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RESUMO

Introducéo: A vacina contra hepatite B (recombinante) (VCHB) configura-se como a
maneira mais eficaz na prevencao da infec¢do do virus da Hepatite B (VHB). A situacdo
vacinal sofre influéncia de fatores intrinsecos aos individuos e, também, dos fatores
contextuais. Objetivo: Analisar os fatores ambientais e individuais associados a
vacinacdo contra Hepatite B em gestantes. Métodos: Trata-se de uma revisdo
sistematica de literatura e meta-analise e estudo epidemiolégico com delineamento
transversal. Em relacdo a revisdo sistemdtica, a estratégia de busca foi realizada no
EMBASE e MEDLINE. A selecdo abrangeu: mulheres gravidas; estudos de coorte ou
transversais; estudos com dados sobre a taxa de vacinagao contra hepatite B e fatores de
risco relacionados. Os modelos de efeitos fixos e os de efeitos aleatérios foram
aplicados, utilizando o modelo de acordo com a heterogeneidade metodolégica entre 0s
estudos. A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada usando a estatistica Q e o teste
do I-quadrado. Para o estudo epidemiologico, 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 presenca de registro da VCHB presente na caderneta de pré-natal foi utilizada
como medida indireta da imunizagdo da gestante e considerada como desfecho. Para a
deteccdo do cluster de risco para presenca de registro ou auséncia de VCHB, foi
utilizada a técnica de varredura espacial. Posteriormente, procedeu-se a comparagdo das
variaveis individuais e ambientais entre as Areas de Abrangéncia da Unidade Bésica de
Saude (AA-UBS). Para avaliar a associacao entre os fatores que influenciam a VCHB
de gestantes realizou-se a regressdo logistica multinivel. Resultados: A revisdo
sistematica evidenciou 7 estudos que preencheram todos os critérios de inclusdo e 4
foram incluidos na meta-analise. A analise conjunta demonstrou uma associacdo
positiva com um maior nivel de escolaridade e VCHB (OR: 1,46; IC 95% 1,12-1,92).
N&o houve heterogeneidade significativa entre os estudos (1> = 18%). No estudo
epidemiologico, a prevaléncia de ndo registro nas cadernetas das gestantes para VCHB
foi de 88,34%. Na analise de varredura espacial Scan, observou-se um cluster de alta
prevaléncia para registro de VCHB, sendo que a probabilidade de encontrar uma
puerpera com registro VCHB no cluster foi 8,33 vezes comparada com as demais AA-
UBS. Analises comparativas demonstraram que o trabalho remunerado e o nimero de
consultas realizadas no pré-natal associaram-se positivamente ao registro para VCHB.
No modelo logistico multinivel final, gestantes que residiam em AA-UBS com maior
taxa de criminalidade apresentaram maior chance de ndo registro para VCHB.
Conclusédo: Fatores ambientais, como residir em area de altas taxas de criminalidade, e
fatores individuais, como maior nivel educacional, exercer trabalho remunerado e
realizar maior nimero de consulta de pré-natal, foram determinantes para as taxas de
registros de VCHB nas cadernetas das gestantes.

Palavras-chave: Hepatite B, Vacinagdo, Gestantes, Meta-analise, Andlise Espacial,
Analise Multinivel, Enfermagem.



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
HBYV 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 - BHUSs). 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% CIl 1.12-1.92). There was no significant
heterogeneity between the studies (1° = 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.
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FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS A VACINACAO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES

1. INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da Hepatite B (VHB) é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o0 mundo (OGHOLIKHAN; SCHWARZ, 2016). Em
2015, a prevaléncia mundial de infecgdo por VHB foi de 3,5% (WORLD HEALTH
ORGANIZATION/WHO, 2017). A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) ressalta que
aproximadamente 257 milhdes de pessoas viviam com infeccdo por VHB e 25,3% (65
milhdes) de todas as mulheres em idade reprodutiva estdo infectadas cronicamente
(WHO, 2017).

No Brasil, a infeccdo pelo VHB é um importante problema de satde publica (LUNA
et al., 2009;XIMENES et al., 2015). Vérias areas do Pais apresentaram alta prevaléncia
de infeccdo cronica de hepatite B, entre elas a regido amazonica ocidental; o oeste e
sudeste do Parand; o oeste de Santa Catarina; o Vale do Jequitinhonha, em Minas
Gerais, além de algumas areas 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 prevencdo da infeccdo do VHB (MIGLIETTA et al., 2018). A vacinacao
€ uma acdo prioritaria, efetiva e estratégica da Atencdo Primaria a Saude (APS)
(SIQUEIRA et al., 2017). Os programas de imunizacdo contribuem para a melhoria da
qualidade e aumento da expectativa de vida mundial em virtude da reducéo, controle ou
erradicacdo de determinadas doencas evitaveis (PERRETT; NOLAN, 2017).

Segundo a OMS, em 2015, a cobertura mundial para a vacina contra hepatite B
(VCHB) na infancia atingiu 84%, reduzindo de 4,7% para 1,3% a prevaléncia
transmissdo do virus da Hepatite B nos primeiros 5 anos de vida (WHO, 2017).Um
namero crescente de vacinas € recomendado ou esta sendo desenvolvida para uso
durante a gravidez (MACDOUGALL; HALPERIN, 2016), pois a imunizagdo
proporciona beneficios importantes para a mae, feto e recém-nascido (GABUTTI et al.,
2017).

A OMS recomenda pelo menos 95% de cobertura vacinal para a manutencdo da
erradicacdo, eliminacdo ou controle de doencas imunopreveniveis (BRAZ et al., 2016).
Estima-se, ainda, que mais de 1,5 milhdo de mortes mundiais poderiam ser evitadas se

houvesse uma melhora da cobertura vacinal (WHO, 2015a).
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FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS A VACINACAO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES

A situacdo vacinal sofre influéncia ndo somente de fatores intrinsecos aos
individuos. Fatores contextuais sdo, também, responsaveis pelo éxito (ou ndo) das taxas
de vacinacdo (BARATA et al.,, 2012; BEREZIN; EADS, 2016). Em relacdo a vacina
contra hepatite B (recombinante) (VCHB), estudo realizado nas 26 capitais brasileiras e
no Distrito Federal encontrou associagdo entre morar em areas geogréaficas de estrato
socioecondmico mais elevado a maiores taxas de abandono e menor cobertura com trés
doses de vacina contra VHB (LUNA et al., 2009). Entretanto, a semelhanca entre a néo
vacinacao entre as classes mais pobres e ricas da sociedade ndo deve ser avaliada da
mesma forma. Individuos com maior escolaridade, geralmente pertencentes a camadas
sociais mais ricas, que permanecem com baixa taxa da cobertura vacinal e podem
apresentar resisténcia a se vacinar. Em relacdo aos individuos com baixo nivel
educacional e das areas de baixa renda, as barreiras ao acesso sdo mais provaveis como
determinantes de baixas taxas vacinais (BEREZIN; EADS, 2016).

A eficécia e a seguranca da VCHB na populacéo gestante ja estdo bem estabelecidas
na literatura (GABUTTI et al., 2017; MIGLIETTA et al., 2018; MUNOZ et al., 2013;
PERRETT; NOLAN, 2017). Porém, no contexto da gravidez, sdo imprescindiveis
novos estudos e investigacOes clinicas e epidemioldgicas recentes, a fim de que a
vacinacdo das gestantes seja cada vez mais reconhecida pelas diversas autoridades
sanitarias. Ha escassez de trabalhos nessa area e que analisem os fatores individuais e
ambientais associados a situacdo vacinal em gestantes. Este trabalho pode fornecer
novas evidéncias cientificas necessarias para a inclusdo de uma maior abrangéncia da
imunizacdo desta populacdo, com o objetivo de fortalecer e melhorar as taxas de
cobertura vacinal dos programas de imunizacao.

Assim, assume-se como pergunta da pesquisa: quais sdo os fatores ambientais e
individuais associados a vacinacdo contra Hepatite B em gestantes?

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

podem associar-se a vacinacdo contra Hepatite B em gestantes.
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo Geral

Analisar os fatores ambientais e individuais associados a vacinacéo contra Hepatite
B em gestantes.

2.2. Objetivos Especificos

e Analisar os fatores que influenciam a vacinagdo das gestantes contra a
Hepatite B;

e Analisar a distribuicdo espacial dos casos de auséncia de registro e registro
vacinal de Hepatite B em gestantes no municipio de Belo Horizonte, MG,
no periodo de 2011 a 2013;

e ldentificar os fatores individuais e ambientais associados a situacdo de
auséncia de registro vacinal de Hepatite B de gestantes no municipio de
Belo Horizonte, MG, no periodo de 2011 a 2013.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Epidemiologia da Hepatite B

A infeccdo pelo VHB é uma doenca 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 prevaléncia
do antigeno de superficie da HB (HBsAg) em uma populacdo, classificada em area de
alta prevaléncia (>8% HBsAgQ), intermediaria (2% a 7% HBsAg) ou baixa prevaléncia
(<2% HBsAg) (WHO, 2002). Em 2013, a prevaléncia da Hepatite B foi de 3,61%
(1C95% 3,61-3,61) em todo o mundo, com maior endemicidade em paises da regido
africana (8,83%, 1C95% 8,82-8,83) e regido Pacifica Ocidental (total 5,26%, 1C95%
5,26 — 5, 26). Nas regides das Américas, a prevaléncia variou de 0,20% (1C95% 0,19 —
021 no México) a 13,55% (1C95% 9,00 - 19,89 no Haiti) (SCHWEITZER et al., 2015)
(Figura 1).
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Legenda:

Prevaléncia de Hepatite B
- Alta prevaléncia (>8%)
. Alta intermediaria (5 a 7%)
. Baixa intermediaria (2 a 4%)
Baixa prevaléncia (<2%)

Sem dados

Figura 1 — Prevaléncia mundial de infeccdo pelo virus da Hepatite B, 2012
Fonte: Traduzido de Schweitzer, Horn, Mikolajczyk, Krause, Ott,2015

No Brasil, em 2017, as taxas de deteccdo do VHB vém apresentando poucas
variages, atingindo 6,5 novos casos para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2017). Na
regido norte do pais, Porto Velho, capital de Rond6nia, evidenciou-se a maior taxa de
deteccdo 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 detec¢do 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),
alcancando 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).
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Figura 2 — Taxa de deteccdo de Hepatite B segundo Unidade Federativa e capital de residéncia. Brasil,
2017

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude, 2017

Sabe-se que transmissdo do VHB ocorre por meio do contanto do sangue ou sémen
contaminados. O modo de transmissdo do VHB ocorre predominantemente de duas
formas e estdo diretamente relacionadas com o perfil da prevaléncia/endemicidade da
HB em determinada populacdo. Em areas de alta endemicidade, o VHB é transmitido
principalmente de forma perinatal de mdes infectadas para neonatos. JA em éareas de
baixa endemicidade, a transmissdo sexual é a forma predominante de infeccdo (TREPO;
CHAN; LOK, 2014).

