientais e individuais 

podem associar-se à vacinação contra Hepatite B em gestantes.  
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2. OBJETIVOS 

2.1.Objetivo Geral  

Analisar os fatores ambientais e individuais associados à vacinação contra Hepatite 

B em gestantes. 

2.2. Objetivos Específicos 

 Analisar os fatores que influenciam a vacinação das gestantes contra a 

Hepatite B; 

 Analisar a distribuição espacial dos casos de ausência de registro e registro 

vacinal de Hepatite B em gestantes no município de Belo Horizonte, MG, 

no período de 2011 a 2013; 

 Identificar os fatores individuais e ambientais associados à situação de 

ausência de registro vacinal de Hepatite B de gestantes no município de 

Belo Horizonte, MG, no período de 2011 a 2013. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1. Epidemiologia da Hepatite B  

 

A infecção pelo VHB é uma doença infecciosa e configura-se como uma das 

principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo (ASPINALL et al., 

2011). A epidemiologia da hepatite B (HB) pode ser descrita em termos da prevalência 

do antígeno de superfície da HB (HBsAg) em uma população, classificada em área de 

alta prevalência (≥8% HBsAg), intermediária (2% a 7% HBsAg) ou baixa prevalência 

(<2% HBsAg) (WHO, 2002). Em 2013, a prevalência da Hepatite B foi de 3,61% 

(IC95% 3,61–3,61) em todo o mundo, com maior endemicidade em países da região 

africana (8,83%, IC95% 8,82–8,83) e região Pacífica Ocidental (total 5,26%, IC95% 

5,26 – 5, 26). Nas regiões das Américas, a prevalência variou de 0,20% (IC95% 0,19 – 

021 no México) a 13,55% (IC95% 9,00 - 19,89 no Haiti) (SCHWEITZER et al., 2015) 

(Figura 1). 
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Figura 1 – Prevalência mundial de infecção pelo vírus da Hepatite B, 2012 

Fonte: Traduzido de Schweitzer, Horn, Mikolajczyk, Krause, Ott,2015 

 

No Brasil, em 2017, as taxas de detecção do VHB vêm apresentando poucas 

variações, atingindo 6,5 novos casos para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2017). Na 

região norte do país, Porto Velho, capital de Rondônia, evidenciou-se a maior taxa de 

detecção de novos casos (35,6 casos por 100 mil habitantes), seguida de Rio Branco, 

capital do Acre (26,3 casos por 100 mil habitantes) (BRASIL, 2017) (Figura 2). Entre as 
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mulheres, as maiores taxas de detecção do VHB observada, em 2016, foram entre as 

que estavam em idade reprodutiva (25 a 29 anos e as de 30 a 34 anos de idade), 

alcançando 9,5 novos casos por 100 mil habitantes. Ressalta-se que entre o total de 

casos de HB notificados no Brasil de 1999 a 2017, 10,9% ocorreram em mulheres 

gestantes (BRASIL, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Taxa de detecção de Hepatite B segundo Unidade Federativa e capital de residência. Brasil, 

2017 

Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde, 2017 

 

Sabe-se que transmissão do VHB ocorre por meio do contanto do sangue ou sêmen 

contaminados. O modo de transmissão do VHB ocorre predominantemente de duas 

formas e estão diretamente relacionadas com o perfil da prevalência/endemicidade da 

HB em determinada população. Em áreas de alta endemicidade, o VHB é transmitido 

principalmente de forma perinatal de mães infectadas para neonatos. Já em áreas de 

baixa endemicidade, a transmissão sexual é a forma predominante de infecção (TRÉPO; 

CHAN; LOK, 2014). 

O conhecimento da prevalência, bem como da idade de maior taxa de detecção da 

infecção pelo VHB, é um importante parâmetro para avaliar a efetividade dos 

programas de imunizações e os esforços nacionais de prevenção e controle de doenças 

(OTT et al., 2012). Neste contexto, a infecção pelo VHB pode ser evitada impedindo a 

transmissão de pessoas infectadas para pessoas não infectadas por meio da indução da 

imunidade em pessoas não expostas ao vírus (TRÉPO; CHAN; LOK, 2014). Diante do 

exposto, a vacinação contra o VHB é a medida de controle e prevenção mais segura, 
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eficaz e de maior impacto contra o vírus da HB (ESPÍNDOLA; MESENBURG; 

SILVEIRA, 2014). 

3.2. Vacinação e gestação 

O Programa Nacional de Imunização (PNI), cuja história data dos anos de 1970 

(LIMA; CARVALHO; COELI, 2018), inicialmente, possuía como alvo principal as 

crianças e, com o passar dos anos, contribuiu para a melhoria da cobertura vacinal 

média de menores de um ano de idade. Ao longo dessa trajetória até os dias atuais, 

surgiram várias modificações no calendário vacinal. Hoje, abrange todas as faixas 

etárias e grupos específicos, como: adolescentes, idosos e gestantes (LIMA; 

CARVALHO; COELI, 2018;LIMA; PINTO, 2017).  

No contexto da gravidez, o calendário vacinal da gestante brasileira vem sendo cada 

vez mais aprimorado. Gestantes e seus conceptos são o grupo populacional com o maior 

risco de complicações devido a doenças imunopreveníveis e potencialmente fatais 

(MUNOZ et al., 2013), pois durante o ciclo gravídico-puerperal as mulheres sofrem 

alterações imunológicas e fisiológicas próprias desse período, as quais predispõem as 

gestantes à maior susceptibilidade às infecções (GABUTTI et al., 2017). 

Assim, durante as consultas de pré-natal, os profissionais que assistem as gestantes 

devem checar o esquema vacinal das mesmas e, em caso de esquema vacinal 

incompleto, deverão encaminhá-las para receber vacinação contra a difteria e o tétano 

(dT), vacina contra Hepatite B (recombinante)(VCHB) e, sazonalmente, a vacina contra 

Influenza (BRASIL, 2014a; BRASIL,2014b; LOUZEIRO et al., 2014).  

Em relação à VCHB, a administração das 3 doses preconizadas pela OMS (WHO, 

2016a) produz uma concentração protetora de anticorpos em 95% dos adultos saudáveis 

(WHO, 2016b). O esquema vacinal da VCHB produz uma resposta protetora de 

aproximadamente 30% a 55% nos adultos saudáveis menores de 40 anos após a 1ª dose 

e 75% após a 2ª dose (MAST, E. et al., 2006). Entretanto, revisão sistemática recente 

demonstrou que não havia diferença entre crianças que tomaram a 2ª e 3ª dose na 

conferência da imunidade contra Hepatite B. Todavia, há evidências de que um 

esquema completo (com as 3 doses) está associado a maior concentração de anticorpos 

(COCHRANE, 2016).  
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A vacinação para as gestantes é, portanto, oportunidade de fornecer anticorpos 

protetores de doenças evitáveis por vacinação por meio de transferência transplacentária 

ao feto e, consequentemente, confere proteção imunológica tanto para a gestante e 

quanto para o feto (GABUTTI et al., 2017; MACDOUGALL; HALPERIN, 2016; 

MARSHALL et al., 2016).  

3.3. Saúde urbana, ambiente social e ambiente construído e vacinação 

A saúde urbana busca compreender a influência da urbanização sobre a saúde dos 

indivíduos que residem em determinado local, bem como as suas relações sociais 

urbanas (CAIAFFA et al., 2008; CAIAFFA; FRICHE; OMPAD, 2015).  

A saúde das populações que vivem em ambientes urbanos sofre influências do 

âmbito global, nacional e local, e de uma rede de determinantes diretamente 

interligados. Em geral, o ambiente urbano pode ser dividido em ambiente físico 

construído e ambiente social (BELON; NYKIFORUK, 2013). Os ambientes físicos 

(construído) e sociais definem o contexto urbano e são modulados por fatores (proximal 

e distal) e por diversos atores em vários níveis (CAIAFFA; FRICHE; OMPAD, 2015).  

Os atuais pilares da saúde urbana são: o papel do ambiente construído e social como 

modelador da saúde das pessoas; a necessidade de aferir os fenômenos tendo como 

objeto as desigualdades injustas e evitáveis do ambiente físico, social e em saúde; e a 

governança ou governabilidade, como propostas para as soluções frente às iniquidades 

advindas do ambiente (CAIAFFA et al., 2008). 

O ambiente construído abrange fatores da vizinhança, uso misto do solo, densidade, 

atributos estéticos, disponibilidade e acesso a instalações (BROWNSON, ROSS C., 

HOEHNER, C., DAY, K., FORSYTH, A., 2010; WHO, 2006). 

 O ambiente social, por sua vez, constitui-se de sentimentos de segurança pessoal a 

políticas e meios de comunicação que promovam estilos de vida saudáveis ou não. 

Podem-se incluir, ainda, elementos relacionados às condições individuais de vida, como 

renda, escolaridade, antecedentes criminais, redes de apoio social e nível de confiança, 

que estão associados à maior ou menor desordem social e privação social no bairro 

(MACINTYRE; ELLAWAY; CUMMINS, 2002; VELÁSQUEZ-MELÉNDEZ; 

MENDES; PROENÇA PADEZ, 2013). 
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Fatores referentes ao ambiente construído e social são, também, responsáveis pelo 

êxito (ou não) da imunização (BARATA et al., 2012; BEREZIN; EADS, 2016). No 

contexto da vacinação, segmentos populacionais com níveis econômicos e 

socioculturais mais baixos estão associados a menores coberturas vacinais (MORAES; 

RIBEIRO, 2008). Entretanto, no cenário emergente mundial, há uma crescente 

hesitação de pessoas com elevada condições econômicas e culturais em vacinar-se 

(BEREZIN; EADS, 2016; IRIART, 2017). Estudo realizado em todas capitais 

brasileiras, por exemplo, mostrou maiores taxas de abandono e menor cobertura com 

três doses da VCHB em áreas geográficas de estrato socioeconômico alto (LUNA et al., 

2009).  

3.4. Análise espacial e desfechos em saúde 

A sociedade humana está espacialmente distribuída em regiões com diferentes 

características demográficas e geográficas, com distintos níveis de desenvolvimento e 

riqueza (BARRETO, 2017). O georreferenciamento dos eventos de saúde ganha 

relevância na análise e avaliação de riscos à saúde coletiva, uma vez que incorpora 

variáveis relacionadas com o meio ambiente e com o perfil socioeconômico de uma 

determinada população (NOGUEIRA et al., 2009).  

A utilização das técnicas de análise espacial, otimizada por meio do processo de 

georreferenciamento, tem sido bastante utilizada na saúde pública, pois permite a 

identificação de possíveis nós-chave na propagação de determinado agravo, definida em 

tempo e locais geográficos específicos, além de possibilitar entender determinados 

episódios de doenças e prever e planejar ações de intervenções futuras mais assertivas 

(MELIKER; SLOAN, 2011).  

O clássico estudo do epidemiologista John Snow (1854), foi o estudo pioneiro que 

investigou a distribuição espacial de casos de cólera em Londres e, com isso, identificou 

a origem da epidemia que a cidade vivia naquela época, e que era associada às bombas 

fornecedoras de água de uma determinada empresa. Desde então, até os dias atuais, a 

abordagem espacial de dados em saúde tem encontrado nos avanços tecnológicos, em 

especial nas técnicas de geoprocessamento e na incorporação de métodos estatísticos 

específicos, como a análise de varredura espacial, um alicerce operacional para a 

melhoria da saúde de determinada população (SILVA et al., 2018). Ressalta-se, ainda, 



FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS À VACINAÇÃO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES 

 

28 
 

que a análise espacial possibilita a compreensão do contexto e de como o mesmo afeta a 

saúde de determinados grupos populacionais (BRASIL, 2007;CARVALHO; SOUZA-

SANTOS, 2005). 