O conhecimento da prevaléncia, bem como da idade de maior taxa de deteccdo da
infeccdo pelo VHB, é um importante parametro para avaliar a efetividade dos
programas de imunizacdes e os esforcos nacionais de prevencédo e controle de doencas
(OTT et al., 2012). Neste contexto, a infeccdo pelo VHB pode ser evitada impedindo a
transmisséo de pessoas infectadas para pessoas ndo infectadas por meio da indugéo da
imunidade em pessoas ndo expostas ao virus (TREPO; CHAN; LOK, 2014). Diante do

exposto, a vacinagdo contra 0 VHB é a medida de controle e prevencdo mais segura,
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eficaz e de maior impacto contra o virus da HB (ESPINDOLA; MESENBURG;
SILVEIRA, 2014).

3.2. Vacinagao e gestacao

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), cuja historia data dos anos de 1970
(LIMA; CARVALHO; COELI, 2018), inicialmente, possuia como alvo principal as
criangas e, com o passar dos anos, contribuiu para a melhoria da cobertura vacinal
média de menores de um ano de idade. Ao longo dessa trajetéria até os dias atuais,
surgiram varias modificacbes no calendario vacinal. Hoje, abrange todas as faixas
etarias e grupos especificos, como: adolescentes, idosos e gestantes (LIMA;
CARVALHO; COELLI, 2018;LIMA; PINTO, 2017).

No contexto da gravidez, o calendario vacinal da gestante brasileira vem sendo cada
vez mais aprimorado. Gestantes e seus conceptos sdo o grupo populacional com o maior
risco de complicagbes devido a doencas imunopreveniveis e potencialmente fatais
(MUNOZ et al., 2013), pois durante o ciclo gravidico-puerperal as mulheres sofrem
alteracdes imunologicas e fisiologicas proprias desse periodo, as quais predispdem as
gestantes a maior susceptibilidade as infeccbes (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 Vvacinal
incompleto, deverdo encaminha-las para receber vacinagdo 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 relacdo a VCHB, a administracdo das 3 doses preconizadas pela OMS (WHO,
2016a) produz uma concentracdo protetora de anticorpos em 95% dos adultos saudaveis
(WHO, 2016b). O esquema vacinal da VCHB produz uma resposta protetora de
aproximadamente 30% a 55% nos adultos saudaveis menores de 40 anos apés a 1% dose
e 75% apos a 22 dose (MAST, E. et al., 2006). Entretanto, revisdo sistematica recente
demonstrou que ndo havia diferenca entre criancas que tomaram a 2% e 32 dose na
conferéncia da imunidade contra Hepatite B. Todavia, ha evidéncias de que um
esquema completo (com as 3 doses) estd associado a maior concentragdo de anticorpos
(COCHRANE, 2016).
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A vacinagdo para as gestantes é, portanto, oportunidade de fornecer anticorpos
protetores de doencas evitaveis por vacinacdo por meio de transferéncia transplacentéria
ao feto e, consequentemente, confere protecdo imunoldgica tanto para a gestante e
quanto para o feto (GABUTTI et al, 2017; MACDOUGALL; HALPERIN, 2016;
MARSHALL et al., 2016).

3.3. Saude urbana, ambiente social e ambiente construido e vacinacgéo

A salde urbana busca compreender a influéncia da urbanizagdo sobre a saude dos
individuos que residem em determinado local, bem como as suas relagBes sociais
urbanas (CAIAFFA et al., 2008; CAIAFFA; FRICHE; OMPAD, 2015).

A salde das populagdes que vivem em ambientes urbanos sofre influéncias do
ambito global, nacional e local, e de uma rede de determinantes diretamente
interligados. Em geral, o ambiente urbano pode ser dividido em ambiente fisico
construido e ambiente social (BELON; NYKIFORUK, 2013). Os ambientes fisicos
(construido) e sociais definem o contexto urbano e sdo modulados por fatores (proximal
e distal) e por diversos atores em varios niveis (CAIAFFA; FRICHE; OMPAD, 2015).

Os atuais pilares da satde urbana sao: o papel do ambiente construido e social como
modelador da salde das pessoas; a necessidade de aferir os fendbmenos tendo como
objeto as desigualdades injustas e evitaveis do ambiente fisico, social e em salde; e a
governancga ou governabilidade, como propostas para as solucGes frente as iniquidades
advindas do ambiente (CAIAFFA et al., 2008).

O ambiente construido abrange fatores da vizinhanga, uso misto do solo, densidade,
atributos estéticos, disponibilidade e acesso a instalacbes (BROWNSON, ROSS C.,
HOEHNER, C., DAY, K., FORSYTH, A., 2010; WHO, 2006).

O ambiente social, por sua vez, constitui-se de sentimentos de seguranca pessoal a
politicas e meios de comunicacdo que promovam estilos de vida saudaveis ou ndo.
Podem-se incluir, ainda, elementos relacionados as condi¢des individuais de vida, como
renda, escolaridade, antecedentes criminais, redes de apoio social e nivel de confianca,
que estdo associados a maior ou menor desordem social e privacdo social no bairro
(MACINTYRE; ELLAWAY; CUMMINS, 2002; VELASQUEZ-MELENDEZ;
MENDES; PROENCA PADEZ, 2013).
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Fatores referentes ao ambiente construido e social s&o, tambem, responsaveis pelo
éxito (ou ndo) da imunizacdo (BARATA et al., 2012; BEREZIN; EADS, 2016). No
contexto da vacinacdo, segmentos populacionais com niveis econdmicos e
socioculturais mais baixos estdo associados a menores coberturas vacinais (MORAES;
RIBEIRO, 2008). Entretanto, no cenario emergente mundial, ha uma crescente
hesitacdo de pessoas com elevada condi¢cbes econdmicas 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
trés doses da VCHB em areas geogréficas de estrato socioecondmico alto (LUNA et al.,
2009).

3.4. Analise espacial e desfechos em saude

A sociedade humana estd espacialmente distribuida em regides com diferentes
caracteristicas demograficas e geograficas, com distintos niveis de desenvolvimento e
rigueza (BARRETO, 2017). O georreferenciamento dos eventos de salde ganha
relevancia na analise e avaliagdo de riscos a saude coletiva, uma vez que incorpora
variaveis relacionadas com o meio ambiente e com o perfil socioecondmico de uma
determinada populacdo (NOGUEIRA et al., 2009).

A utilizacdo das técnicas de analise espacial, otimizada por meio do processo de
georreferenciamento, tem sido bastante utilizada na satde publica, pois permite a
identificacdo de possiveis nds-chave na propagacdo de determinado agravo, definida em
tempo e locais geograficos especificos, além de possibilitar entender determinados
episodios de doencas e prever e planejar acbes de intervencdes futuras mais assertivas
(MELIKER; SLOAN, 2011).

O cléssico estudo do epidemiologista John Snow (1854), foi o estudo pioneiro que
investigou a distribuicdo espacial de casos de colera em Londres e, com isso, identificou
a origem da epidemia que a cidade vivia naquela época, e que era associada as bombas
fornecedoras de agua de uma determinada empresa. Desde entdo, até os dias atuais, a
abordagem espacial de dados em salde tem encontrado nos avangos tecnoldgicos, em
especial nas técnicas de geoprocessamento e na incorporacdo de meétodos estatisticos
especificos, como a analise de varredura espacial, um alicerce operacional para a

melhoria da salde de determinada populacdo (SILVA et al., 2018). Ressalta-se, ainda,
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que a analise espacial possibilita a compreensdo do contexto e de como 0 mesmo afeta a
salde de determinados grupos populacionais (BRASIL, 2007;CARVALHO; SOUZA-
SANTOS, 2005).

A andlise da distribuicdo espacial dos eventos em salde permite acesso rapido as
informacBes necessarias para realizar a vigilancia, cria condigdes para avaliar a
necessidade da descentralizacdo de determinados servigos, uma vez que evidencia a
populacdo mais atingida (NARDI; PASCHOAL; PEDRO, 2013). Esta analise se
configura como uma importante metodologia para a epidemiologia, principalmente por
sua capacidade de visualizacdo da distribuicdo de determinados agravos e por
possibilitar o mapeamento de fatores de risco a nivel populacional (BRASIL, 2007;
PINTO; SANTOS; OLIVEIRA, 2014).

3.5. Fatores associados a vacinacgédo contra a Hepatite B

Conforme ressaltado, os programas de imunizacdo contribuem para a melhoria da
qualidade de vida da gestante e aumento da expectativa de vida mundial em virtude da
reducdo, controle ou erradicacdo de determinadas doencas imunopreveniveis
(PERRETT; NOLAN, 2017). No Brasil, a vacinacdo é uma acdo prioritaria, 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 prevencdo da
infeccdo do Virus da Hepatite B (MIGLIETTA et al., 2018).

A vacinacdo, em especial a vacinacdo da gestante, € administrada em um momento
no qual a paciente é bastante cautelosa sobre varios comportamentos, uma vez que se
sente responsavel ndo apenas pela sua prépria vida, mas também pela do feto que esta
gerando (WILSON et al., 2015). Também ndo se pode suprimir a influéncia das
questdes religiosas, cientificas e politicas que levam estas mulheres a ndo se vacinarem
(LARSON et al., 2014).

Em marco de 2012, o grupo Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) buscou
compreender os fatores determinantes da vacinacdo (WHO, 2014). O grupo elaborou
um Modelo (Figura 3) organizado em trés principais dominios: 1. Influéncias
contextuais - fatores histéricos, socioculturais, ambientais, do sistema de saude /
institucionais, econdmicos ou politicos; 2. Influéncias individuais e de grupo -

decorrentes da percepcdo pessoal da vacina ou influéncias do ambiente social; e 3.
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Questdes especificas de vacinas e diretamente relacionadas as suas caracteristicas ou ao
processo de vacinagdo (WHO, 2014).

Influéncia
Contextual

Modelo de
Hesitacao
vacinal

Influéncia
individuais
ede
grupos

Questdes
especificas

Figura 3 — Modelo de hesitagdo vacinal
Fonte: Traduzido WHO, 2014

Em relacdo a VCHB, estudo realizado com gestantes de Hong Kong demonstrou
que a prevaléncia de vacina contra hepatite B entre as gestantes foi baixa (33%) e que
fatores, como: ser profissional de saude, possuir nivel de educacdo superior, maior
renda familiar mensal, habito de realizacdo de exames médicos de rotina e a realizacédo
de exames pré-matrimoniais foram associados a maior aceitagdo da vacina contra
hepatite B (CHAN et al., 2009). Outro estudo realizado na Espanha evidenciou que a
prevaléncia de vacinacdo entre as gestantes foi de 42,4% entre as mulheres de idade 15
a 19 anos e 8,7% entre aquelas que possuiam de 35 a 39 anos, além de concluir que
mulheres com maior classe econdmica possuiam melhores chances de serem imunizadas
contra VHB (SALLERAS et al., 2009). Todavia, pesquisa conduzida na Turquia
evidenciou uma taxa de vacinacdo contra o VHB de 0,5% (CELIKEL; USTUNSOZ;
GUVENC, 2014).

E consenso entre os estudos que trés fatores influenciam de forma direta e
positivamente as chances das gestantes vacinarem-se contra 0 VHB, sendo eles: possuir
maior educacdo (ADEYEMI et al., 2013; CHAN et al., 2009; SAINDOU et al., 2013),
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mulheres que trabalhavam como profissionais da saude (ADEYEMI et al., 2013; CHAN
et al., 2009) e ndo 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 a VCHB
entre gestantes-, ndo se observou associagdo com nenhum fator especifico (ROCHA et
al., 2016).

A producdo cientifica (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 gravidico, a receberem a VCHB ¢é
escassa e relativamente recente - datada de 2009. Entretanto, sdo imprescindiveis novas
pesquisas que busquem compreender o motivo da ndo captacdo para a vacina, em
especial a VCHB, em gestantes. Além disso, sdo necessarias pesquisas que subsidiem a
elaboracdo de estratégias para conhecer a populacdo adscrita aos servigos de saude e
que avaliem, de forma mais minuciosa, as coberturas vacinais e a localizacdo rapida e
mais precisa de grupos especificos, especialmente as gestantes, que se encontram sem
vacina (MOURA et al., 2018).

3.6. Modelo teorico para a Vacinacao contra Hepatite B em gestantes

Com base na hipotese deste estudo (exposta previamente), foi elaborado um modelo
tedrico adaptado do grupo SAGE (Figura 4) para os fatores associados a VCHB em
gestantes.

O modelo elaborado propde que os fatores do ambiente social, tais como residir em
locais com altas taxa de criminalidade, baixo nivel socioecondmico e menor indice de
Vulnerabilidade & Saude (IVS) da Area de Abrangéncia da Unidade Bésica de Satde
(AA — UBS), estdo relacionados a menores chances das gestantes receberem a VCHB.
Em relacdo ao ambiente construido, residir em locais com alta densidade populacional
dificultaria o acesso aos servicos de salde. Ressalta-se que no modelo teorico
apresentado a seguir, os fatores contextuais foram didaticamente separados dos

individuais, entretanto estdo integrados em um mesmo contexto e se modulam.
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FATORES FATORES INDIVIDUAIS
CONTEXTUAIS
Ambiente Construido Socioecondmicos
Densidade Populacional Idade, cor de pele,
) ] - escolaridade, situacéo
Ambiente Social — conjugal, trabalho
remunerado

Taxa de criminalidade

Renda média Historico obstétrico

N° de consultas de pré-natal,
primiparidade, aborto, IG do
parto.

IVS

VACINA CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES

Figura 4 — Modelo tedrico dos fatores contextuais e individuais associados a vacinacdo contra hepatite B

em gestantes.
Fonte: Elaborado para fins deste estudo. Nota: IVS - indice de Vulnerabilidade da Sade.

31






FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS A VACINACAO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES

4. METODOS

Esta secdo serd descrita em duas etapas, conforme os diferentes aspectos dos 3
artigos elaborados nesta dissertagao.

4.1. Determinantes da vacinacao contra hepatite B em gestantes: revisao
sistematica e meta-analise — ARTIGO 1

4.1.1. Protocolo e registro

Essa revisdo sistematica foi elaborada seguindo-se os passos recomendados por
PRISMA Statement (MOHER et al., 2009) e conduzida segundo recomendacgdes da
Cochrane Handbook para Revisdes Sistematicas de Intervencdes (CHANDLER et al.,
2017). O protocolo do estudo foi registrado no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), sob a identificagdo CRD42018101947 (Anexo A).

4.1.2. Estratégia de pesquisa e critérios de selecéo

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados EMBASE e MEDLINE
(Pubmed). Outras fontes de literatura, como o0s resumos de congressos, foram
pesquisadas. Buscaram-se, tambeém, listas de referéncia de publicacbes incluidas na
revisdo e revisdes sistematicas anteriores sobre o objeto de pesquisa para leituras
adicionais. Os termos de pesquisa incluiram "Hepatite B", "vacina", "gravidez"
(Apéndice A).

4.1.3. Critérios de elegibilidade e resultados de interesse

Para a inclusdo dos estudos, considerou-se: (1) mulheres gravidas; (2) estudos
observacionais (coorte ou transversais); (3) estudos com dados sobre a taxa de
vacinac¢do contra hepatite B e fatores de risco relacionados.

Os critérios de exclusdo foram: (1) ensaios clinicos, (2) estudos experimentais, (3)

estudos caso-controle, (4) revisdes sistematicas e metas-analise e (5) cartas ao editor.
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4.1.4. Selecdo de estudos e extrac¢éo de dados

Dois revisores examinaram independentemente titulos e resumos, bem como
extrairam e registraram dados de cada estudo elegivel e incluido na reviséo.

As discrepancias foram resolvidas por consenso e, quando ndo acordado, foi
buscada a opinido de um terceiro revisor.

Extrairam-se caracteristicas relevantes de todos os estudos incluidos, tais como:
caracteristicas gerais do estudo (titulo e autores, ano de estudo, localizagdo geografica);
métodos (desenho do estudo, alocacdo dos participantes, resultados medidos relatados,
variaveis); caracteristicas dos participantes (idade, nimero de gestacdes) e desfechos
(taxa de vacina contra hepatite B, nimero de fatores de risco para vacinas, periodo de
vida quando a vacina foi aplicada).

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

informacdes mais detalhadas foi incluido.

4.1.5. Avaliacéo de risco de vies

Todos os estudos incluidos foram avaliados quanto a qualidade utilizando-se a
escala de avaliagdo metodoldgica 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 dominios: selecdo
(representatividade da amostra, tamanho da amostra, ndo respondentes e averiguacdo da
exposicdo), comparabilidade (ajuste para fatores de confusdo) e desfecho (avaliacdo do
desfecho e teste estatistico).

A Escala de Avaliacdo de Qualidade de Newcastle-Ottawa para estudos de coorte
foi adaptada para permitir a avaliacdo da qualidade dos estudos transversais incluidos na

revisao sistematica (Anexo B).

4.1.6. Andlise estatistica

Realizou-se uma sintese narrativa para resultados qualitativos. Uma tabela com as
caracteristicas dos estudos incluidos foi usada para apresentar os resultados.

Quando possivel, os dados foram agrupados usando a abordagem meta-analitica.
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A meta-analise foi realizada usando o programa livre R (versdo 3.4.4) e 0s pacotes
meta e metafor.

A odds ratio (OR) para a taxa de vacinagéo contra hepatite B foi calculada para cada
risco de fator disponivel.

Tanto os modelos de efeitos fixos quanto os de efeitos aleatérios foram aplicados,
utilizando o modelo de acordo com a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos.

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada usando a estatistica Q e o teste do |-
quadrado.

Os resultados foram apresentados com a OR agrupada, com intervalos de confianca
de 95% (1C95%) e o nivel de significancia adotado foi de 0,05.

4.2. Fatores contextuais e individuais associados a vacinacao 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 publicas e da rede suplementar de Belo Horizonte — MG.

A pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre o parto e nascimento”
visou estimar a incidéncia excessiva de cesariana e avaliar as consequéncias sobre a
saude das mulheres e dos recém-nascidos, avaliar a relacdo entre o excesso de
cesarianas e parto prematuro e baixo peso ao nascer e verificar a relagdo entre o excesso
de cesarianas e a utilizacdo de procedimentos técnicos apds o nascimento (LEAL et al.,
2012).

4.2.1. Selecdo e amostra do estudo

A pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquéritos sobre o parto e nascimento”
utilizou o mesmo método, logistica e recursos materiais do estudo de abrangéncia
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 Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC). O processo de amostragem se deu por 3 estagios
(VASCONCELLOS et al., 2014).
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O primeiro estdgio compreendeu-se pela selecdo dos hospitais participantes.
Somente o0s hospitais com 500 ou mais nascidos vivos em 2007 foram incluidos nesse
processo. Foram elegiveis 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 macrorregibes do Pais, a
amostra dos hospitais foi estratificada em: macrorregides (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste
e Centro-oeste), ser de capital ou ndo e quanto ao tipo de financiamento (publico,
privado e misto) (VASCONCELLOS et al., 2014).

Para o célculo do tamanho da amostra utilizou-se a taxa de cesarea do ano de 2007.
O tamanho minimo 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
alocacdo proporcional ao nimero de hospitais por estratos, totalizando um tamanho no
primeiro estagio de selecdo de 266 hospitais (VASCONCELLOS et al., 2014).

A selecdo dos hospitais deu-se por meio de probabilidade proporcional ao tamanho,
utilizando o nimero de nascidos vivos no hospital segundo o SINASC (2007). Hospitais
com mais de 13 nascidos vivos por dia foram incluidos independente do sorteio na
amostra e tratados como estratos de selecdo para a eleicdo de dias de pesquisa e
puerperas. 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
selecdo para os estagios subsequentes de amostragem (VASCONCELLOS et al., 2014).

O segundo estagio utilizou o método de amostragem inversa, que define o nUmero
de entrevistas realizadas como regra de parada para a amostra consecutiva de dias de
pesquisa. Para considerar a diferenca entre 0 nimero de nascidos vivos em dias Uteis e
fins de semana, um minimo de 7 dias consecutivos por hospital foi obrigatério
(VASCONCELLOS et al., 2014).

O ultimo estagio de amostragem foi a selecdo das puérperas elegiveis para participar
do estudo. Puérperas com disturbios mentais graves, desabrigadas (ou em situacdo de
rua), estrangeiras que nao compreendessem o portugués, surdas/mudas e condenadas
por ordem judicial foram consideradas inelegiveis. As puérperas foram selecionadas de
maneira aleatdria; para isso o escritdrio central da pesquisa preparou tabelas com os
nameros de ordem das puérperas a serem entrevistadas. As tabelas foram elaboradas

utilizando o nimero de nascidos vivos (até 40), de entrevistas por dia (4, 6, 8 ou 12) e
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de hospitais. O nimero de ordem da puérpera foi definido pela ordem de entrada no
hospital para o parto (VASCONCELLOS et al., 2014).

4.2.2. Populagéo do estudo

Para fins da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquéritos sobre o parto e
nascimento”, foram incluidos os dados de 7 maternidades que atendem a rede publica de
salde e de 4 maternidades que atendem a rede suplementar de salde em Belo
Horizonte. A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2011 a margo de
2013.

Em relacdo aos critérios de inclusdo deste estudo, participaram todas as mulheres
admitidas nas maternidades selecionadas por ocasido da realizacdo de parto e que
possuiam a caderneta de gestante no momento da sua admisséo 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 as puerperas pelo
menos 6 horas apds o parto - sendo este tempo pré-estabelecido como intervalo minimo
definido para descanso pds-parto - e por meio de prontuario referente ao trabalho de
parto e parto das mesmas. Esta etapa foi realizada com auxilio de questionario
padronizado com variaveis de identificacdo, sociodemograficas, habitos de vida,
informacGes nutricionais, antecedentes clinicos e obstétricos, além de variaveis
referentes ao plano de salude. Ademais, durante a internacdo hospitalar, foram
fotografadas as cadernetas de pré-natal das puérperas, as quais continham os dados da
vacinacdo das gestantes, como vacinas aplicadas, numero de dose e exames sorologicos.

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

previamente treinados para tal atividade.

4.2.4. Variaveis

Para esse estudo, foi considerada como variavel dependente a presenca de
informacdo acerca da vacinagdo 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 informacdo acerca da VCHB. Assim, a presenca de registro dos
profissionais nas cadernetas de pré-natal foi utilizada como medida indireta da
imunizagdo da gestante.