 A análise da distribuição espacial dos eventos em saúde permite acesso rápido às 

informações necessárias para realizar a vigilância, cria condições para avaliar a 

necessidade da descentralização de determinados serviços, uma vez que evidencia a 

população mais atingida (NARDI; PASCHOAL; PEDRO, 2013). Esta análise se 

configura como uma importante metodologia para a epidemiologia, principalmente por 

sua capacidade de visualização da distribuição de determinados agravos e por 

possibilitar o mapeamento de fatores de risco a nível populacional (BRASIL, 2007; 

PINTO; SANTOS; OLIVEIRA, 2014). 

3.5. Fatores associados à vacinação contra a Hepatite B  

Conforme ressaltado, os programas de imunização contribuem para a melhoria da 

qualidade de vida da gestante e aumento da expectativa de vida mundial em virtude da 

redução, controle ou erradicação de determinadas doenças imunopreveníveis 

(PERRETT; NOLAN, 2017). No Brasil, a vacinação é uma ação prioritária, efetiva e 

estratégica da APS (SIQUEIRA et al., 2017).  Ressalta-se que a vacina contra hepatite B 

(recombinante) (VCHB) configura-se como a maneira mais eficaz na prevenção da 

infecção do Vírus da Hepatite B (MIGLIETTA et al., 2018). 

A vacinação, em especial a vacinação da gestante, é administrada em um momento 

no qual a paciente é bastante cautelosa sobre vários comportamentos, uma vez que se 

sente responsável não apenas pela sua própria vida, mas também pela do feto que está 

gerando (WILSON et al., 2015). Também não se pode suprimir a influência das 

questões religiosas, científicas e políticas que levam estas mulheres a não se vacinarem 

(LARSON et al., 2014). 

Em março de 2012, o grupo Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) buscou 

compreender os fatores determinantes da vacinação (WHO, 2014). O grupo elaborou 

um Modelo (Figura 3) organizado em três principais domínios: 1. Influências 

contextuais - fatores históricos, socioculturais, ambientais, do sistema de saúde / 

institucionais, econômicos ou políticos; 2. Influências individuais e de grupo - 

decorrentes da percepção pessoal da vacina ou influências do ambiente social; e 3. 
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Questões específicas de vacinas e diretamente relacionadas às suas características ou ao 

processo de vacinação (WHO, 2014).  

 

 

Figura 3 – Modelo de hesitação vacinal 

Fonte: Traduzido WHO, 2014 

 

Em relação à VCHB, estudo realizado com gestantes de Hong Kong demonstrou 

que a prevalência de vacina contra hepatite B entre as gestantes foi baixa (33%) e que 

fatores, como: ser profissional de saúde, possuir nível de educação superior, maior 

renda familiar mensal, hábito de realização de exames médicos de rotina e a realização 

de exames pré-matrimoniais foram associados à maior aceitação da vacina contra 

hepatite B (CHAN et al., 2009). Outro estudo realizado na Espanha evidenciou que a 

prevalência de vacinação entre as gestantes foi de 42,4% entre as mulheres de idade 15 

a 19 anos e 8,7% entre aquelas que possuíam de 35 a 39 anos, além de concluir que 

mulheres com maior classe econômica possuíam melhores chances de serem imunizadas 

contra VHB (SALLERAS et al., 2009). Todavia, pesquisa conduzida na Turquia 

evidenciou uma taxa de vacinação contra o VHB de 0,5% (CELIKEL; USTUNSOZ; 

GUVENC, 2014). 

É consenso entre os estudos que três fatores influenciam de forma direta e 

positivamente as chances das gestantes vacinarem-se contra o VHB, sendo eles: possuir 

maior educação (ADEYEMI et al., 2013; CHAN et al., 2009; SAINDOU et al., 2013), 
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mulheres que trabalhavam como profissionais da saúde (ADEYEMI et al., 2013; CHAN 

et al., 2009) e não serem imigrantes (CHAN et al., 2009; ELEFSINIOTIS et al., 2010; 

SAINDOU et al., 2013; SALLERAS et al., 2009). 

Todavia, em estudo brasileiro - que buscou conhecer os fatores associados à VCHB 

entre gestantes-, não se observou associação com nenhum fator específico (ROCHA et 

al., 2016).  

A produção científica (ADEYEMI et al., 2013; CELIKEL; USTUNSOZ; 

GUVENC, 2014; CHAN et al., 2009; ELEFSINIOTIS et al., 2010; ROCHA et al., 

2016; SAINDOU et al., 2013; SALLERAS et al., 2009) que analisou os fatores que 

influenciaram as mulheres, principalmente no ciclo gravídico, a receberem a VCHB é 

escassa e relativamente recente - datada de 2009. Entretanto, são imprescindíveis novas 

pesquisas que busquem compreender o motivo da não captação para a vacina, em 

especial a VCHB, em gestantes. Além disso, são necessárias pesquisas que subsidiem a 

elaboração de estratégias para conhecer a população adscrita aos serviços de saúde e 

que avaliem, de forma mais minuciosa, as coberturas vacinais e a localização rápida e 

mais precisa de grupos específicos, especialmente as gestantes, que se encontram sem 

vacina (MOURA et al., 2018). 

3.6. Modelo teórico para a Vacinação contra Hepatite B em gestantes 

Com base na hipótese deste estudo (exposta previamente), foi elaborado um modelo 

teórico adaptado do grupo SAGE (Figura 4) para os fatores associados à VCHB em 

gestantes.  

O modelo elaborado propõe que os fatores do ambiente social, tais como residir em 

locais com altas taxa de criminalidade, baixo nível socioeconômico e menor Índice de 

Vulnerabilidade à Saúde (IVS) da Área de Abrangência da Unidade Básica de Saúde 

(AA – UBS), estão relacionados a menores chances das gestantes receberem a VCHB. 

Em relação ao ambiente construído, residir em locais com alta densidade populacional 

dificultaria o acesso aos serviços de saúde. Ressalta-se que no modelo teórico 

apresentado a seguir, os fatores contextuais foram didaticamente separados dos 

individuais, entretanto estão integrados em um mesmo contexto e se modulam.  
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Figura 4 – Modelo teórico dos fatores contextuais e individuais associados à vacinação contra hepatite B 

em gestantes. 

Fonte: Elaborado para fins deste estudo. Nota: IVS - Índice de Vulnerabilidade da Saúde. 
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4. MÉTODOS 

Esta seção será descrita em duas etapas, conforme os diferentes aspectos dos 3 

artigos elaborados nesta dissertação. 

4.1. Determinantes da vacinação contra hepatite B em gestantes: revisão 

sistemática e meta-análise – ARTIGO 1 

4.1.1. Protocolo e registro 

Essa revisão sistemática foi elaborada seguindo-se os passos recomendados por 

PRISMA Statement (MOHER et al., 2009) e conduzida segundo recomendações da 

Cochrane Handbook para Revisões Sistemáticas de Intervenções (CHANDLER et al., 

2017). O protocolo do estudo foi registrado no International Prospective Register of 

Systematic Reviews (PROSPERO), sob a identificação CRD42018101947 (Anexo A). 

4.1.2. Estratégia de pesquisa e critérios de seleção 

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados EMBASE e MEDLINE 

(Pubmed). Outras fontes de literatura, como os resumos de congressos, foram 

pesquisadas. Buscaram-se, também, listas de referência de publicações incluídas na 

revisão e revisões sistemáticas anteriores sobre o objeto de pesquisa para leituras 

adicionais. Os termos de pesquisa incluíram "Hepatite B", "vacina", "gravidez" 

(Apêndice A). 

4.1.3. Critérios de elegibilidade e resultados de interesse 

Para a inclusão dos estudos, considerou-se: (1) mulheres grávidas; (2) estudos 

observacionais (coorte ou transversais); (3) estudos com dados sobre a taxa de 

vacinação contra hepatite B e fatores de risco relacionados. 

Os critérios de exclusão foram: (1) ensaios clínicos, (2) estudos experimentais, (3) 

estudos caso-controle, (4) revisões sistemáticas e metas-análise e (5) cartas ao editor. 
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4.1.4. Seleção de estudos e extração de dados 

Dois revisores examinaram independentemente títulos e resumos, bem como 

extraíram e registraram dados de cada estudo elegível e incluído na revisão.  

As discrepâncias foram resolvidas por consenso e, quando não acordado, foi 

buscada a opinião de um terceiro revisor.  

Extraíram-se características relevantes de todos os estudos incluídos, tais como: 

características gerais do estudo (título e autores, ano de estudo, localização geográfica); 

métodos (desenho do estudo, alocação dos participantes, resultados medidos relatados, 

variáveis); características dos participantes (idade, número de gestações) e desfechos 

(taxa de vacina contra hepatite B, número de fatores de risco para vacinas, período de 

vida quando a vacina foi aplicada).  

Em caso de estudo duplicado, o publicado anteriormente ou o que forneceu 

informações mais detalhadas foi incluído. 

4.1.5. Avaliação de risco de viés 

Todos os estudos incluídos foram avaliados quanto à qualidade utilizando-se a 

escala de avaliação metodológica Newcastle-Ottawa (WELLS, G. A, SHEA, B., 

O’CONNEL, 2009), do Ottawa Hospital Research Institute, o instrumento mais 

utilizado para avaliar a qualidade dos estudos observacionais. 

Este instrumento avalia 7 itens do estudo, divididos em 3 domínios: seleção 

(representatividade da amostra, tamanho da amostra, não respondentes e averiguação da 

exposição), comparabilidade (ajuste para fatores de confusão) e desfecho (avaliação do 

desfecho e teste estatístico).  

A Escala de Avaliação de Qualidade de Newcastle-Ottawa para estudos de coorte 

foi adaptada para permitir a avaliação da qualidade dos estudos transversais incluídos na 

revisão sistemática (Anexo B). 

4.1.6. Análise estatística 

Realizou-se uma síntese narrativa para resultados qualitativos. Uma tabela com as 

características dos estudos incluídos foi usada para apresentar os resultados.  

Quando possível, os dados foram agrupados usando a abordagem meta-analítica. 
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 A meta-análise foi realizada usando o programa livre R (versão 3.4.4) e os pacotes 

meta e metafor.  

A odds ratio (OR) para a taxa de vacinação contra hepatite B foi calculada para cada 

risco de fator disponível.  

Tanto os modelos de efeitos fixos quanto os de efeitos aleatórios foram aplicados, 

utilizando o modelo de acordo com a heterogeneidade metodológica entre os estudos.  

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada usando a estatística Q e o teste do I-

quadrado.  

Os resultados foram apresentados com a OR agrupada, com intervalos de confiança 

de 95% (IC95%) e o nível de significância adotado foi de 0,05. 

4.2. Fatores contextuais e individuais associados à vacinação contra hepatite B 

em gestantes de Belo Horizonte 

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, desenvolvido com dados da 

pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre o parto e nascimento”, realizada 

em maternidades públicas e da rede suplementar de Belo Horizonte – MG.  

A pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre o parto e nascimento” 

visou estimar a incidência excessiva de cesariana e avaliar as consequências sobre a 

saúde das mulheres e dos recém-nascidos, avaliar a relação entre o excesso de 

cesarianas e parto prematuro e baixo peso ao nascer e verificar a relação entre o excesso 

de cesarianas e a utilização de procedimentos técnicos após o nascimento (LEAL et al., 

2012).   

4.2.1. Seleção e amostra do estudo 

A pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquéritos sobre o parto e nascimento” 

utilizou o mesmo método, logística e recursos materiais do estudo de abrangência 

nacional intitulado "Nascer no Brasil: inquérito sobre parto e nascimento" 

(VASCONCELLOS et al., 2014). 

A amostra é formada por puérperas que tiveram filhos nascidos vivos em 2011 em 

hospitais com 500 ou mais nascidos vivos em 2007, segundo o Sistema de Informações 

sobre Nascidos Vivos (SINASC). O processo de amostragem se deu por 3 estágios 

(VASCONCELLOS et al., 2014).  
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O primeiro estágio compreendeu-se pela seleção dos hospitais participantes. 

Somente os hospitais com 500 ou mais nascidos vivos em 2007 foram incluídos nesse 

processo. Foram elegíveis nessa etapa 1.403 hospitais (35,42%) de todos os hospitais 

existentes, representando 77,1% de todos os nascidos vivos no ano de 2007. Para 

garantir tipos diferentes de hospitais em todas as cincos macrorregiões do País, a 

amostra dos hospitais foi estratificada em: macrorregiões (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste 

e Centro-oeste), ser de capital ou não e quanto ao tipo de financiamento (público, 

privado e misto) (VASCONCELLOS et al., 2014). 

Para o cálculo do tamanho da amostra utilizou-se a taxa de cesárea do ano de 2007. 

O tamanho mínimo de puérpera por estrato foi de 450. Assim, decidiu-se selecionar 

pelo menos 5 hospitais por estrato, totalizando 90 puérperas por hospital. Realizou-se a 

alocação proporcional ao número de hospitais por estratos, totalizando um tamanho no 

primeiro estágio de seleção de 266 hospitais (VASCONCELLOS et al., 2014). 

A seleção dos hospitais deu-se por meio de probabilidade proporcional ao tamanho, 

utilizando o número de nascidos vivos no hospital segundo o SINASC (2007). Hospitais 

com mais de 13 nascidos vivos por dia foram incluídos independente do sorteio na 

amostra e tratados como estratos de seleção para a eleição de dias de pesquisa e 

puérperas. Para hospitais que se encontravam em estratos que continham menos de 5 

hospitais, realizou-se um censo e cada hospital foi também tratado como estrato de 

seleção para os estágios subsequentes de amostragem (VASCONCELLOS et al., 2014). 

O segundo estágio utilizou o método de amostragem inversa, que define o número 

de entrevistas realizadas como regra de parada para a amostra consecutiva de dias de 

pesquisa. Para considerar a diferença entre o número de nascidos vivos em dias úteis e 

fins de semana, um mínimo de 7 dias consecutivos por hospital foi obrigatório 

(VASCONCELLOS et al., 2014).  

O último estágio de amostragem foi a seleção das puérperas elegíveis para participar 

do estudo. Puérperas com distúrbios mentais graves, desabrigadas (ou em situação de 

rua), estrangeiras que não compreendessem o português, surdas/mudas e condenadas 

por ordem judicial foram consideradas inelegíveis. As puérperas foram selecionadas de 

maneira aleatória; para isso o escritório central da pesquisa preparou tabelas com os 

números de ordem das puérperas a serem entrevistadas. As tabelas foram elaboradas 

utilizando o número de nascidos vivos (até 40), de entrevistas por dia (4, 6, 8 ou 12) e 
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de hospitais. O número de ordem da puérpera foi definido pela ordem de entrada no 

hospital para o parto (VASCONCELLOS et al., 2014). 

4.2.2. População do estudo 

Para fins da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquéritos sobre o parto e 

nascimento”, foram incluídos os dados de 7 maternidades que atendem a rede pública de 

saúde e de 4 maternidades que atendem a rede suplementar de saúde em Belo 

Horizonte. A coleta de dados ocorreu no período de novembro de 2011 a março de 

2013. 

Em relação aos critérios de inclusão deste estudo, participaram todas as mulheres 

admitidas nas maternidades selecionadas por ocasião da realização de parto e que 

possuíam a caderneta de gestante no momento da sua admissão e eram residentes de 

Belo Horizonte (Figura 1). A amostra final constitui-se de 266 puérperas.  

4.2.3. Coleta de dados 

A coleta de dados da pesquisa ocorreu por meio de entrevistas às puérperas pelo 

menos 6 horas após o parto - sendo este tempo pré-estabelecido como intervalo mínimo 

definido para descanso pós-parto - e por meio de prontuário referente ao trabalho de 

parto e parto das mesmas. Esta etapa foi realizada com auxílio de questionário 

padronizado com variáveis de identificação, sociodemográficas, hábitos de vida, 

informações nutricionais, antecedentes clínicos e obstétricos, além de variáveis 

referentes ao plano de saúde. Ademais, durante a internação hospitalar, foram 

fotografadas as cadernetas de pré-natal das puérperas, as quais continham os dados da 

vacinação das gestantes, como vacinas aplicadas, número de dose e exames sorológicos.  

Ressalta-se que todas as etapas da coleta de dados foram realizadas por enfermeiros 

previamente treinados para tal atividade. 

4.2.4. Variáveis  

Para esse estudo, foi considerada como variável dependente a presença de 

informação acerca da vacinação da mulher ou o registro de pelo menos uma dose da 

VCHB presente na caderneta de pré-natal. A partir desses dados de preenchimento, 
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obteve-se a informação acerca da VCHB. Assim, a presença de registro dos 

profissionais nas cadernetas de pré-natal foi utilizada como medida indireta da 

imunização da gestante. 

As variáveis individuais independentes (exposição) referem-se às variáveis 

socioeconômicas, histórico obstétrico da gestação atual, antecedentes obstétricos e 

relacionadas ao parto (Quadro 1). 

 

Quadro 1- Descrição das variáveis individuais, Belo Horizonte – MG. 2011 a 2013. 

Variável Fonte Tipo Unidade/Categorias 

Socioeconômicas  

Idade 
Prontuário e 

Entrevista 
Continua Anos 

Cor de pele Entrevista Nominal  
Branca/Preta/Outras 

(Parda,Amarela,Indígena) 

Escolaridade Entrevista Ordinal 
Ensino Fundamental/ Ensino Médio/Ensino 

Superior 

Situação Conjugal Entrevista Nominal 
Vive com o companheiro/ Não vive com o 

companheiro 

Trabalho remunerado Entrevista Nominal Sim/Não 

Histórico Obstétrico  

Serviço que prestou 

assistência 
Entrevista Nominal  Rede pública/Rede suplementar de saúde 

Número de consultas Entrevistas  Discreta Número de consultas 

Antecedentes obstétricos 

Primípara  Prontuário  Nominal Sim/Não 

Aborto Prontuário Nominal Sim/Não  

Parto 

Idade gestacional no 

momento do parto 
Prontuário  Continua Idade gestacional no momento do parto 

Fonte: Elaborado para fins deste estudo. 

 

As variáveis contextuais deste estudo, selecionadas por meio de revisão da 

literatura, foram provenientes de fontes governamentais. O geoprocessamento das 

variáveis ambientais baseou-se nos endereços dos setores censitários e, posteriormente, 

foi realizada a união pela AA-UBS de Belo Horizonte. As variáveis ambientais foram 

descritas no Quadro 2.  
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Quadro 2- Descrição das variáveis ambientais, Belo Horizonte – MG. 2011 a 2013. 

Variável Descrição Fonte Tipo 

Ambiente Construído  

Densidade 

Populacional 

População total da Área de Abrangência / 

Área (Km2) da área de abrangência da 

Unidade Básica de Saúde 

IBGE (2010) Contínua 

Ambiente Social 

Taxa de Criminalidade 

(Número de estupro, extorsão mediante 

sequestro, homicídios, roubo, sequestro e 

cárcere privado / população total da área de 

abrangência da Unidade Básica de 

Saúde)*10.000 

CINDS/PMMG 

(2014) 
Ordinal  

Renda Total da AA – 

UBS   

Renda total nominal mensal de indivíduos 

com 10 anos ou mais de idade das áreas de 

abrangência das Unidades Básicas de Saúde 

IBGE(2010) Contínua 

Índice de 

Vulnerabilidade da 

Saúde médio da AA – 

UBS 

Índice de Vulnerabilidade da Saúde/Área de 

abrangência da Unidade Básica de Saúde 

SMS/PRODABEL 

(2012) 
Contínua 

Notas: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística; CINDS/PMMG - Centro Integrado de 

Informações de Defesa Social da Polícia Militar de MG; PRODABEL - Empresa de Informática e 

Informação do Município de BH S/A; SMS - Secretaria Municipal de Saúde. 

Fonte: Elaborado para fins deste estudo. 

 

O Índice de Vulnerabilidade da Saúde (IVS) de Belo Horizonte contempla a ideia de 

que os eventos relacionados à saúde são influenciados por outros determinantes que não 

somente a dimensão individual. Esses determinantes são divididos em duas dimensões 

que, por sua vez, são compostos por indicadores (Quadro 3) (BELO HORIZONTE, 

2013).   
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Quadro 3 – Indicadores que compõem as duas dimensões do Índice de Vulnerabilidade da Saúde, 

2012. 

Dimensão Indicadores 

Saneamento 

Percentual de domicílios particulares permanentes com abastecimento de água 

inadequado ou ausente 

Percentual de domicílios particulares permanentes com esgotamento sanitário 

inadequado ou ausente 

Percentual de domicílios particulares permanentes com destino do lixo de forma 

inadequada ou ausente 

Socioeconômica 

Razão de moradores por domicílios 

Percentual de pessoas analfabetas 

Percentual de domicílios particulares com rendimento per capita até meio salário 

mínimo 

Rendimento nominal mensal médio das pessoas responsáveis (invertido, quanto 

maior a renda menor o IVS) 

Percentual de pessoas de raça/cor preta, parda e indígena 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, 2013 

Nota: IVS - Índice de Vulnerabilidade a Saúde 

 

O IVS categoriza a vulnerabilidade da cidade de Belo Horizonte espacialmente em 4 

índices, sendo eles: área de baixa vulnerabilidade à saúde, área de média 

vulnerabilidade à saúde, área de elevada vulnerabilidade à saúde e área de muito 

elevada vulnerabilidade à saúde (Figura 5) (BELO HORIZONTE, 2013). 
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Figura 5– Índice de Vulnerabilidade da Saúde de Belo Horizonte, 2012. 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, 2013 

 

4.2.4.1. Caracterização dos dados geográficos 

Os Sistemas de Informações Geográficas (SIG) são ferramentas baseadas em 

computador para armazenar, visualizar, analisar e interpretar dados geográficos. O SIG 

possibilita a mensuração de medidas objetivas do ambiente, envolvendo indivíduos 

distribuídos espacialmente em grandes áreas (FONSECA, 2012).  

A partir do endereço da residência das participantes do estudo, foram atribuídas, a 

cada um desses endereços, coordenadas geográficas (latitude e longitude) e as puérperas 

foram alocadas no SIG. Esse processo possibilitou o georreferenciamento exato das 

puérperas no espaço de Belo Horizonte, bem como a organização das variáveis 

ambientais de acordo com a AA-UBS que essas puérperas pertenciam (Quadro 2).  

Puérperas não geocodificadas tiveram seus endereços checados novamente e 

procedeu-se, em seguida, com a geocodificação manual, não sendo possível a 

localização no espaço das mesmas. 
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Para o processo de geocodificação dos endereços, utilizou-se o pacote ggmap no R, 

versão 3.4.3. A identificação da AA-UBS das puérperas deu-se por meio do programa 

QGIS versão 2.18.14.  

Belo Horizonte está, para efeito administrativo, dividida em 9 Administrações 

Regionais (AR) e a Secretaria Municipal de Saúde em 9 Distritos Sanitários, que 

correspondem a cada uma das AR. O “Território-Distrito”, por sua vez, é dividido em 

AA-UBS, compostos por um conjunto de setores censitários contíguos, permitindo, 

assim, que as equipes de saúde locais tenham informação sobre a população adscrita 

(Figura 6) (BELO HORIZONTE, 2013).  

Ressalta-se que o entorno físico e social das puérperas foi definido utilizando o 

princípio das AA-UBS, pois o fato de residir nessas AA-UBS possibilita inferir que tais 

puérperas sofram influência direta e possuam características similares do seu entorno 

físico e social. 
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Figura 6 – Áreas de abrangências das UBS de Belo Horizonte. 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, 2013 

 

Para se avaliar o entorno social e construído nas AA-UBS, foi elaborada uma 

base de dados por meio dos dados geocodificados baseados nos endereços e código de 

endereçamento postal (CEP) do local.   

4.2.5. Análise dos dados 

Esta subseção será descrita em 2 etapas, conforme os diferentes aspectos 

estudados nessa pesquisa. 
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4.2.5.1.  Análise espacial da vacinação contra hepatite B em gestantes 

em área urbana no Brasil – ARTIGO 2 

Primeiramente, foi realizada a descrição da população de estudo e as estimativas 

foram apresentadas em proporções (%), com Intervalo de Confiança (IC 95%). Para as 

variáveis quantitativas, depois de verificada a assimetria pelo teste Shapiro-Wilk, os 

dados foram apresentados por meio de mediana e intervalo interquartílico (IQ). 

Foram construídos mapas coropléticos para verificar a distribuição espacial da 

prevalência de ausência de registros da vacina. 

Para identificar áreas de maior concentração de ausência de registro e registro 

vacinal de Hepatite B em gestantes, foi utilizada a técnica de Kernel. O mapa de Kernel 

permite estimar a quantidade de eventos por unidade de área em cada célula de uma 

grade regular que recobre a região estudada. Foi gerado um mapa de Kernel para 

ausência de registro e outro para registro vacinal de Hepatite B em gestantes, utilizando-

se o método Normal de Estimativa (Quártica, biponderada) e tamanho do bandwidth ou 

raio foi fixado em 800 metros para ambos os mapas. Para esse procedimento analítico, 

utilizou-se o programa QGIS versão 2.18.14. 

Para a detecção do cluster de risco para presença de registro de VCHB foi utilizada 

a técnica de varredura espacial (KULLDORFF; NAGARWALLA, 1995).  Esta técnica 

fundamenta-se na razão da máxima verossimilhança entre as áreas. Assim, um 

conglomerado de risco é um grupo de eventos, limitados geograficamente, em 

concentração e tamanho, e de risco distinto (BAVIA et al., 2012). Dessa forma, a 

hipótese nula dessa técnica é a aleatoriedade espacial dos casos.  

O nível de significância adotado foi α = 0,05 e as análises foram realizadas com o 

uso do Software for the spatial, Temporal and Space-time scan statistics (SaTScan), 

versão 9.2. 

Posteriormente à identificação do cluster, procedeu-se à comparação do cluster de 

presença de registro para VCHB e as demais AA-UBS entre as variáveis ambientais, por 

meio do teste Mann-Whitney. Para verificar possíveis diferenças entre as puérperas que 

pertenciam ao cluster de presença de registro para VCHB e as demais AA-UBS, 

utilizou-se a análise comparativa das características socioeconômicas e obstétricas. 

Utilizou-se, para a comparação, o teste Exato de Fisher para as variáveis categóricas e o 

teste Mann-Whitney para as variáveis contínuas, considerando-se como nível de 

significância de 5%.  
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Para análise dos dados, foi utilizado o pacote estatístico Statistical Software for 

Professional (Stata), versão 14.0. Considerou-se um nível de significância de α = 0,05 

em todos os procedimentos analíticos.  

4.2.5.2. Fatores contextuais e individuais associados à vacinação 

contra hepatite B em gestantes: uma análise multinível – 

ARTIGO 3 

Para a análise dos dados foi utilizado o pacote estatístico Statistical Software for 

Professional (Stata), versão 14.0. Foi realizada a descrição da população de estudo e as 

estimativas foram apresentadas em proporções (%) e com IC 95%. Para as variáveis 

quantitativas, depois de verificada a assimetria pelo teste Shapiro-Wilk, os dados foram 

apresentados por meio de mediana e IQ. 

Para avaliar a associação entre os fatores que influenciam a não VCHB de 

gestantes realizou-se a regressão logística multinível. A análise multinível contempla, 

em suas estimativas, múltiplos níveis de agregações - o que tornam os Erros Padrões 

(EP), IC e testes de hipóteses mais acurados (LAROS; MARCIANO, 2008;PUENTE-

PALACIOS; LAROS, 2009).  

A modelagem seguiu os passos sugeridos em Laros e Marciano(2008), e foi 

realizada em 3 fases. A fase 1 compreendeu o Modelo Nulo (M0) e, nela, foi estimado o 

efeito randômico do intercepto do modelo. Para a seleção das variáveis individuais no 

modelo, foram efetuadas análises bivariadas nos modelos de regressão logística 

multinível. Para a construção do modelo logístico multinível com as variáveis 

individuais utilizou-se, como critérios para a inclusão das variáveis, o valor p≤0,20, 

obtido na análise bivariada, além de critérios teóricos (WILSON et al., 2015).  

Na fase 2, denominada de Modelo de Efeitos Fixos, foi analisado o modelo com 

as variáveis do nível individual. 

Posteriormente, na fase 3, intitulada Modelo de Efeitos Aleatórios, foram 

incluídas as variáveis ambientais elucidadas pela literatura associadas ao registro 

vacinal de VCHB.  

Para todas as análises foi considerado o nível de significância de 5%. Como 

medida de associação, utilizou-se a OR e o IC95%. Ao fim da modelagem, foi realizado 

o cálculo da redução da variância, com a introdução das variáveis de nível individual 

nos modelos para verificar o ajuste do modelo (LAROS; MARCIANO, 2008). A 
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correlação intra-classe (ICC) foi quantificada para verificar a proporção da variância 

total atribuída as AA-UBS. Para o cálculo do ajuste do modelo utilizou-se o critério de 

informação de Akaike (AIC), sendo melhor aquele com menor valor nesse critério 

(MERLO et al., 2006).   

4.2.6. Considerações éticas 

O projeto "Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre parto e nascimento" foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG) sob Parecer: CAAE-0246.0.203.000 e pelos Comitês de Ética das 

maternidades envolvidas. Todas as puérperas e diretores de cada maternidade assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme as diretrizes éticas descritas 

na Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que 

envolvem pesquisas com seres humanos (Anexo C). 

 A pesquisa referente à "Vacinação de gestantes: avaliação dos aspectos 

epidemiológicos e clínicos no município de Belo Horizonte" foi aprovada pelo Comitê 

de Ética da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o protocolo CAAE 

53843716.0.0000.5149 (Anexo D).  
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5. RESULTADOS 

 

Esta seção será descrita em duas etapas, conforme os diferentes aspectos estudados. 

5.1. Determinantes da vacinação contra hepatite B em gestantes: uma revisão 

sistemática e meta-análise – ARTIGO 1 

A estratégia de busca inicial gerou um total de 9.564 artigos potencialmente 

originais identificados por meio da pesquisa bibliográfica. Após a exclusão de 

duplicatas (677), 12 estudos preencheram os critérios de inclusão e 5 (BHATT et al., 

2014; JOHN, 2001; NOREEN; KUMAR; SHAIKH, 2015; STRINGER; RATCLIFFE; 

GROSS, 2006; WILSON et al., 2015) estudos foram excluídos após a leitura do texto 

completo (Figura 7).  

Finalmente, 7 (ADEYEMI et al., 2013; CHAN et al., 2009; CELIKEL; 

USTUNSOZ; GUVENC, 2014; ELEFSINIOTIS et al., 2010; ROCHA et al., 2016; 

SAINDOU et al., 2013; SALLERAS et al., 2009) artigos preencheram todos os critérios 

de inclusão e foram incluídos na meta-análise. As características dos estudos incluídos 

estão resumidas na Tabela 1. 
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Figura 7 – Diagrama PRISMA. Detalhes da busca bibliográfica e extração dos dados para a revisão 

sistemática e meta-análise. 
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Tabela 1 – Característica dos estudos incluídos na revisão sistemática e meta-análise 

Primeiro autor, ano Cidade , País Numero de 

participante 

Taxa de 

vacinação 

Determinantes da vacinação contra hepatite B em 

gestantes 

Qualidade 

metodológica* 

Adeyemi, 2013 (ADEYEMI 

et al., 2013) 

Ibadan,Nigéria 643 9,7% Educação terciaria, profissional da saúde e local de nascimento 

em centro terciário  

7 

Celikel, 2014 (CELIKEL; 

USTUNSOZ; GUVENC, 

2014) 

Ankara, Turquia 198 0,5% Idade (>31 anos), mulher trabalhar e informação sobre a 

imunização 

2 

Chan, 2009 (CHAN et al., 

2009) 

Hong Kong, 

China 

1.404 33% Educação terciaria, profissional da saúde, maior renda familiar 

mensal, exames médicos de rotina e exames pré-nupciais 

4 

Elefsioniotis, 2010 

(ELEFSINIOTIS et al., 

2010) 

Atenas, Grécia  1.826 19,7% Não imigrante 2 

Rocha, 2016 (ROCHA et 

al., 2016) 

Botucatu, Brasil 1.318 84,4% Nenhuma associação foi observada entre fatores e taxa de 

vacinação 

2 

Saindou, 2013 (SAINDOU 

et al., 2013) 

Ilha de Mayotte, 

Oceano Indico 

327 30,6% Desempregado com qualificação educacional ou estudante 6 

Sallerasa, 2009 

(SALLERAS et al., 2009) 

Catalunha, 

Espanha 

1.534 16,4% Não imigrantes e aqueles das classes sociais I-III *. 10 

Nota: Todos os estudos incluídos apresentam desenho do estudo com delineamento Transversal; * Qualidade metodológica avaliada pela escala New-Castle Ottawa, máximo 

10 estrelas; ** O nível socioeconômico foi determinado pela profissão, considerando-se dois níveis socioeconômicos (I-III e IV-VI), segundo a classificação das classes sociais 

em inglês. 
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A taxa de vacinação contra hepatite B entre gestantes variou de 0,5% a 84,4%, 

dependendo do tipo de sistema de saúde. Dos 7 estudos selecionados, em 3 (ADEYEMI 

et al., 2013; CHAN et al., 2009; SAINDOU et al., 2013) a educação foi associada ao 

aumento das chances de mulheres grávidas vacinarem contra a hepatite B, sendo um 

determinante importante descrito em programas de vacinação bem sucedidos em todo o 

mundo.  