As varidveis individuais independentes (exposicdo) referem-se as variaveis
socioecondmicas, histérico obstétrico da gestacdo atual, antecedentes obstétricos e

relacionadas ao parto (Quadro 1).

Quadro 1- Descricdo das variaveis individuais, Belo Horizonte — MG. 2011 a 2013.

Variavel Fonte Tipo Unidade/Categorias

Socioecondmicas

Prontuério e .
Idade ] Continua Anos
Entrevista

) . Branca/Preta/Outras
Cor de pele Entrevista Nominal )
(Parda,Amarela,Indigena)

Ensino Fundamental/ Ensino Médio/Ensino

Escolaridade Entrevista Ordinal .
Superior
L ] ] . Vive com o companheiro/ N&o vive com o
Situacdo Conjugal Entrevista Nominal .
companheiro
Trabalho remunerado Entrevista Nominal Sim/Néo

Histérico Obstétrico

Servico que prestou ) ) o ;
o Entrevista Nominal Rede puablica/Rede suplementar de salde
assisténcia

Numero de consultas Entrevistas Discreta Ndmero de consultas

Antecedentes obstétricos

Primipara Prontuario Nominal Sim/Né&o

Aborto Prontuario Nominal Sim/Nao

Parto

Idade gestacional no . . .
Prontuario Continua Idade gestacional no momento do parto
momento do parto

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

As variaveis contextuais deste estudo, selecionadas por meio de revisdo da
literatura, foram provenientes de fontes governamentais. O geoprocessamento das
variaveis ambientais baseou-se nos enderecos dos setores censitarios e, posteriormente,
foi realizada a unido pela AA-UBS de Belo Horizonte. As variaveis ambientais foram

descritas no Quadro 2.
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Quadro 2- Descricdo das varidveis ambientais, Belo Horizonte — MG. 2011 a 2013.

Variavel Descricao Fonte Tipo
Ambiente Construido
) Populacio total da Area de Abrangéncia /
Densidade i o . i
) Area (Km®) da area de abrangéncia da IBGE (2010) Continua
Populacional ) . )
Unidade Basica de Saude
Ambiente Social
(NUmero de estupro, extorsdo mediante
sequestro, homicidios, roubo, sequestro e
o . ) ) CINDS/PMMG .
Taxa de Criminalidade | céarcere privado / populacéo total da &rea de (2014) Ordinal
abrangéncia da Unidade Basica de
Salde)*10.000
Renda total nominal mensal de individuos
Renda Total da AA — . . .
UBS com 10 anos ou mais de idade das areas de IBGE(2010) Continua
abrangéncia das Unidades Basicas de Salde
indice de
Vulnerabilidade da indice de Vulnerabilidade da Sadde/Area de | SMS/PRODABEL Conti
ontinua
Salde médio da AA — abrangéncia da Unidade Basica de Salde (2012)

UBS

Notas: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; CINDS/PMMG - Centro Integrado de
InformacOes de Defesa Social da Policia Militar de MG; PRODABEL - Empresa de Informética e

Informacdo do Municipio de BH S/A; SMS - Secretaria Municipal de Saude.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

O indice de Vulnerabilidade da Saude (IVS) de Belo Horizonte contempla a ideia de

que os eventos relacionados a satde sdo influenciados por outros determinantes que nao

somente a dimensdo individual. Esses determinantes sdo divididos em duas dimensdes

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

2013).
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Quadro 3 — Indicadores que compdem as duas dimensdes do indice de Vulnerabilidade da Satde,
2012.

Dimensao Indicadores

Percentual de domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua

inadequado ou ausente

Percentual de domicilios particulares permanentes com esgotamento sanitario
Saneamento .
inadequado ou ausente

Percentual de domicilios particulares permanentes com destino do lixo de forma
inadequada ou ausente

Razédo de moradores por domicilios

Percentual de pessoas analfabetas

Percentual de domicilios particulares com rendimento per capita até meio salario

Socioecondmica minimo

Rendimento nominal mensal médio das pessoas responsaveis (invertido, quanto

maior a renda menor o 1VS)

Percentual de pessoas de raga/cor preta, parda e indigena

-onte: Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, 2013
\ota: VS - indice de Vulnerabilidade a Saude

O IVS categoriza a vulnerabilidade da cidade de Belo Horizonte espacialmente em 4
indices, sendo eles: area de baixa vulnerabilidade & saude, area de média
vulnerabilidade & saude, &rea de elevada vulnerabilidade a salde e area de muito
elevada vulnerabilidade a satde (Figura 5) (BELO HORIZONTE, 2013).
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Belo Horizonte IVS 2012

INDICE DE VULNERABILIDADE
DA SAUDE - 2012

N BAIXO (1330)
A MEDIO (1460)
B ELEVADO (737)

B MUITOELEVADO (303)
SETORES NAO AVALIADOS

] uMITE DE DISTRITO

Figura 5 indice de Vulnerabilidade da Satde de Belo Horizonte, 2012.

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, 2013

4.2.4.1. Caracterizacao dos dados geograficos

Os Sistemas de InformacGes Geogréaficas (SIG) sdo ferramentas baseadas em
computador para armazenar, visualizar, analisar e interpretar dados geogréaficos. O SIG
possibilita a mensuracdo de medidas objetivas do ambiente, envolvendo individuos
distribuidos espacialmente em grandes areas (FONSECA, 2012).

A partir do endereco da residéncia das participantes do estudo, foram atribuidas, a
cada um desses enderecos, coordenadas geograficas (latitude e longitude) e as puérperas
foram alocadas no SIG. Esse processo possibilitou o georreferenciamento exato das
puéerperas no espaco de Belo Horizonte, bem como a organizacdo das variaveis
ambientais de acordo com a AA-UBS que essas puérperas pertenciam (Quadro 2).

Puérperas nao geocodificadas tiveram seus enderecos checados novamente e
procedeu-se, em seguida, com a geocodificagio manual, ndo sendo possivel a

localizag&o no espago das mesmas.
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Para o processo de geocodificacdo dos enderecos, utilizou-se o pacote ggmap no R,
versdo 3.4.3. A identificacdo da AA-UBS das puérperas deu-se por meio do programa
QGIS versdo 2.18.14.

Belo Horizonte esta, para efeito administrativo, dividida em 9 Administraces
Regionais (AR) e a Secretaria Municipal de Salude em 9 Distritos Sanitarios, que
correspondem a cada uma das AR. O “Territorio-Distrito”, por sua vez, ¢ dividido em
AA-UBS, compostos por um conjunto de setores censitarios contiguos, permitindo,
assim, que as equipes de saude locais tenham informacdo sobre a populacdo adscrita
(Figura 6) (BELO HORIZONTE, 2013).

Ressalta-se que o entorno fisico e social das puérperas foi definido utilizando o
principio das AA-UBS, pois o fato de residir nessas AA-UBS possibilita inferir que tais
puerperas sofram influéncia direta e possuam caracteristicas similares do seu entorno

fisico e social.
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Figura 6 — Areas de abrangéncias das UBS de Belo Horizonte.
Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte, 2013

Para se avaliar o entorno social e construido nas AA-UBS, foi elaborada uma
base de dados por meio dos dados geocodificados baseados nos enderecos e codigo de

enderecamento postal (CEP) do local.

4.2.5. Andlise dos dados

Esta subsecdo sera descrita em 2 etapas, conforme os diferentes aspectos
estudados nessa pesquisa.
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4.25.1.  Analise espacial da vacinacao contra hepatite B em gestantes
em area urbana no Brasil - ARTIGO 2

Primeiramente, foi realizada a descricdo da populacdo de estudo e as estimativas
foram apresentadas em proporcoes (%), com Intervalo de Confianga (IC 95%). Para as
variaveis quantitativas, depois de verificada a assimetria pelo teste Shapiro-Wilk, os
dados foram apresentados por meio de mediana e intervalo interquartilico (1Q).

Foram construidos mapas coropléticos para verificar a distribuicdo espacial da
prevaléncia de auséncia de registros da vacina.

Para identificar areas de maior concentracdo de auséncia 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 area em cada célula de uma
grade regular que recobre a regido estudada. Foi gerado um mapa de Kernel para
auséncia de registro e outro para registro vacinal de Hepatite B em gestantes, utilizando-
se 0 método Normal de Estimativa (Quartica, biponderada) e tamanho do bandwidth ou
raio foi fixado em 800 metros para ambos 0s mapas. Para esse procedimento analitico,
utilizou-se o programa QGIS verséo 2.18.14.

Para a deteccdo do cluster de risco para presenca de registro de VCHB foi utilizada
a técnica de varredura espacial (KULLDORFF; NAGARWALLA, 1995). Esta técnica
fundamenta-se na razdo da maxima verossimilhanca entre as areas. Assim, um
conglomerado de risco € um grupo de eventos, limitados geograficamente, em
concentracdo e tamanho, e de risco distinto (BAVIA et al., 2012). Dessa forma, a
hipdtese nula dessa técnica é a aleatoriedade espacial dos casos.

O nivel de significancia adotado foi a = 0,05 e as analises foram realizadas com o
uso do Software for the spatial, Temporal and Space-time scan statistics (SaTScan),
versdo 9.2.

Posteriormente a identificacdo do cluster, procedeu-se a comparacdo do cluster de
presenca de registro para VCHB e as demais AA-UBS entre as variaveis ambientais, por
meio do teste Mann-Whitney. Para verificar possiveis diferencas entre as puérperas que
pertenciam ao cluster de presenca de registro para VCHB e as demais AA-UBS,
utilizou-se a analise comparativa das caracteristicas socioecondémicas e obstétricas.
Utilizou-se, para a comparagdo, o teste Exato de Fisher para as varidveis categoricas e o
teste Mann-Whitney para as variaveis continuas, considerando-se como nivel de

significancia de 5%.
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Para analise dos dados, foi utilizado o pacote estatistico Statistical Software for
Professional (Stata), versdo 14.0. Considerou-se um nivel de significancia de a = 0,05

em todos os procedimentos analiticos.

4.25.2. Fatores contextuais e individuais associados a vacinacao
contra hepatite B em gestantes: uma analise multinivel —
ARTIGO 3

Para a analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico Statistical Software for
Professional (Stata), versdo 14.0. Foi realizada a descri¢do da populacédo de estudo e as
estimativas foram apresentadas em proporc¢des (%) e com IC 95%. Para as variaveis
quantitativas, depois de verificada a assimetria pelo teste Shapiro-Wilk, os dados foram
apresentados por meio de mediana e 1Q.

Para avaliar a associacdo entre os fatores que influenciam a ndo VCHB de
gestantes realizou-se a regressao logistica multinivel. A analise multinivel contempla,
em suas estimativas, multiplos niveis de agregacfes - o que tornam os Erros Padrdes
(EP), IC e testes de hipdteses mais acurados (LAROS; MARCIANO, 2008;PUENTE-
PALACIOS; LAROS, 2009).

A modelagem seguiu 0s passos sugeridos em Laros e Marciano(2008), e foi
realizada em 3 fases. A fase 1 compreendeu o Modelo Nulo (MO) e, nela, foi estimado o
efeito randémico do intercepto do modelo. Para a selecdo das varidveis individuais no
modelo, foram efetuadas analises bivariadas nos modelos de regressdo logistica
multinivel. Para a construcdo do modelo logistico multinivel com as variaveis
individuais utilizou-se, como critérios para a inclusdo das variaveis, o valor p<0,20,
obtido na analise bivariada, além de critérios tedricos (WILSON et al., 2015).