Em relação à ocupação (ADEYEMI et al., 2013; CHAN et al., 2009; CELIKEL; 

USTUNSOZ; GUVENC, 2014), ser mulher profissional da saúde (ADEYEMI et al., 

2013; CHAN et al., 2009) associou-se positivamente à vacinação contra hepatite B em 

gestantes. 

Em 4 estudos (CHAN et al., 2009; ELEFSINIOTIS et al., 2010; SAINDOU et 

al., 2013; SALLERAS et al., 2009) o local de nascimento da gestante foi avaliado. 

Todos os estudos demonstraram maior taxa de vacinação contra hepatite B em gestantes 

nascidas no país de origem da pesquisa.  

Outros fatores associados à vacinação contra hepatite B em gestantes foram: 

idade (CELIKEL; USTUNSOZ; GUVENC, 2014), classe social (SALLERAS et al., 

2009), renda familiar, exames médicos prévios de rotina, histórico de exames antes do 

casamento (CHAN et al., 2009) e local de nascimento do bebê (ADEYEMI et al., 2013) 

(Tabela 1).  

Meta-análise foi realizada para nível de escolaridade (n = 3.303), estado civil (n 

= 2.992) e primiparidade (n = 2.263).  

A análise conjunta demonstrou uma associação positiva com um maior nível de 

escolaridade e taxa de vacinação contra hepatite B (OR: 1,46, IC 95% 1,12-1,92). Não 

houve heterogeneidade significativa entre os estudos (I
2
 = 18%, p=0,30) (Figura 8 – A).  

Outros fatores de risco foram resumidos na meta-análise, porém a estimativa 

combinada não foi estatisticamente significativa (Figura 8 – B e C). 
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A – Educação 

 

B – Estado civil 

 

C – Primiparidade  

Figura 8 – Forest Plot da meta-análise para os fatores determinantes da vacinação contra hepatite B entre 

gestantes. 
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5.2. Fatores contextuais e individuais associados à vacinação contra hepatite B 

em gestantes de Belo Horizonte 

 

Esta subseção será descrita em 2 tópicos, conforme os diferentes aspectos estudados 

nessa pesquisa (ARTIGOS 2 e 3). 

5.2.1. Análise espacial da vacinação contra hepatite B em gestantes em 

área urbana no Brasil – ARTIGO 2 

 

Na tabela 2, observa-se o perfil sociodemográfico e obstétrico da amostra. A 

mediana de idade foi de 27,5 anos (IQ 23 – 32). Ao analisar o perfil sociodemográfico 

das puérperas, 69,17% viviam com companheiro, 49,63% possuíam Ensino Médio 

Completo e 53,75% exerciam algum tipo de trabalho remunerado. Em relação ao 

histórico obstétrico, 58,64% não eram primíparas e 62,17% não tiveram abortos 

anteriores à gravidez do momento da pesquisa. A mediana da idade gestacional no 

momento do parto foi de 39 semanas (IQ 38 – 40) (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Perfil sociodemográfico e obstétrico da amostra de puérperas. Belo 

Horizonte, 2011-2013. 

 n(%) IC95% 

PERFIL SOCIOECONÔMICO  

Idade* 27,5(23 - 32) 

Estado Marital   

Vive com o companheiro 184(69,17) 63,32 – 74,46 

Não vive com o companheiro 82(30,83) 25,53 – 36,67 

Escolaridade**   

Ensino Fundamental 90(33,83) 28,36 – 39,77 

Ensino Médio 132(49,62) 43,61 – 55,64 

Ensino Superior 44(16,54) 12,52 – 21,53  

Cor de pele autorreferida   

Branca 76(28,57) 23,43 – 34,33 

Não branca*** 190(71,43) 65,66 – 76,56 

Trabalho remunerado   

Não 123(46,24) 40,29 – 52,29 

Sim 143(53,76) 47,70 – 49,70 

PERFIL OBSTÉTRICO    

Nº de consultas realizadas no 

pré-natal* 
9(7 - 10)  

Primípara    

Sim 110(41,35) 35,54 – 47,40 

Não 156(58,65) 52,59 – 64,45 

Aborto***   

Não 97(62,18) 54,23 – 69,51 

Sim 59(37,82) 30,48 – 45,76 

Idade gestacional do parto* 39(38 - 40)  

Notas: *Mediana (IQ); ** Não branca inclui: Preta, Amarela, Oriental, Indígena, 

Parda e Morena; *** Aborto em gestações anteriores. 

 

A prevalência média de ausência de registro de VCHB na caderneta da gestante 

foi de 88,34%, variando entre as AA-UBS. A figura 9 apresenta a prevalência da 

ausência de registro de VCHB segundo as AA-UBS. Observou-se uma aparente 

distribuição homogênea da ausência de registro para VCHB de acordo com as 115 AA-

UBS das UBS, variando de 0,0 a 100,00%. As áreas com vermelho mais escuro revelam 

maior concentração de puérperas sem o registro de VCHB na caderneta das gestantes.  
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Figura 9 - Distribuição espacial das prevalências de ausência de registro para VCHB (recombinante) (%) de acordo com as AA-UBS das UBS. Belo Horizonte, 2011-2013. 

Fonte: Elaborada para fins desse estudo. 
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Na figura 10, encontram-se os mapas de Kernel de ausência e presença de 

registro para a VCHB nas cadernetas de gestantes. Observa-se, em análise preliminar, 

que a probabilidade de densidade para ausência de registro para VCHB aponta uma 

maior prevalência de não registro para regiões periféricas de Belo Horizonte.  Em 

relação ao mapa de probabilidade de densidade para presença de registro para VCHB, 

verifica-se maior prevalência dos casos em áreas mais distantes e mais centrais de Belo 

Horizonte.  
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Figura 10 – Estimação da densidade de Kernel de ausência e presença de registro nas cadernetas de gestantes para a VCHB. Belo Horizonte, 2011-2013 

Fonte: Elaborada para fins desse estudo 
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A análise de varredura espacial Scan é apresentada na Figura 11. Observou-se 

um cluster de alta prevalência de puérperas que apresentava o registro da VCHB em 

suas cadernetas, com evidência significativa (p=0,014). Ressalta-se que foi realizada a 

análise de varredura Scan para não registro de VCHB e não se encontrou cluster 

estatisticamente significativo.  

 
Figura 11 - Análise espacial dos casos de presença de registro nas cadernetas de gestantes para a VCHB. 

Belo Horizonte, 2011-2013 

Fonte: Elaborada para fins desse estudo 

 

Em relação ao cluster de alta prevalência para registro de VCHB, o mesmo 

possui um raio de 2.008,1 metros, com 83,3% de casos de registro para VCHB nas 

cadernetas de gestantes e risco relativo de 8,33, demonstrando que a probabilidade de 

encontrar uma puérpera com registro VCHB no cluster é 8,33 vezes comparado com as 

áreas fora do cluster (Tabela 3).  
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Tabela 3 – Perfil do cluster de alta prevalência para registro de VCHB 

(recombinante) nas cadernetas de gestantes. Belo Horizonte, 2011 – 2013 

 Cluster de alta prevalência 

 Registro para VCHB 

Raio (m) 2.008,10 

Nº de pessoas no Cluster 6 

% de casos 83,3 

Nº de Áreas de Abrangências 3 

Risco Relativo 8,33 

p- valor 0,014 

Nota: p-valor <0,05 em negrito 

 

Em análise comparativa das variáveis ambientais entre o cluster de registro nas 

cadernetas para VCHB, não foram verificadas diferenças para as variáveis ambientais. 

Este aspecto demonstrou que, possivelmente, as variáveis ambientais disponíveis neste 

estudo não foram capazes de explicar as diferenças entre o cluster e demais AA-UBS 

(Tabela 4).  
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Tabela 4 - Descrição das características ambientais, de acordo com os clusteres de ausência e presença de 

registro nas cadernetas de gestantes para a VCHB. Belo Horizonte, 2011-2013 

Variáveis ambientais Vacina recombinante contra o vírus da Hepatite B 

 
Demais Áreas de 

Abrangências 
Cluster de registro  

 Mediana(IQ) Mediana(IQ) p-valor 

Densidade populacional 

(habitantes/km
2
) 

9.454,867  

(7.148,006 – 11.848,14) 

8.311.669 

(4.830,148 – 11.360,22) 
0,563 

Taxa de criminalidade* 10,94 (6,26 – 16,34) 8,81 (7,30 – 10,41) 0,629 

Renda Total** 
9.498.225 

(5.970.467– 20.200.000) 

8.442.414 

(7.277.025 – 31.400.000) 
0,759 

IVS 0,253 (0,206 – 0,304) 0,256 (0,252 – 0,316) 0,521 

Fonte: Elaborada para fins desse estudo. 

Notas: Teste Mann–Whitney. IQ - Intervalo Interquartílico; IVS - Índice de Vulnerabilidade da Saúde; 

*Taxa de criminalidade por 10.000; **Renda total nominal mensal de indivíduos com 10 anos ou mais de 

idade das AA-UBS.  p-valor <0,05 em negrito 

 

 

Por fim, foram realizadas análises comparativas das características individuais e 

o cluster de registro nas cadernetas para VCHB. Observou-se diferença entre o trabalho 

remunerado e o número de consultas realizadas no pré-natal (Tabela 5).  
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Tabela 5 – Fatores individuais por conglomerados de ausência e presença de registro nas cadernetas de 

gestantes para a VCHB. Belo Horizonte, 2011-2013 

Variáveis individuais Vacina recombinante contra o vírus da Hepatite B 

 
Demais Áreas de 

Abrangência 

Cluster de 

registro 
p-valor 

 n(%) n(%)  

SOCIOECONÔMICAS    

Idade 27(22 – 32) 30(26 – 34) 0,295 

Estado Civil   0,182 

Vive com o companheiro 178(68,46) 6(100)  

Não vive com o companheiro 82(31,54) 0  

Escolaridade   0,754 

Ensino Fundamental 89(34,23) 1(16,67)  

Ensino Médio 128(49,23) 4(66,67)  

Ensino Superior 43(16,54) 1(16,67)  

Cor de pele autorreferida   1,000 

Branca 47(28,46) 2(33,33)  

Não branca*** 186(71,54) 4(66,67)  

Trabalho Remunerado   0,032 

Não 123(47,31) 0  

Sim 137(52,69) 6(100)  

HISTÓRICO OBSTÉTRICO   

Nº de consultas realizadas no pré-

natal* 
9 (7 -10) 12 (11 -13) 0,005 

Primípara    0,406 

Sim 109(41,92) 1(16,67)  

Não 151(58,08) 5(83,33)  

Aborto***   1,000 

Não 94(62,25) 3(60,00)  

Sim 57(37,75) 2(40,00)  

Idade gestacional do parto 39(38 – 40) 38,5 (38 – 39) 0,451 

Fonte: Elaborada para fins desse estudo. 

Notas: *Mediana (IQ), teste Mann–Whitney. Teste exato de Fisher.  Os valores em negrito mostram p < 

0,05. 
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5.2.2. Fatores contextuais e individuais associados à vacinação contra 

Hepatite B em gestantes: uma análise multinível – ARTIGO 3 

A variância do intercepto (2,10; IC95% 0,59 – 7,43) do M0 demonstrou que o 

não registro para VCHB diferiu entre as AA-UBS (p=0,007). A correlação intraclasse 

foi de 0,390, ou seja, aproximadamente 39% da variância total foi atribuída às 

características das AA-UBS (Tabela 6).  