Na fase 2, denominada de Modelo de Efeitos Fixos, foi analisado o modelo com
as variaveis do nivel individual.

Posteriormente, na fase 3, intitulada Modelo de Efeitos Aleatorios, foram
incluidas as variaveis ambientais elucidadas pela literatura associadas ao registro
vacinal de VCHB.

Para todas as andlises foi considerado o nivel de significancia de 5%. Como
medida de associagéo, utilizou-se a OR e 0 1C95%. Ao fim da modelagem, foi realizado
o célculo da reducdo da variancia, com a introducdo das variaveis de nivel individual
nos modelos para verificar o ajuste do modelo (LAROS; MARCIANO, 2008). A
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correlagdo intra-classe (ICC) foi quantificada para verificar a proporgéo da variancia
total atribuida as AA-UBS. Para o célculo do ajuste do modelo utilizou-se o critério de
informacdo de Akaike (AIC), sendo melhor aquele com menor valor nesse critério
(MERLUO et al., 2006).

4.2.6. Consideracdes éticas

O projeto "Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre parto e nascimento" foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) sob Parecer: CAAE-0246.0.203.000 e pelos Comités de Etica das
maternidades envolvidas. Todas as puérperas e diretores de cada maternidade assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme as diretrizes éticas descritas
na Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
envolvem pesquisas com seres humanos (Anexo C).

A pesquisa referente a "Vacinacdo de gestantes: avaliacdo dos aspectos
epidemiologicos e clinicos no municipio de Belo Horizonte" foi aprovada pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o protocolo CAAE
53843716.0.0000.5149 (Anexo D).
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5. RESULTADOS

Esta secdo sera descrita em duas etapas, conforme os diferentes aspectos estudados.

5.1. Determinantes da vacinagao contra hepatite B em gestantes: uma revisao
sistematica e meta-analise — ARTIGO 1

A estratégia de busca inicial gerou um total de 9.564 artigos potencialmente
originais identificados por meio da pesquisa bibliografica. Apds a exclusdo de
duplicatas (677), 12 estudos preencheram os critérios de inclusdo e 5 (BHATT et al.,
2014; JOHN, 2001; NOREEN; KUMAR; SHAIKH, 2015; STRINGER; RATCLIFFE;
GROSS, 2006; WILSON et al., 2015) estudos foram excluidos apos 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 inclusdo e foram incluidos na meta-analise. As caracteristicas dos estudos incluidos

estdo resumidas na Tabela 1.
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Figura 7 — Diagrama PRISMA. Detalhes da busca bibliografica e extracdo dos dados para a reviséo

sistematica e meta-analise.

49



FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS AS50CIADOS A VACINACAO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES

Tabela 1 — Caracteristica dos estudos incluidos na revisao sisteméatica e meta-analise

Primeiro autor, ano Cidade , Pais Numero de Taxa de Determinantes da vacinacdo contra hepatite B em Qualidade
participante vacinacao gestantes metodoldgica*

Adeyemi, 2013 (ADEYEMI Ibadan,Nigéria 643 9,7% Educacdo terciaria, profissional da satde e local de nascimento 7

etal., 2013) em centro terciario

Celikel, 2014 (CELIKEL; Ankara, Turquia 198 0,5% Idade (>31 anos), mulher trabalhar e informacdo sobre a 2

USTUNSOZ; GUVENC, imunizacdo

2014)

Chan, 2009 (CHAN et al., Hong Kong, 1.404 33% Educacdo terciaria, profissional da salde, maior renda familiar 4

2009) China mensal, exames médicos de rotina e exames pré-nupciais

Elefsioniotis, 2010 Atenas, Grécia  1.826 19,7% N&o imigrante 2

(ELEFSINIOTIS et al,

2010)

Rocha, 2016 (ROCHA et Botucatu, Brasil 1.318 84,4% Nenhuma associacdo foi observada entre fatores e taxa de 2

al., 2016) vacinacdo

Saindou, 2013 (SAINDOU Ilha de Mayotte, 327 30,6% Desempregado com qualificacdo educacional ou estudante 6

etal.,, 2013) Oceano Indico

Sallerasa, 2009 Catalunha, 1.534 16,4% N&o imigrantes e aqueles das classes sociais I-111 *. 10

(SALLERAS et al., 2009) Espanha

Nota: Todos os estudos incluidos apresentam desenho do estudo com delineamento Transversal; * Qualidade metodoldgica avaliada pela escala New-Castle Ottawa, maximo
10 estrelas; ** O nivel socioeconémico foi determinado pela profissdo, considerando-se dois niveis socioecondmicos (I-111 e IV-VI), segundo a classificacdo das classes sociais

em inglés.
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A taxa de vacinacdo contra hepatite B entre gestantes variou de 0,5% a 84,4%,
dependendo do tipo de sistema de satde. Dos 7 estudos selecionados, em 3 (ADEYEMI
et al., 2013; CHAN et al., 2009; SAINDOU et al., 2013) a educacdo foi associada ao
aumento das chances de mulheres gravidas vacinarem contra a hepatite B, sendo um
determinante importante descrito em programas de vacinagdo bem sucedidos em todo o
mundo.

Em relacdo a ocupacdo (ADEYEMI et al., 2013; CHAN et al., 2009; CELIKEL;
USTUNSOZ; GUVENC, 2014), ser mulher profissional da saide (ADEYEMI et al.,
2013; CHAN et al., 2009) associou-se positivamente a vacinagao 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 vacinag@o contra hepatite B em gestantes
nascidas no pais de origem da pesquisa.

Outros fatores associados a vacinacdo contra hepatite B em gestantes foram:
idade (CELIKEL; USTUNSOZ; GUVENC, 2014), classe social (SALLERAS et al.,
2009), renda familiar, exames médicos prévios de rotina, historico de exames antes do
casamento (CHAN et al., 2009) e local de nascimento do bebé (ADEYEMI et al., 2013)
(Tabela 1).

Meta-analise foi realizada para nivel de escolaridade (n = 3.303), estado civil (n
=2.992) e primiparidade (n = 2.263).

A analise conjunta demonstrou uma associagdo positiva com um maior nivel de
escolaridade e taxa de vacinacdo contra hepatite B (OR: 1,46, 1C 95% 1,12-1,92). Néo
houve heterogeneidade significativa entre os estudos (1 = 18%, p=0,30) (Figura 8 — A).

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

combinada ndo foi estatisticamente significativa (Figura 8 — B e C).
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Figura 8 — Forest Plot da meta-anéalise para os fatores determinantes da vacinacdo contra hepatite B entre

gestantes.
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5.2. Fatores contextuais e individuais associados & vacinacao contra hepatite B
em gestantes de Belo Horizonte

Esta subsecdo sera descrita em 2 topicos, conforme os diferentes aspectos estudados
nessa pesquisa (ARTIGOS 2 e 3).

5.2.1. Andlise espacial da vacinacgdo contra hepatite B em gestantes em
area urbana no Brasil - ARTIGO 2

Na tabela 2, observa-se o perfil sociodemogréafico e obstétrico da amostra. A
mediana de idade foi de 27,5 anos (1Q 23 — 32). Ao analisar o perfil sociodemografico
das puérperas, 69,17% viviam com companheiro, 49,63% possuiam Ensino Médio
Completo e 53,75% exerciam algum tipo de trabalho remunerado. Em relacdo ao
historico obstétrico, 58,64% ndo eram primiparas e 62,17% ndo tiveram abortos
anteriores a gravidez do momento da pesquisa. A mediana da idade gestacional no
momento do parto foi de 39 semanas (I1Q 38 — 40) (Tabela 2).

53



FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS A VACINACAO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES

Tabela 2 — Perfil sociodemogréfico e obstétrico da amostra de puérperas. Belo
Horizonte, 2011-2013.

n(%) 1C95%
PERFIL SOCIOECONOMICO
Idade* 27,5(23 - 32)
Estado Marital
Vive com o companheiro 184(69,17) 63,32 — 74,46
Né&o 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
N&o branca*** 190(71,43) 65,66 — 76,56
Trabalho remunerado
Néo 123(46,24) 40,29 - 52,29
Sim 143(53,76) 47,70 — 49,70
PERFIL OBSTETRICO
N° de consultas realizadas no
9(7 - 10)
pré-natal*
Primipara
Sim 110(41,35) 35,54 — 47,40
N&o 156(58,65) 52,59 — 64,45
Aborto***
Néo 97(62,18) 54,23 - 69,51
Sim 59(37,82) 30,48 — 45,76

Idade gestacional do parto* 39(38 - 40)

Notas: *Mediana (1Q); ** N4o branca inclui: Preta, Amarela, Oriental, Indigena,

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

A prevaléncia média de auséncia de registro de VCHB na caderneta da gestante
foi de 88,34%, variando entre as AA-UBS. A figura 9 apresenta a prevaléncia da
auséncia de registro de VCHB segundo as AA-UBS. Observou-se uma aparente
distribuicdo homogénea da auséncia de registro para VCHB de acordo com as 115 AA-
UBS das UBS, variando de 0,0 a 100,00%. As areas com vermelho mais escuro revelam

maior concentracao de puérperas sem o registro de VCHB na caderneta das gestantes.
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Figura 9 - Distribuicdo espacial das prevaléncias de auséncia 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 0os mapas de Kernel de auséncia e presenca de
registro para a VCHB nas cadernetas de gestantes. Observa-se, em analise preliminar,
que a probabilidade de densidade para auséncia de registro para VCHB aponta uma
maior prevaléncia de ndo registro para regides periféricas de Belo Horizonte. Em
relagdo ao mapa de probabilidade de densidade para presenca de registro para VCHB,
verifica-se maior prevaléncia dos casos em areas mais distantes e mais centrais de Belo

Horizonte.
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Figura 10 — Estimacdo da densidade de Kernel de auséncia e presenca de registro nas cadernetas de gestantes para a VCHB. Belo Horizonte, 2011-2013

Fonte: Elaborada para fins desse estudo
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A andlise de varredura espacial Scan é apresentada na Figura 11. Observou-se
um cluster de alta prevaléncia de puérperas que apresentava o registro da VCHB em
suas cadernetas, com evidéncia significativa (p=0,014). Ressalta-se que foi realizada a
analise de varredura Scan para ndo registro de VCHB e ndo se encontrou cluster

estatisticamente significativo.