 

Tabela 6 – Modelo de regressão logística multinível (OR e p-valor) sem variáveis explicativas – modelo 

nulo. Belo Horizonte, 2011-2013. 

 Modelo 0 (M0) –  Modelo Nulo 

 OR p-valor 

Efeito fixo   

Intercepto 14,17 <0,001 

Efeito randômico    

Variância 2,10(0,59 – 7,433)  

Correlação intraclasse 

 (IC 95%) 

0,390  

(0,134 – 0,724) 
 

AIC 189,46  

 

Na análise bivariada dos fatores individuais segundo a ausência de registro para 

VCHB, associaram-se à ausência de registro para VCHB nas cadernetas de gestantes a 

escolaridade das puérperas e o número de consultas realizadas no pré-natal (Tabela 7). 
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Tabela 7 – Análise bivariada dos fatores individuais, de acordo com a VCHB 

(recombinante). Belo Horizonte, 2011-2013. 

 
Registro de Vacina contra hepatite B 

(recombinante) 

 Não OR (IC95%) p-valor 

 n(%)   

PERFIL SOCIECONÔMICO    

Idade(anos) 
27 

(22 - 32)* 
0,95 (0,87 – 1,03) 0,245 

Estado Civil   0,307 

Vive com o companheiro 160(86,96) 1  

Não vive com o companheiro 75(91,46) 1,7(0,62 – 4,75)  

Escolaridade**   0,035 

Ensino Fundamental 84(93,33) 1  

Ensino Médio 117(88,64) 0,52(0,17 – 1,63)  

Ensino Superior 34(77,27) 0,20(0,05 – 0,70)  

Cor de pele autorreferida    0,142 

Branca 63(82,89) 1  

Não branca*** 172(90,53) 1,93(0,80 – 4,69)  

Trabalho remunerado   0,135 

Não 114(92,68) 1  

Sim 121(84,62) 0,47(0,17 – 1,26)  

HISTORICO OBSTÉTRICO     

Nº de consultas realizadas no 

pré-natal* 
8(7 - 10) 0,75(0,64 – 0,89) 0,001 

Primípara    0,693 

Sim 96(87,27) 1  

Não 139(89,10) 1,22(0,44 – 3,39)  

Aborto***   0,335 

Não 88(90,72) 1  

Sim 51(86,44) 0,57(0,19 – 1,76)  

Idade gestacional do parto 39(38 - 40) 0,93(0,65 – 1,33) 0,707 

Notas: *Mediana (IQ); ** Não branca inclui: Preta, Amarela, Oriental, Indígena, 

Parda e Morena; *** Aborto em gestações anteriores OR – Odds Ratio; IC95% - 

Intervalo de Confiança de 95%; Os valores em negrito mostram p < 0,05. 

 

 

A tabela 8 demonstra o Modelo de Regressão Logística Multinível (OR e p-valor) 

para não registro nas cadernetas de gestantes para VCHB.  
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No modelo final (M2), ao incluir as variáveis individuais e ambientais das AA-UBS, 

observou-se que a escolaridade, o trabalho remunerado, o número de consultas 

realizadas no pré-natal e a taxa de criminalidade da AA-UBS associaram-se 

significativamente aos registros na caderneta para VCHB. Puérperas que possuíam 

ensino superior completo (p=0,026) e algum tipo de trabalho remunerado (p=0,027), 

além do aumento de 1 consulta pré-natal realizada durante a gestação (p=0,008) 

apresentaram menor chance de não possuírem registros na caderneta para VCHB, 

ajustadas para as demais variáveis individuais e contextuais (Tabela 8).  

Ainda de acordo com a Tabela 8, ao se observar as variáveis do nível contextual das 

AA-UBS em que as puérperas residem, morar em AA-UBS com maior taxa de 

criminalidade (AA-UBS do 5º quintil), quando comparadas com AA-UBS do 1º quintil, 

aumentaram a chance de não possuírem registro para VCHB (p=0,023), ajustado para 

demais variáveis aos níveis individual e ambiental presentes no modelo. 

Após a inclusão das variáveis individuais e ambientais, observou-se uma redução de 

14,28% da variância entre AA-UBS, sugerindo que essas variáveis contribuem para a 

explicação da variabilidade da ausência de registro para VCHB. 
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Tabela 8 – Modelo de Regressão logística multinível (OR e p-valor) para não vacinação contra o 

VHB (recombinante). Belo Horizonte, 2011-2013. 

 Modelo 0 (M0) Modelo 1 (M1) Modelo 2 (M2) 

 OR p-valor OR p-valor OR p-valor 

Efeito fixo       

Intercepto 14,17 <0,001     

Nível Individual       

Idade   1,03 0,560 1,05 0,384 

Escolaridade       

Ensino Fundamental   - - - - 

Ensino Médio   0,28 0,131 0,26 0,106 

Ensino Superior   0,09 0,048 0,07 0,026 

Trabalho remunerado   0,21 0,048 0,21 0,027 

Cor       

Branca   - - - - 

Não Branca   0,71 0,703 0,83 0,834 

Numero de consulta de pré-

natal 
  0,79 0,021 

0,77 0,008 

Idade gestacional no 

momento do parto 
  0,77 0,357 

0,74 0,284 

Nível Ambiental       

Taxa de Criminalidade*       

1º quintil        - - 

2º quintil     1,69 0,574 

3º quintil     1,53 0,668 

4º quintil    3,08 0,273 

5º quintil    29,15 0,023 

Efeito randômico       

Variância 2,10(0,59 – 7,433) 2,68(0,41 – 17,22) 1,80(0,18 – 17,87) 

Correlação intraclasse 

 (IC 95%) 

0,390  

(0,134 – 0,724) 

0,449 

(0,090 – 0,870) 

0,354 

(0,042 – 0,872) 

AIC 189,46 132,11 131,84 

Redução da Variância (%)   14,28% 

Notas: OR – Odds Ratio; AIC - Critério de Informação de Akaike. p-valor <0,05 em negrito; * Taxa 

de criminalidade por 10.000 habitantes. 
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6. DISCUSSÃO  

Esta seção será descrita em duas etapas, conforme os diferentes aspectos estudados. 

6.1. Determinantes da vacinação contra hepatite B em gestantes: uma revisão 

sistemática e meta-análise – ARTIGO 1 

Os resultados indicaram que as taxas de vacinação em mulheres grávidas tendem de 

maneira geral a serem baixas, embora em países onde existam sistemas de saúde pública 

universais, como o Brasil, as taxas vacinais tendam a serem muito maiores. A aceitação 

da vacinação contra o VHB pela gestante é um fator primordial na obtenção e melhoria 

das taxas de vacinação (ESPÍNDOLA; MESENBURG; SILVEIRA, 2014). Entretanto, 

outros aspectos podem interferir na cobertura vacinal, como programas de vacinação 

(WHO, 2013a). Os programas de imunização materna foram avaliados e considerados 

extremamente eficazes na prevenção de doenças em mulheres grávidas e aos seus 

recém-nascidos (AMIRTHALINGAM et al., 2014).  

No entanto, em todos os estudos encontrados nesta revisão, a taxa de vacinação foi 

inferior à taxa recomendada pela OMS de 95% para a manutenção da erradicação, 

eliminação ou controle de doenças imunopreveníveis. Em relação aos fatores associados 

às taxas de vacinação contra hepatite B em gestantes, a revisão sistemática mostrou que 

escolaridade, ocupação, local de nascimento, classe social e faixa etária poderiam 

influenciar as taxas de vacinação. 

6.1.1. Associação entre escolaridade materna e vacinação contra Hepatite B 

As evidências sugerem que, quanto maior o nível educacional, maiores as chances 

das gestantes serem vacinadas contra o VHB. O nível de educação é considerado um 

fator importante para programas de vacinação bem-sucedidos (BEREZIN; EADS, 

2016). O nível de educação tem sido consistentemente associado aos melhores 

desfechos de vacinação na idade adulta (FARMANARA et al., 1997;ZHENG et al., 

2013). Indivíduos com maior nível educacional tendem a ter um melhor conhecimento 

das boas práticas e, assim, estarem mais conscientes dos benefícios dos cuidados de 

saúde, consequentemente com a vacinação para seus filhos (VIKRAM; VANNEMAN; 

DESAI, 2012) e para si mesmos. Além disso, ter cursado ensino superior também foi 
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associado à melhor conscientização sobre o status da infecção pelo HBV (SHIN et al., 

2009).  

Várias barreiras impõem-se às gestantes de menor escolaridade, contribuindo para 

não comparecerem ao pré-natal ou a uma captação precoce (antes de 12 semanas de IG) 

(VIELLAS et al., 2014). Um início precoce das consultas de pré-natal e, 

consequentemente, maiores números de consultas de pré-natal (ARAÚJO et al., 2013), 

permitem uma maior chance de imunização materna (BAUM et al., 2017). O período 

gestacional é um momento propício para os profissionais de saúde recomendarem e 

influenciarem as mulheres em suas decisões sobre a vacinação (KRISHNASWAMY et 

al., 2018; NUNES et al., 2016). 

6.1.2. Associação entre ocupação e vacinação contra hepatite B 

Quatro (ADEYEMI et al., 2013; CHAN et al., 2009; CELIKEL; USTUNSOZ; 

GUVENC, 2014; SAINDOU et al., 2013) estudos avaliaram a associação entre 

ocupação e vacinação. Um estudo (SAINDOU et al., 2013) avaliou a associação entre 

desemprego e qualificações da educação com melhores chances de vacinação e os 

autores encontraram que a vacinação contra o VHB permaneceu associada a esse fator 

em comparação com aqueles sem emprego e escolaridade. Em 2 artigos (ADEYEMI et 

al., 2013;CELIKEL; USTUNSOZ; GUVENC, 2014), gestantes profissionais de saúde 

(PS) apresentaram maiores chances de vacinação contra a hepatite B por gestantes. 

Como esperado, constatou-se que as PS são mais propensas a terem vacinado contra 

hepatite B do que os outros grupos, porque elas estão em maior risco de infecção por 

VHB (SOFOLA; UTI, 2008) e geralmente têm a vacinação no trabalho - ou são 

cobradas a apresentarem o cartão de vacinação em dia para iniciarem a trabalhar.   

As PS correm risco de adquirir infecção por VHB por meio de exposição 

cutâneo-mucosa a sangue ou produtos sanguíneos infecciosos, ou por exposição 

percutânea a objetos perfuro cortantes contaminados (LIU et al., 2018). A OMS 

recomendou a vacina contra hepatite B para a prevenção primária do HBV entre todos 

os PS (WHO, 2016c). Segundo a OMS, 80 Estados-Membros informaram que os PS são 

vacinados contra a hepatite B antes de iniciarem o trabalho (LAZARUS; SAFREED-

HARMON; SPERLE, 2013). No entanto, muitos países, incluindo a China, não 

possuem uma política nacional para a vacinação de PS (LIU et al., 2018).  
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6.1.3. Associação entre migração e vacinação contra hepatite B 

A influência da migração na vacinação das gestantes contra a hepatite B foi 

avaliada em 3 estudos (ELEFSINIOTIS et al., 2010; SAINDOU et al., 2013; 

SALLERAS et al., 2009). Um estudo realizado na Catalunha (SALLERAS et al., 2009) 

mostrou maior prevalência de vacinação em mulheres nascidas na Espanha em relação 

às imigrantes. Outro estudo (ELEFSINIOTIS et al., 2010), na Grécia, demonstrou que a 

proporção de mulheres grávidas vacinadas contra a Hepatite B foi significativamente 

maior em mulheres gregas do que em mulheres grávidas imigrantes da Albânia e do 

Leste Europeu. Um estudo (SAINDOU et al., 2013) realizado na Ilha de Mayotte, 

mostrou associação negativa entre a taxa de vacinação de mulheres grávidas de origem 

de Comores, em comparação às nascidas em Mayotte. 

A migração internacional é considerada um dos maiores desafios enfrentados 

pela Saúde Pública mundialmente (DIAS; GONÇALVES, 2007). Na Europa, o declínio 

das taxas de imunização nos países de origem dos imigrantes e refugiados, juntamente 

com as condições de risco durante a viagem para a Europa, podem ameaçar a saúde dos 

imigrantes (MIPATRINI et al., 2017). Em consonância com a declaração de Alma-Ata 

sobre a cobertura universal de saúde (1978) (BEARD; REDMOND, 1979), Saúde 2020 

(política europeia para a saúde e o bem-estar) (WHO, 2013b), Resolução WHA61.17 da 

Assembléia Mundial da Saúde sobre a saúde dos migrantes (WHO, 2008) e a 

Convenção dos Refugiados de 1951 (WEIS, 1961),  todos afirmam que os refugiados e 

os requerentes de asilo devem ter acesso não discriminatório e equitativo aos serviços 

de saúde, incluindo vacinas, independentemente do seu estatuto legal (WHO, 2015b).  

Os imigrantes são vulneráveis e podem estar em risco de doenças infecciosas 

graves, por serem de origem de países afetados por infecções endêmicas. Em muitos 

casos, os imigrantes vêm de países com sistemas de saúde interrompidos pela guerra e 

outras crises, com baixa eficiência dos serviços básicos, como aqueles que oferecem 

vacinas (MIPATRINI et al., 2017). 

No caso do estudo realizado na Ilha Mayotte (SAINDOU et al., 2013), a perspectiva 

é diferente. Em Mayotte, especialmente, o acesso aos cuidados de saúde é muito 

precário e é ainda mais prejudicado por preocupações financeiras e de segurança. Esta 

situação é agravada porque Mayotte detém o recorde de uma política de expulsão de 

estrangeiros indocumentados (JOLIVET et al., 2010). Mais amplamente, os programas 
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de saúde pública destinados a prevenir a infecção pelo VHB devem se concentrar nas 

populações vulneráveis e imigrantes (FLORENCE et al., 2010;JOLIVET et al., 2010). 

Diante do exposto, a revisão sistemática faz refletir que o compromisso com a 

imunização é uma prioridade e significa, também, reconhecer a importância da 

imunização como uma intervenção efetiva de saúde pública além do valor que a 

imunização representa em termos de retorno econômico para a sociedade (WHO, 

2013a). A cobertura vacinal está se tornando um desafio cada vez maior, à medida que 

populações mais difíceis de se alcançar precisam ser acessadas e as idades dos pacientes 

se tornam mais diversificadas. É necessário, portanto, que os programas de imunização 

sejam eficazes, robustos e sustentáveis (WHO, 2015c). 

Esta revisão sistemática possui vários pontos fortes. Uma estratégia de busca 

abrangente foi realizada para identificar os determinantes da captação da vacina contra 

hepatite B entre mulheres grávidas. Critérios rigorosos para avaliação da qualidade 

foram seguidos e todas as partes dos métodos foram feitas em pares. Todos os estudos 

incluídos nesta revisão sistemática foram avaliados para a classificação de qualidade. A 

Meta-análises para obter estimativas conjuntas e permitiram a compreensão das relações 

complexas entre os determinantes e a vacina contra a hepatite B entre mulheres 

grávidas. 

Entretanto, algumas limitações devem ser reconhecidas. Embora a estratégia de 

busca abrangente tenha sido realizada, poucos estudos se encaixaram na questão de 

pesquisa. Os estudos que permaneceram na revisão sistemática não são representativos 

da população fonte do artigo. Outra limitação diz respeito à ferramenta utilizada para a 

avaliação metodológica não ser adequada para estudos transversais, pois não se possui 

uma ferramenta específica para esse delineamento. Os estudos remanescentes 

apresentaram baixa qualidade metodológica, principalmente na comparabilidade e 

seleção da amostra.  

A revisão sistemática sugere que a cobertura da imunização de mulheres grávidas 

contra a hepatite B em todo o mundo é baixa. Os achados ressaltam a necessidade de 

atividades de imunização de rotina mais intensivas, especialmente em gestantes com 

menor escolaridade. Espera-se que este estudo indique as mudanças políticas 

necessárias e as intervenções de saúde pública para aumentar a cobertura vacinal contra 

a hepatite B. 
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6.2. Fatores contextuais e individuais associados à vacinação contra hepatite b 

em gestantes 

Esta subseção será descrita em 2 tópicos, conforme os diferentes aspectos estudados 

nessa pesquisa. 

6.2.1. Análise espacial da vacinação contra hepatite B em gestantes em 

área urbana no Brasil – ARTIGO 2 

A prevalência do não registro da vacinação das doses da VCHB nas cadernetas das 

gestantes foi alta (88,34%). Achados similares foram verificados em outros estudos 

(CHAN et al., 2009; CELIKEL; USTUNSOZ; GUVENC, 2014; HANNACHI et al., 

2009). Em adolescentes brasileiras, alcançou 70,4% (GUERRA et al., 2018). Entretanto, 

um estudo realizado no Brasil, em gestantes paulistas, e que considerou mais de uma 

vacina - além da VCHB -, verificou-se uma baixa taxa de não vacinação (ROCHA et al., 

2016). Em outros países, como na China, especificamente em Hong Kong, encontrou-se 

uma taxa de não vacinação para VCHB de  77% (CHAN et al., 2009); e na Turquia e 

Tunísia essas taxas foram quase nulas (CELIKEL; USTUNSOZ; GUVENC, 2014; 

HANNACHI et al., 2009).  

Sabe-se que a VCHB é o método mais eficaz na prevenção da infecção contra o 

VHB (MIGLIETTA et al., 2018), portanto torna-se necessária maior abrangência da 

imunização da população gestante, a fim de aumentar as taxas de cobertura vacinal para 

esta população. A vacinação deve ser uma prática incorporada no cotidiano das 

unidades de saúde, além de ser uma ação prioritária, efetiva e estratégica APS 

(SIQUEIRA et al., 2017). 

Dois principais fatores organizacionais da APS são capazes de influenciar na 

cobertura vacinal: o sistema de saúde (política de vacinação) e o grau de estruturação 

das atividades relativas à vacinação (capacitação dos prestadores e organização do 

serviço), entretanto fatores individuais não podem ser suprimidos do processo decisório 

de se vacinar (ESPÍNDOLA; MESENBURG; SILVEIRA, 2014). 

Nesse estudo, observou-se aparente distribuição homogênea da ausência de registro 

para VCHB entre as AA-UBS. Apesar da garantia de acesso universal pelo PNI, a 

cobertura vacinal ainda se mantém abaixo da preconizado pela OMS (95% para a 

manutenção da erradicação, eliminação ou controle de doenças imunopreveníveis) 
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(BRAZ et al., 2016;PERRETT; NOLAN, 2017), sugerindo que determinados grupos 

populacionais permanecem com baixa cobertura vacinal possivelmente por 

características individuais e ambientais semelhantes.  

Em relação à probabilidade de densidade para ausência de registro para VCHB, 

observou-se o predomínio nas regiões distantes dos centros urbanos.  O SAGE define 

que a hesitação em se vacinar pode ocorrer devido às barreiras geográficas e ao 

distanciamento do centro de saúde em relação ao local de moradia (ou ao acesso ao 

serviço de saúde dificultado) (WHO, 2014). Estudo demonstrou que os deslocamentos 

da população e a insegurança podem explicar parcialmente a hesitação das vacinas, 

devido à barreira geográfica imposta pela insegurança urbana (DUBÉ et al., 2014). 

Entretanto, cabe ressaltar que mesmo diante de uma cobertura vacinal inferior à da 

preconizada pela OMS, o PNI tem alcançado avanços nas coberturas vacinais, uma vez 

que descentraliza suas ações referentes à vacinação, estabelece parceria e participação 

de gestores estaduais e municipais, com consequente impacto na situação 

epidemiológica das doenças imunopreveníveis (ARAÚJO et al., 2013).  

Dentre os fatores individuais, observa-se que dentre as gestantes que residiam no 

cluster de registro nas cadernetas para VCHB, todas exerciam algum tipo de trabalho 

remunerado, demonstrando que tal característica individual influencia na presença de 

registro para VCHB. Exercer algum tipo de trabalho remunerado associa-se 

positivamente ao início precoce das consultas de pré-natal e ao maior número de 

consultas de pré-natal, consequentes à maior chance de imunização materna (BAUM et 

al., 2017), uma vez que possibilitam a identificação precoce de intervenções necessárias 

pelos profissionais (CORRÊA; BONADIO; TSUNECHIRO, 2011).  

Outro fator individual que se associou às puérperas residentes no cluster de registro 

nas cadernetas para VCHB foi a realização de maior número de consultas de pré-natal 

quando comparadas às puérperas residentes nas demais AA-UBS. Ressalta-se que a 

mediana de consultas de pré-natal das mulheres deste estudo foi superior à preconizada 

pela OMS, que recomenda um mínimo de 8 (WHO, 2016b). Entretanto, torna-se 

necessário ir além dos valores numéricos das consultas realizadas durante o período 

gestacional, deve-se levar em consideração os aspectos relativos aos conteúdos 

abordados nessas consultas, incluindo o aconselhamento e o tempo despendidos e as 

orientações prestadas à gestante por parte dos profissionais de saúde (CORRÊA; 

BONADIO; TSUNECHIRO, 2011). O papel dos profissionais de saúde pode 
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influenciar as mulheres em suas decisões sobre a vacinação durante a gravidez e a 

ausência de recomendação de vacinação, durante o pré-natal, é um dos principais 

motivos para o desfecho de não vacinação (ARAÚJO et al., 2013; NUNES et al., 2016; 

KRISHNASWAMY et al., 2018). Assume-se que é tarefa de todos os membros da 

equipe da APS, especialmente do pré-natalista, verificar o estado vacinal das gestantes 

e, se necessário, atualizar ou iniciar o esquema vacinal (ESPÍNDOLA; MESENBURG; 

SILVEIRA, 2014). 

Ressalta-se que as variáveis ambientais disponíveis nesse estudo não demonstraram 

diferença estatística.  

Nesse caso em particular, a ausência de significância estatística poderia ser 

explicada pelo número limitado de variáveis ambientais. Dessa forma, caso novas 

variáveis estivessem disponíveis para esse local específico, seria possível existir maior 

evidência para explicar os fatores associados à VCHB. 