» l -
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(
' Legenda
) [ Area ce Abangéncia da Uridade Bisica de Salde
25 0 25 s 2.5 km [ Custer de registro de alta prevaléncia pars Vocing cantra Hepatite B
[ BN S <5

Figura 11 - Anélise espacial dos casos de presenca de registro nas cadernetas de gestantes para a VCHB.
Belo Horizonte, 2011-2013
Fonte: Elaborada para fins desse estudo

Em relacdo ao cluster de alta prevaléncia para registro de VCHB, 0 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

areas fora do cluster (Tabela 3).
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Tabela 3 — Perfil do cluster de alta prevaléncia para registro de VCHB

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

Cluster de alta prevaléncia
Registro para VCHB

Raio (m) 2.008,10
N° de pessoas no Cluster 6
% de casos 83,3
N° de Areas de Abrangéncias 3
Risco Relativo 8,33
p- valor 0,014

Nota: p-valor <0,05 em negrito

Em analise comparativa das variaveis ambientais entre o cluster de registro nas
cadernetas para VCHB, ndo foram verificadas diferencas para as variaveis ambientais.
Este aspecto demonstrou que, possivelmente, as variaveis ambientais disponiveis neste
estudo ndo foram capazes de explicar as diferencas entre o cluster e demais AA-UBS
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Descrigdo das caracteristicas ambientais, de acordo com os clusteres de auséncia e presenca de
registro nas cadernetas de gestantes para a VCHB. Belo Horizonte, 2011-2013

Variaveis ambientais Vacina recombinante contra o virus da Hepatite B

Demais Areas de )
o Cluster de registro
Abrangéncias

Mediana(l1Q) Mediana(1Q) p-valor
Densidade populacional 9.454,867 8.311.669 0563
(habitantes/km?) (7.148,006 — 11.848,14) (4.830,148 — 11.360,22) ’
Taxa de criminalidade* 10,94 (6,26 — 16,34) 8,81 (7,30 — 10,41) 0,629
Renda Total** 9.498.225 8.442.414 0.759

(5.970.467— 20.200.000) (7.277.025 — 31.400.000)
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. 1Q - Intervalo Interquartilico; IVS - Indice de Vulnerabilidade da Sadde;
*Taxa de criminalidade por 10.000; **Renda total nominal mensal de individuos com 10 anos ou mais de
idade das AA-UBS. p-valor <0,05 em negrito

Por fim, foram realizadas analises comparativas das caracteristicas individuais e
o cluster de registro nas cadernetas para VCHB. Observou-se diferenca entre o trabalho

remunerado e o nimero de consultas realizadas no pre-natal (Tabela 5).
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Tabela 5 — Fatores individuais por conglomerados de auséncia e presenga de registro nas cadernetas de
gestantes para a VCHB. Belo Horizonte, 2011-2013

Variaveis individuais Vacina recombinante contra o virus da Hepatite B
Demais Areas de Cluster de
L ) p-valor
Abrangéncia registro
n(%) n(%)

SOCIOECONOMICAS

Idade 27(22-32) 30(26 — 34) 0,295
Estado Civil 0,182
Vive com o companheiro 178(68,46) 6(100)
Né&o 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)
N&o branca*** 186(71,54) 4(66,67)
Trabalho Remunerado 0,032
Né&o 123(47,31) 0
Sim 137(52,69) 6(100)

HISTORICO OBSTETRICO

N° de consultas realizadas no pré-

9 (7-10) 12 (11-13) 0,005
natal™
Primipara 0,406
Sim 109(41,92) 1(16,67)
Néo 151(58,08) 5(83,33)
Aborto*** 1,000
Néo 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 (1Q), 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 a vacinagao contra
Hepatite B em gestantes: uma anélise multinivel - ARTIGO 3
A variancia do intercepto (2,10; 1C95% 0,59 — 7,43) do MO demonstrou que 0
ndo registro para VCHB diferiu entre as AA-UBS (p=0,007). A correlacéo intraclasse
foi de 0,390, ou seja, aproximadamente 39% da variancia total foi atribuida as
caracteristicas das AA-UBS (Tabela 6).

Tabela 6 — Modelo de regressao logistica multinivel (OR e p-valor) sem variaveis explicativas — modelo
nulo. Belo Horizonte, 2011-2013.

Modelo 0 (M0) — Modelo Nulo

OR p-valor

Efeito fixo

Intercepto 14,17 <0,001
Efeito randémico

Variancia 2,10(0,59 - 7,433)

Correlacéo intraclasse 0,390

(IC 95%) (0,134-0,724)
AIC 189,46

Na analise bivariada dos fatores individuais segundo a auséncia de registro para
VCHB, associaram-se a auséncia de registro para VCHB nas cadernetas de gestantes a

escolaridade das puérperas e o nimero de consultas realizadas no pré-natal (Tabela 7).
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Tabela 7 — Analise bivariada dos fatores individuais, de acordo com a VCHB
(recombinante). Belo Horizonte, 2011-2013.

Registro de Vacina contra hepatite B
(recombinante)
Nao OR (1C95%) p-valor
n(%)

PERFIL SOCIECONOMICO
Idade(anos) 2! 0,95 (0,87 - 1,03) 0,245

(22 - 32)*
Estado Civil 0,307
Vive com o companheiro 160(86,96) 1
Né&o 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
N&o branca*** 172(90,53)  1,93(0,80 —4,69)
Trabalho remunerado 0,135
N&o 114(92,68) 1
Sim 121(84,62)  0,47(0,17 — 1,26)
HISTORICO OBSTETRICO
N° de consultas realizadas no

8(7 - 10) 0,75(0,64 —0,89) 0,001
pré-natal*
Primipara 0,693
Sim 96(87,27) 1
Néo 139(89,10)  1,22(0,44 —3,39)
Aborto*** 0,335
Néo 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 (1Q); ** N&o branca inclui: Preta, Amarela, Oriental, Indigena,
Parda e Morena; *** Aborto em gesta¢des anteriores OR — Odds Ratio; 1C95% -

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

A tabela 8 demonstra o Modelo de Regressdo Logistica Multinivel (OR e p-valor)

para néo registro nas cadernetas de gestantes para VCHB.
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No modelo final (M2), ao incluir as variaveis individuais e ambientais das AA-UBS,
observou-se que a escolaridade, o trabalho remunerado, o numero 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 possuiam
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 gestacdo (p=0,008)
apresentaram menor chance de ndo possuirem registros na caderneta para VCHB,
ajustadas para as demais variaveis individuais e contextuais (Tabela 8).

Ainda de acordo com a Tabela 8, ao se observar as variaveis do nivel contextual das
AA-UBS em que as puérperas residem, morar em AA-UBS com maior taxa de
criminalidade (AA-UBS do 5° quintil), quando comparadas com AA-UBS do 1° quintil,
aumentaram a chance de ndo possuirem registro para VCHB (p=0,023), ajustado para
demais variaveis aos niveis individual e ambiental presentes no modelo.

Apos a inclusdo das variaveis individuais e ambientais, observou-se uma redugéo de
14,28% da variancia entre AA-UBS, sugerindo que essas variaveis contribuem para a

explicacédo da variabilidade da auséncia de registro para VCHB.
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Tabela 8 — Modelo de Regresséo logistica multinivel (OR e p-valor) para ndo vacinagio contra o
VHB (recombinante). Belo Horizonte, 2011-2013.

Efeito fixo
Intercepto
Nivel Individual
Idade
Escolaridade
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior
Trabalho remunerado
Cor
Branca
N&o Branca
Numero de consulta de pré-
natal
Idade gestacional no
momento do parto
Nivel Ambiental
Taxa de Criminalidade™
1° quintil
2° quintil
3° quintil
4° quintil
5° quintil
Efeito randémico
Variancia
Correlagdo intraclasse
(1C 95%)
AIC

Reducdo da Variancia (%)

Modelo 0 (MO0)
OR p-valor

14,17  <0,001

2,10(0,59 — 7,433)
0,390
(0,134 — 0,724)
189,46

Modelo 1 (M1)

Modelo 2 (M2)

OR p-valor
1,03 0,560
0,28 0,131
0,09 0,048
0,21 0,048
0,71 0,703
0,79 0,021
0,77 0,357

2,68(0,41 - 17,22)
0,449
(0,090 - 0,870)
132,11

OR p-valor
1,05 0,384
0,26 0,106
0,07 0,026
0,21 0,027
0,83 0,834
0,77 0,008
0,74 0,284
1,69 0,574
1,53 0,668
3,08 0,273
29,15 0,023

1,80(0,18 — 17,87)
0,354
(0,042 - 0,872)
131,84
14,28%

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

de criminalidade por 10.000 habitantes.
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6. DISCUSSAO

Esta secdo sera descrita em duas etapas, conforme os diferentes aspectos estudados.

6.1. Determinantes da vacinagdo contra hepatite B em gestantes: uma revisao
sistematica e meta-analise — ARTIGO 1

Os resultados indicaram que as taxas de vacinacdo em mulheres gravidas tendem de
maneira geral a serem baixas, embora em paises onde existam sistemas de satde publica
universais, como o Brasil, as taxas vacinais tendam a serem muito maiores. A aceitacao
da vacinacao contra o VHB pela gestante é um fator primordial na obtencdo e melhoria
das taxas de vacinacdo (ESPINDOLA; MESENBURG; SILVEIRA, 2014). Entretanto,
outros aspectos podem interferir na cobertura vacinal, como programas de vacinacao
(WHO, 2013a). Os programas de imunizagdo materna foram avaliados e considerados
extremamente eficazes na prevencdo de doencas em mulheres gravidas e aos seus
recém-nascidos (AMIRTHALINGAM et al., 2014).

No entanto, em todos os estudos encontrados nesta revisdo, a taxa de vacinacao foi
inferior a taxa recomendada pela OMS de 95% para a manutencdo da erradicacao,
eliminacédo ou controle de doengas imunopreveniveis. Em relacdo aos fatores associados
as taxas de vacinacdo contra hepatite B em gestantes, a revisdo sistematica mostrou que
escolaridade, ocupacdo, local de nascimento, classe social e faixa etaria poderiam

influenciar as taxas de vacinacéo.

6.1.1. Associacao entre escolaridade materna e vacinacéo contra Hepatite B

As evidéncias sugerem que, quanto maior o nivel educacional, maiores as chances
das gestantes serem vacinadas contra 0 VHB. O nivel de educacdo € considerado um
fator importante para programas de vacinacdo bem-sucedidos (BEREZIN; EADS,
2016). O nivel de educacdo tem sido consistentemente associado aos melhores
desfechos de vacinacdo na idade adulta (FARMANARA et al., 1997;ZHENG et al.,
2013). Individuos com maior nivel educacional tendem a ter um melhor conhecimento
das boas praticas e, assim, estarem mais conscientes dos beneficios dos cuidados de
salde, consequentemente com a vacinacao para seus filhos (VIKRAM; VANNEMAN;

DESAI, 2012) e para si mesmos. Além disso, ter cursado ensino superior também foi
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associado a melhor conscientizagdo sobre o status da infeccdo pelo HBV (SHIN et al.,
2009).

Vérias barreiras impdem-se as gestantes de menor escolaridade, contribuindo para
ndo comparecerem ao pré-natal ou a uma captacdo precoce (antes de 12 semanas de 1G)
(VIELLAS et al., 2014). Um inicio precoce das consultas de pré-natal e,
consequentemente, maiores nimeros de consultas de pré-natal (ARAUJO et al., 2013),
permitem uma maior chance de imunizacdo materna (BAUM et al., 2017). O periodo
gestacional € um momento propicio para os profissionais de salde recomendarem e
influenciarem as mulheres em suas decisdes sobre a vacinacdo (KRISHNASWAMY et
al., 2018; NUNES et al., 2016).

6.1.2. Associacao entre ocupacao e vacinagao contra hepatite B

Quatro (ADEYEMI et al., 2013; CHAN et al., 2009; CELIKEL; USTUNSOZ;
GUVENC, 2014; SAINDOU et al., 2013) estudos avaliaram a associagdo entre
ocupacdo e vacinacdo. Um estudo (SAINDOU et al., 2013) avaliou a associacao entre
desemprego e qualificacdes da educacdo com melhores chances de vacinacdo e o0s
autores encontraram que a vacinagdo contra o VHB permaneceu associada a esse fator
em comparacdo com aqueles sem emprego e escolaridade. Em 2 artigos (ADEYEMI et
al., 2013;CELIKEL; USTUNSOZ; GUVENC, 2014), gestantes profissionais de saude
(PS) apresentaram maiores chances de vacinacdo contra a hepatite B por gestantes.
Como esperado, constatou-se que as PS sdo mais propensas a terem vacinado contra
hepatite B do que 0s outros grupos, porque elas estdo em maior risco de infeccdo por
VHB (SOFOLA; UTI, 2008) e geralmente tém a vacinacdo no trabalho - ou séo
cobradas a apresentarem o cartdo de vacinacdo em dia para iniciarem a trabalhar.

As PS correm risco de adquirir infeccdo por VHB por meio de exposicdo
cutdneo-mucosa a sangue ou produtos sanguineos infecciosos, ou por exposicao
percutanea a objetos perfuro cortantes contaminados (LIU et al., 2018). A OMS
recomendou a vacina contra hepatite B para a prevencao primaria do HBV entre todos
0s PS (WHO, 2016c). Segundo a OMS, 80 Estados-Membros informaram que os PS sdo
vacinados contra a hepatite B antes de iniciarem o trabalho (LAZARUS; SAFREED-
HARMON; SPERLE, 2013). No entanto, muitos paises, incluindo a China, ndo

possuem uma politica nacional para a vacinagao de PS (LIU et al., 2018).
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6.1.3. Associagdo entre migracao e vacinagao contra hepatite B

A influéncia da migracdo na vacinagcdo 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 prevaléncia de vacinagdo em mulheres nascidas na Espanha em relagdo
as imigrantes. Outro estudo (ELEFSINIOTIS et al., 2010), na Grécia, demonstrou que a
propor¢cdo de mulheres gravidas vacinadas contra a Hepatite B foi significativamente
maior em mulheres gregas do que em mulheres gravidas imigrantes da Albania e do
Leste Europeu. Um estudo (SAINDOU et al., 2013) realizado na lIlha de Mayotte,
mostrou associacdo negativa entre a taxa de vacinacdo de mulheres gravidas de origem
de Comores, em comparagdo as nascidas em Mayotte.

A migragdo internacional é considerada um dos maiores desafios enfrentados
pela Saude Publica mundialmente (DIAS; GONCALVES, 2007). Na Europa, o declinio
das taxas de imunizacdo nos paises de origem dos imigrantes e refugiados, juntamente
com as condicdes de risco durante a viagem para a Europa, podem ameacar a satde dos
imigrantes (MIPATRINI et al., 2017). Em consonancia com a declaracdo de Alma-Ata
sobre a cobertura universal de saude (1978) (BEARD; REDMOND, 1979), Satude 2020
(politica europeia para a saude e o bem-estar) (WHO, 2013b), Resolucdo WHA61.17 da
Assembléia Mundial da Saldde sobre a saude dos migrantes (WHO, 2008) e a
Convencéo dos Refugiados de 1951 (WEIS, 1961), todos afirmam que os refugiados e
os requerentes de asilo devem ter acesso ndo discriminatorio e equitativo aos servicos
de salde, incluindo vacinas, independentemente do seu estatuto legal (WHO, 2015b).

Os imigrantes sdo vulnerdveis e podem estar em risco de doencas infecciosas
graves, por serem de origem de paises afetados por infecgdes endémicas. Em muitos
casos, 0s imigrantes vém de paises com sistemas de satde interrompidos pela guerra e
outras crises, com baixa eficiéncia dos servigos basicos, 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, o0 acesso aos cuidados de saude é muito
precério e é ainda mais prejudicado por preocupagdes financeiras e de seguranca. Esta
situacdo é agravada porque Mayotte detém o recorde de uma politica de expulsdo de

estrangeiros indocumentados (JOLIVET et al., 2010). Mais amplamente, os programas
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de saude publica destinados a prevenir a infeccdo pelo VHB devem se concentrar nas
populacdes vulneraveis e imigrantes (FLORENCE et al., 2010;JOLIVET et al., 2010).

Diante do exposto, a revisdo sistematica faz refletir que o compromisso com a
imunizacdo € uma prioridade e significa, também, reconhecer a importancia da
imunizacdo como uma intervencdo efetiva de salde publica além do valor que a
imunizagdo representa em termos de retorno econdmico para a sociedade (WHO,
2013a). A cobertura vacinal esta se tornando um desafio cada vez maior, & medida que
populacbes mais dificeis de se alcancar precisam ser acessadas e as idades dos pacientes
se tornam mais diversificadas. E necessario, portanto, que os programas de imunizagio
sejam eficazes, robustos e sustentaveis (WHO, 2015c).

Esta revisdo sistematica possui varios pontos fortes. Uma estratégia de busca
abrangente foi realizada para identificar os determinantes da captacdo da vacina contra
hepatite B entre mulheres gravidas. Critérios rigorosos para avaliacdo da qualidade
foram seguidos e todas as partes dos métodos foram feitas em pares. Todos os estudos
incluidos nesta revisdo sistematica foram avaliados para a classificacdo de qualidade. A
Meta-analises para obter estimativas conjuntas e permitiram a compreensao das relacoes
complexas entre os determinantes e a vacina contra a hepatite B entre mulheres
gravidas.

Entretanto, algumas limitaces devem ser reconhecidas. Embora a estratégia de
busca abrangente tenha sido realizada, poucos estudos se encaixaram na questdo de
pesquisa. Os estudos que permaneceram na revisao sistematica ndo séo representativos
da populacdo fonte do artigo. Outra limitacdo diz respeito a ferramenta utilizada para a
avaliacdo metodoldgica ndo ser adequada para estudos transversais, pois nao se possui
uma ferramenta especifica para esse delineamento. Os estudos remanescentes
apresentaram baixa qualidade metodoldgica, principalmente na comparabilidade e
selecdo da amostra.

A revisdo sistematica sugere que a cobertura da imunizacdo de mulheres gravidas
contra a hepatite B em todo o mundo é baixa. Os achados ressaltam a necessidade de
atividades de imunizacdo de rotina mais intensivas, especialmente em gestantes com
menor escolaridade. Espera-se que este estudo indique as mudangas politicas
necessarias e as intervengdes de saude publica para aumentar a cobertura vacinal contra

a hepatite B.

70



FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS A VACINACAO CONTRA HEPATITE B EM GESTANTES

6.2. Fatores contextuais e individuais associados a vacinacao contra hepatite b
em gestantes

Esta subsecdo sera descrita em 2 topicos, conforme os diferentes aspectos estudados

nessa pesquisa.

6.2.1. Andlise espacial da vacinacgdo contra hepatite B em gestantes em
area urbana no Brasil - ARTIGO 2

A prevaléncia do ndo registro da vacinacdo 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, alcancou 70,4% (GUERRA et al., 2018). Entretanto,
um estudo realizado no Brasil, em gestantes paulistas, e que considerou mais de uma
vacina - alem da VCHB -, verificou-se uma baixa taxa de ndo vacinagdo (ROCHA et al.,
2016). Em outros paises, como na China, especificamente em Hong Kong, encontrou-se
uma taxa de ndo vacinacdo para VCHB de 77% (CHAN et al., 2009); e na Turquia e
Tunisia essas taxas foram quase nulas (CELIKEL; USTUNSOZ; GUVENC, 2014;
HANNACHI et al., 2009).

Sabe-se que a VCHB é o método mais eficaz na prevencdo da infeccdo contra o
VHB (MIGLIETTA et al., 2018), portanto torna-se necessaria maior abrangéncia da
imunizacdo da populacdo gestante, a fim de aumentar as taxas de cobertura vacinal para
esta populacdo. A vacinacdo deve ser uma pratica incorporada no cotidiano das
unidades de salde, além de ser uma acdo prioritaria, efetiva e estratégica APS
(SIQUEIRA et al., 2017).

Dois principais fatores organizacionais da APS sdo capazes de influenciar na
cobertura vacinal: o sistema de saude (politica de vacinacao) e o grau de estruturacdo
das atividades relativas a vacinacdo (capacitacdo dos prestadores e organizacdo do
servico), entretanto fatores individuais ndo podem ser suprimidos do processo decisério
de se vacinar (ESPINDOLA; MESENBURG; SILVEIRA, 2014).

Nesse estudo, observou-se aparente distribuicdo homogénea da auséncia 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

manutencdo da erradicacdo, eliminacdo ou controle de doencas imunopreveniveis)
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(BRAZ et al., 2016;PERRETT; NOLAN, 2017), sugerindo que determinados grupos
populacionais permanecem com baixa cobertura vacinal possivelmente por
caracteristicas individuais e ambientais semelhantes.

Em relacdo a probabilidade de densidade para auséncia de registro para VCHB,
observou-se 0 predominio nas regides distantes dos centros urbanos. O SAGE define
que a hesitacdo em se vacinar pode ocorrer devido as barreiras geogréficas e ao
distanciamento do centro de salde em relagdo ao local de moradia (ou ao acesso ao
servico de satde dificultado) (WHO, 2014). Estudo demonstrou que os deslocamentos
da populacdo e a inseguranca podem explicar parcialmente a hesitagdo das vacinas,
devido & barreira geografica imposta pela inseguranca urbana (DUBE et al., 2014).
Entretanto, cabe ressaltar que mesmo diante de uma cobertura vacinal inferior a da
preconizada pela OMS, o PNI tem alcancado avancos nas coberturas vacinais, uma vez
que descentraliza suas acOes referentes a vacinacao, estabelece parceria e participacao
de gestores estaduais e municipais, com consequente impacto na situacao
epidemiolégica das doencas imunopreveniveis (ARAUJO 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 caracteristica individual influencia na presenca de
registro para VCHB. Exercer algum tipo de trabalho remunerado associa-se
positivamente ao inicio precoce das consultas de pré-natal e ao maior numero de
consultas de pré-natal, consequentes a maior chance de imuniza¢do materna (BAUM et
al., 2017), uma vez que possibilitam a identificacdo precoce de intervencbes necessarias
pelos profissionais (CORREA; BONADIO; TSUNECHIRO, 2011).

Outro fator individual que se associou as puérperas residentes no cluster de registro
nas cadernetas para VCHB foi a realizacdo de maior nimero de consultas de pré-natal
quando comparadas as puerperas residentes nas demais AA-UBS. Ressalta-se que a
mediana de consultas de pré-natal das mulheres deste estudo foi superior a preconizada
pela OMS, que recomenda um minimo de 8 (WHO, 2016b). Entretanto, torna-se
necessario ir além dos valores numéricos das consultas realizadas durante o periodo
gestacional, deve-se levar em consideracdo 0s aspectos relativos aos conteddos
abordados nessas consultas, incluindo o aconselhamento e o tempo despendidos e as
orientacbes prestadas a gestante por parte dos profissionais de salde (CORREA;
BONADIO; TSUNECHIRO, 2011). O papel dos profissionais de saude pode
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influenciar as mulheres em suas decisbes sobre a vacinagdo durante a gravidez e a
auséncia de recomendacdo de vacinagdo, durante o pré-natal, € um dos principais
motivos para o desfecho de ndo vacinagio (ARAUJO 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 necessario, atualizar ou iniciar o esquema vacinal (ESPINDOLA; MESENBURG;
SILVEIRA, 2014).