Por fim, este estudo apresenta algumas limitações, como o fato de os dados 

georreferenciados das variáveis ambientais serem provenientes de fontes 

governamentais, podendo estar sujeitos a imprecisões. Ressalta-se que os dados 

utilizados foram checados por meio de outras plataformas de geocodificação para 

minimizar tal limitação. Este estudo avança na perspectiva da vacinação, uma vez que 

detectou um cluster de registro nas cadernetas para VCHB, identificando regiões 

geográficas em Belo Horizonte que possuem certa similaridade. 

Diante do exposto, este trabalho suscita uma reflexão de possíveis disparidades com 

as demais AA-UBS, além da perspectiva ambiental. Outras evidências encontradas 

neste estudo sugerem que exercer trabalho remunerado e maior número de consulta são 

fatores determinantes para maiores proporções de registro nas cadernetas para VCHB. 

Ressalta-se que a situação vacinal sofre influência não somente de fatores intrínsecos 

aos indivíduos, entretanto, nesse estudo, os resultados apontam que as variáveis 

individuais são majoritariamente mandatórias na decisão das gestantes em vacinarem. 

6.2.2.  Fatores contextuais e individuais associados à vacinação contra 

Hepatite B em gestantes: uma análise multinível – ARTIGO 3 

Esse estudo analisou as variações dos determinantes ambientais e individuais na 

ausência de vacinação contra Hepatite B em gestantes no município de Belo Horizonte. 
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A aceitação da VCHB por parte da gestante é fator primordial para alcançar maiores 

índices de vacinação, entretanto outros aspectos podem interferir na cobertura vacinal, 

como as políticas de incentivo à vacinação e o grau de estruturação das atividades 

relativas à vacinação (capacitação dos prestadores e organização do serviço) 

(ESPÍNDOLA; MESENBURG; SILVEIRA, 2014). Além disso, é um processo formado 

no decorrer das consultas do pré-natal e sofre influência direta da escolaridade da 

gestante (BAUM et al., 2017; CHAN et al., 2009). Neste estudo, gestantes com maior 

nível de escolaridade (ensino superior completo) demonstraram menor chance de não 

possuírem registros na caderneta para VCHB. Exercer algum tipo de trabalho 

remunerado também demonstrou uma redução na chance de não possuírem registro para 

VCHB. Diante do exposto, percebe-se que maior escolaridade favorece maior inserção 

no mercado de trabalho e, consequentemente, proporciona a captação precoce da 

gestante pelo serviço de saúde. 

Gestantes com maior nível de escolaridade possuem maior conhecimento sobre o 

VHB (ADEYEMI et al., 2013) e sobre a importância da vacinação, ocasionado maior 

chance de receberem VCHB. Exercer algum trabalho remunerado demonstra ser fator 

importante para início precoce de pré-natal, e o maior número de consultas de pré-natal 

associa-se à maior chance de imunização materna (BAUM et al., 2017). Estudos 

demonstram que a assistência prestada durante o período pré-natal está diretamente 

relacionada ao comportamento de vacinação das gestantes, sendo um fator que afeta a 

cobertura vacinal (BAUM et al., 2017;CHAN et al., 2011).  

Outro fator que se associou à redução da chance de não registro das doses da VCHB 

nas cadernetas das gestantes  foi o número de consultas de pré-natal realizadas durante a 

gestação. O sistema de saúde e a organização das ações de saúde por parte do serviço 

devem ser pensados como parte integrante do processo de decisão das gestantes e um 

dos responsáveis por melhores taxas vacinação contra VHB. Em gestantes de baixo 

nível educacional e baixa renda, as barreiras ao acesso podem ser determinantes de 

baixas taxas vacinais (BEREZIN; EADS, 2016). 

Ainda em relação à gestação, uma barreira de acesso refere-se à não captação 

precoce por parte do serviço de saúde da gestante (CORRÊA; BONADIO; 

TSUNECHIRO, 2011), uma vez que impacta na morbidade materna, além de piorar os 

resultados perinatais – haja vista que dificulta a identificação precoce de intervenções 

necessárias (CORRÊA; BONADIO; TSUNECHIRO, 2011), como a ausência da  
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VCHB. Autores demonstram que os profissionais de saúde podem influenciar nas 

decisões das mulheres sobre a vacinação durante a gravidez, pois a falta de 

recomendação de vacinação, por parte do profissional de saúde durante o pré-natal, foi 

motivo para o desfecho de não vacinação (BAUM et al., 2017; CHAN et al., 2011; 

KRISHNASWAMY et al., 2018).  

Em relação aos fatores contextuais, a taxa de criminalidade foi um fator associado à 

VCHB (lembrando-se que a presença de registro dos profissionais nas cadernetas de 

pré-natal foi utilizada como medida indireta da imunização da gestante).  Neste estudo, 

gestantes que residem em AA-UBS com maior taxa de criminalidade apresentaram 

maior chance de não registro das doses da VCHB nas cadernetas. As barreiras 

geográficas podem influenciar na redução do acesso aos serviços de vacinação, mas 

essa associação com a vacinação ainda não é totalmente estabelecida (DUBÉ et al., 

2014). O SAGE define que a hesitação em se vacinar devido às barreiras geográficas 

ocorre quando a população é motivada a receber uma vacina, mas hesita devido ao 

centro de saúde estar distante ou ao fato de o seu acesso ser dificultado (WHO, 2014). 

Pesquisa demonstrou que os deslocamentos da população e a insegurança podem 

explicar parcialmente a hesitação das vacinas, devido à barreira geográfica imposta pela 

insegurança (DUBÉ et al., 2014). Os processos de mudança social, decorrentes da 

rápida urbanização, são fatores que provocam correntes migratórias às periferias dos 

grandes centros urbanos, onde as populações passam a viver em condições de maior 

pobreza e desorganização social (SOUSA et al., 2014). A insegurança da vizinhança 

advinda da criminalidade é um importante aspecto do ambiente social. Ressalta-se que 

estudos que abordem o impacto do índice de criminalidade, especialmente na saúde das 

mulheres, são recentes na literatura.  

A criminalidade interfere diretamente no desempenho da assistência à saúde por 

provocar limites no acesso ao serviço, fazendo com que a população não compareça à 

unidade (SILVA et al., 2011). Embora o local do estudo seja uma Capital, sabe-se que 

urbanização é precária em determinadas regiões, as quais não são atendidas por sistema 

de transporte adequado (VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015).  Diante disso, a oferta do 

serviço de VCHB, por parte da UBS, pode não ser suficiente para imunização, uma vez 

que, por questões do ambiente social, as gestantes podem ter dificuldades de chegar ao 

serviço para imunização.  
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Por fim, este estudo apresenta algumas limitações, especialmente devido ao fato de 

os dados georreferenciados serem provenientes de fontes governamentais, podendo estar 

sujeitos a imprecisões. Ressalta-se que os endereços utilizados para o 

georreferenciamento foram checados por meio de outras plataformas de geocodificação 

para minimizar esta limitação. 

Diante do exposto, conclui-se o estudo mostrou que escolaridade, vínculo 

empregatício e número de consultas de pré-natal podem influenciar na chance da 

gestante não ser vacinada. Além disso, demonstrou que existe variabilidade da chance 

de a gestante não ser vacinada entre os territórios das unidades básicas de saúde, sendo 

maior em aquelas áreas de nível de alta criminalidade. O melhor desempenho dos 

serviços de saúde e a empregabilidade observada neste trabalho podem contribuir para a 

melhoria das taxas de cobertura vacinal para VCHB para as gestantes. Tais esforços são 

desejáveis e necessários, dada a eficácia da VCHB na prevenção da transmissão 

perinatal do VHB, além da redução e prevenção de morbidade e mortalidade associadas 

à doença evitável por vacinação materna. Outra reflexão proveniente dos achados desta 

pesquisa refere-se à identificação de grupos de gestantes com não registro para a 

VCHB, os quais necessitam de estratégias que promovam a sua maior inclusão nos 

Programas de imunização nacionais.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS À VACINAÇÃO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES 

 

77 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Considerações Finais  



FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS À VACINAÇÃO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES 

 

78 
 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta dissertação evidenciou que fatores ambientais, como residir em áreas de altas 

taxas de criminalidade e fatores individuais, como melhor nível educacional, exercer 

trabalho remunerado e maior número de consultas de pré-natal podem ser determinantes 

para as taxas de vacinação contra Hepatite B em gestantes.  

Diante dos achados, percebe-se que fatores contextuais e individuais, relacionam 

entre si e contribuem para a baixa cobertura da VCHB. Não se pode suprimir hoje, no 

Brasil, cenário econômico frágil que o País se encontra, principalmente o sucateamento 

do Sistema Único de Saúde. Soma-se, nesse contexto, a falsa sensação de segurança 

percebida pela população e pelos profissionais de saúde, uma vez que muitas doenças 

passíveis de imunização, como a HB, encontram-se controladas.  

Diante do exposto, os resultados encontrados oferecem informações 

epidemiológicas importantes para o aprimoramento de políticas de saúde pública para 

grupos específicos, para melhoria da taxa de vacinação contra Hepatite B em gestantes - 

por meio de identificação de grupos específicos da população que necessitam de maior 

atenção por parte dos profissionais de saúde, em especial da(o) Enfermeira(o). Ressalta-

se que este profissional é fundamental para o êxito da vacinação, uma vez que tem papel 

social significativo, dado que conhece a usuária, seu contexto social, hábitos de vida e 

problemas de saúde, contribuindo para intervenções adequadas e resolutivas. 
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ANEXOS 

Anexo A - Protocolo do estudo registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) 
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Anexo B - Escala de Avaliação de Qualidade de Newcastle-Ottawa 
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Anexo C – Aprovação Comissão Nacional de Ética em Pesquisa/Conselho Nacional de 

Saúde/Ministério da Saúde 
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Anexo D – Aprovação Comissão Nacional de Ética em Pesquisa/Conselho Nacional de 

Saúde/Ministério da Saúde 
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APÊNDICES 

 

Apêndice A - Estratégia de busca para revisão sistemática e meta-análise 

 (((("Immunization Programs"[Mesh] OR "Immunization Programs" OR 

“Immunization Program” OR “Program, Immunization” OR “Programs, 

Immunization” OR “Vaccination Promotion” OR “Promotion, Vaccination” OR 

“Promotions, Vaccination” OR “Vaccination Promotions” OR "Vaccination"[Mesh] 

OR "Vaccination" OR ”Vaccinations” OR "Hepatitis B Vaccines"[Mesh] OR 

"Hepatitis B Vaccines" OR “Vaccines, Hepatitis B” OR “Hepatitis B Vaccine” OR 

“Vaccine, Hepatitis B”)))) AND (((("Pregnant Women"[Mesh] OR "Pregnant Women" 

OR “Women, Pregnant” OR “Pregnant Woman” OR “Woman, Pregnant” OR 

"Pregnancy"[Mesh] OR "Pregnancy" OR “Pregnancies” OR “Gestation”)) 
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Apêndice B – Questionário parcial para coleta de dados 
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Apêndice C – Artigos resultantes e submetidos em periódicos científicos nacionais e 

internacionais 

Artigo 1 – Determinantes da vacinação contra hepatite B em gestantes: revisão 

sistemática e meta-análise 
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Artigo 2 – Análise espacial da vacinação contra hepatite B em gestantes em área urbana 

no Brasil  
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Artigo 3 – Fatores contextuais e individuais associados à vacina contra Hepatite B em 

gestantes: uma análise multinível 
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Apêndice D – Infográfico Vacinação contra Hepatite B em gestantes 

 