Ressalta-se que as variaveis ambientais disponiveis nesse estudo ndo demonstraram
diferenca estatistica.

Nesse caso em particular, a auséncia de significancia estatistica poderia ser
explicada pelo nimero limitado de varidveis ambientais. Dessa forma, caso novas
variaveis estivessem disponiveis para esse local especifico, seria possivel existir maior
evidéncia para explicar os fatores associados a VCHB.

Por fim, este estudo apresenta algumas limitacbes, como o fato de os dados
georreferenciados das variaveis ambientais serem provenientes de fontes
governamentais, podendo estar sujeitos a imprecisdes. Ressalta-se que os dados
utilizados foram checados por meio de outras plataformas de geocodificacdo para
minimizar tal limitacdo. Este estudo avanga na perspectiva da vacinacdo, uma vez que
detectou um cluster de registro nas cadernetas para VCHB, identificando regibes
geograficas em Belo Horizonte que possuem certa similaridade.

Diante do exposto, este trabalho suscita uma reflexdo de possiveis disparidades com
as demais AA-UBS, além da perspectiva ambiental. Outras evidéncias encontradas
neste estudo sugerem que exercer trabalho remunerado e maior nimero de consulta sdo
fatores determinantes para maiores propor¢oes de registro nas cadernetas para VCHB.
Ressalta-se que a situacdo vacinal sofre influéncia ndo somente de fatores intrinsecos
aos individuos, entretanto, nesse estudo, os resultados apontam que as variaveis

individuais sdo majoritariamente mandatorias na decisdo das gestantes em vacinarem.

6.2.2. Fatores contextuais e individuais associados a vacinagdo contra
Hepatite B em gestantes: uma analise multinivel - ARTIGO 3

Esse estudo analisou as variagdes dos determinantes ambientais e individuais na

auséncia de vacinacao contra Hepatite B em gestantes no municipio de Belo Horizonte.
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A aceitacdo da VCHB por parte da gestante é fator primordial para alcangar maiores
indices de vacinacao, entretanto outros aspectos podem interferir na cobertura vacinal,
como as politicas de incentivo & vacinacdo e o grau de estruturacdo das atividades
relativas a vacinacdo (capacitacdo dos prestadores e organizacdo do servico)
(ESPINDOLA; MESENBURG; SILVEIRA, 2014). Além disso, é um processo formado
no decorrer das consultas do pré-natal e sofre influéncia direta da escolaridade da
gestante (BAUM et al., 2017; CHAN et al., 2009). Neste estudo, gestantes com maior
nivel de escolaridade (ensino superior completo) demonstraram menor chance de nao
possuirem registros na caderneta para VCHB. Exercer algum tipo de trabalho
remunerado também demonstrou uma reducdo na chance de ndo possuirem registro para
VCHB. Diante do exposto, percebe-se que maior escolaridade favorece maior insergdo
no mercado de trabalho e, consequentemente, proporciona a captacdo precoce da
gestante pelo servico de salde.

Gestantes com maior nivel de escolaridade possuem maior conhecimento sobre o
VHB (ADEYEMI et al., 2013) e sobre a importancia da vacinagdo, ocasionado maior
chance de receberem VCHB. Exercer algum trabalho remunerado demonstra ser fator
importante para inicio precoce de pré-natal, e 0 maior nimero de consultas de pré-natal
associa-se a maior chance de imunizacdo materna (BAUM et al., 2017). Estudos
demonstram que a assisténcia prestada durante o periodo pré-natal estd diretamente
relacionada ao comportamento de vacinacao das gestantes, sendo um fator que afeta a
cobertura vacinal (BAUM et al., 2017;CHAN et al., 2011).

Outro fator que se associou a reducdo da chance de ndo registro das doses da VCHB
nas cadernetas das gestantes foi o nimero de consultas de pré-natal realizadas durante a
gestacdo. O sistema de salde e a organizacdo das acGes de salde por parte do servico
devem ser pensados como parte integrante do processo de decisdo das gestantes e um
dos responsaveis por melhores taxas vacinacdo contra VHB. Em gestantes de baixo
nivel educacional e baixa renda, as barreiras ao acesso podem ser determinantes de
baixas taxas vacinais (BEREZIN; EADS, 2016).

Ainda em relacdo a gestacdo, uma barreira de acesso refere-se a ndo captacdo
precoce por parte do servico de saude da gestante (CORREA; BONADIO;
TSUNECHIRO, 2011), uma vez que impacta na morbidade materna, além de piorar os
resultados perinatais — haja vista que dificulta a identificacdo precoce de intervencoes
necessérias (CORREA; BONADIO; TSUNECHIRO, 2011), como a auséncia da
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VCHB. Autores demonstram que os profissionais de saude podem influenciar nas
decisdes das mulheres sobre a vacinacdo durante a gravidez, pois a falta de
recomendacgdo de vacinacdo, por parte do profissional de salde durante o pré-natal, foi
motivo para o desfecho de ndo vacinagdo (BAUM et al., 2017; CHAN et al., 2011;
KRISHNASWAMY et al., 2018).

Em relacdo aos fatores contextuais, a taxa de criminalidade foi um fator associado a
VCHB (lembrando-se que a presenca de registro dos profissionais nas cadernetas de
pré-natal foi utilizada como medida indireta da imunizacdo da gestante). Neste estudo,
gestantes que residem em AA-UBS com maior taxa de criminalidade apresentaram
maior chance de ndo registro das doses da VCHB nas cadernetas. As barreiras
geograficas podem influenciar na reducdo do acesso aos servigos de vacinagdo, mas
essa associagdo com a vacinacdo ainda ndo é totalmente estabelecida (DUBE et al.,
2014). O SAGE define que a hesitacdo em se vacinar devido as barreiras geograficas
ocorre quando a populagdo é motivada a receber uma vacina, mas hesita devido ao
centro de saude estar distante ou ao fato de o seu acesso ser dificultado (WHO, 2014).

Pesquisa demonstrou que os deslocamentos da populacdo e a inseguranca podem
explicar parcialmente a hesitagcdo das vacinas, devido a barreira geografica imposta pela
inseguranca (DUBE et al., 2014). Os processos de mudanca social, decorrentes da
rapida urbanizacdo, sdo fatores que provocam correntes migratorias as periferias dos
grandes centros urbanos, onde as populagdes passam a viver em condigdes de maior
pobreza e desorganizacdo social (SOUSA et al., 2014). A inseguranca da vizinhanca
advinda da criminalidade é um importante aspecto do ambiente social. Ressalta-se que
estudos que abordem o impacto do indice de criminalidade, especialmente na salde das
mulheres, séo recentes na literatura.

A criminalidade interfere diretamente no desempenho da assisténcia a salde por
provocar limites no acesso ao servico, fazendo com que a populacdo ndo compareca a
unidade (SILVA et al., 2011). Embora o local do estudo seja uma Capital, sabe-se que
urbanizacdo é precaria em determinadas regides, as quais ndo sdo atendidas por sistema
de transporte adequado (VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015). Diante disso, a oferta do
servico de VCHB, por parte da UBS, pode ndo ser suficiente para imuniza¢do, uma vez
que, por questdes do ambiente social, as gestantes podem ter dificuldades de chegar ao

Servico para imunizagao.
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Por fim, este estudo apresenta algumas limitagdes, especialmente devido ao fato de
os dados georreferenciados serem provenientes de fontes governamentais, podendo estar
sujeitos a imprecisdes. Ressalta-se que o0s enderecos utilizados para o
georreferenciamento foram checados por meio de outras plataformas de geocodificacdo
para minimizar esta limitagéo.

Diante do exposto, conclui-se o estudo mostrou que escolaridade, vinculo
empregaticio e nimero de consultas de pré-natal podem influenciar na chance da
gestante ndo ser vacinada. Além disso, demonstrou que existe variabilidade da chance
de a gestante ndo ser vacinada entre os territorios das unidades basicas de saude, sendo
maior em aquelas areas de nivel de alta criminalidade. O melhor desempenho dos
servicos de salde e a empregabilidade observada neste trabalho podem contribuir para a
melhoria das taxas de cobertura vacinal para VCHB para as gestantes. Tais esfor¢os sdo
desejaveis e necessarios, dada a eficacia da VCHB na prevencdo da transmissdo
perinatal do VHB, além da reducdo e prevencdo de morbidade e mortalidade associadas
a doenca evitavel por vacinacdo materna. Outra reflexdo proveniente dos achados desta
pesquisa refere-se a identificacdo de grupos de gestantes com ndo registro para a
VCHB, 0s quais necessitam de estratégias que promovam a sua maior inclusdo nos

Programas de imunizagao nacionais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertagdo evidenciou que fatores ambientais, como residir em &reas de altas
taxas de criminalidade e fatores individuais, como melhor nivel educacional, exercer
trabalho remunerado e maior nimero de consultas de pré-natal podem ser determinantes
para as taxas de vacinacdo 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. Ndo se pode suprimir hoje, no
Brasil, cenario econémico fragil que o Pais se encontra, principalmente o sucateamento
do Sistema Unico de Sadde. Soma-se, nesse contexto, a falsa sensacdo de seguranca
percebida pela populacdo e pelos profissionais de saude, uma vez que muitas doencas
passiveis de imunizacdo, como a HB, encontram-se controladas.

Diante do exposto, 0s resultados encontrados oferecem informacdes
epidemiologicas importantes para o aprimoramento de politicas de satde publica para
grupos especificos, para melhoria da taxa de vacinagdo contra Hepatite B em gestantes -
por meio de identificacdo de grupos especificos da populacdo que necessitam de maior
atencao por parte dos profissionais de saude, em especial da(o) Enfermeira(o). Ressalta-
se que este profissional é fundamental para o éxito da vacinacao, uma vez que tem papel
social significativo, dado que conhece a usuaria, seu contexto social, habitos de vida e

problemas de saude, contribuindo para intervencGes 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 Avaliagéo de Qualidade de Newcastle-Ottawa

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
(adapted for cross sectional studies)

Selection: (Maximum 5 stars)

1) Representativeness of the sample:
a) Truly representative of the average in the target population. * (all subjects or
random sampling)
b) Somewhat representative of the average in the target population. * (non-
random sampling)
¢) Selected group of users.
d) No description of the sampling strategy.
2) Sample size:
a) Justified and satisfactory. *
b) Not justified.
3) Non-respondents:
a) Comparability between respondents and non-respondents characteristics 1s
established. and the response rate 1s satisfactory. *
b) The response rate 1s unsatisfactory, or the comparability between respondents
and non-respondents is unsatisfactory.
¢) No description of the response rate or the characteristics of the responders and
the non-responders.
4) Ascertainment of the exposure (risk factor):
a) Validated measurement tool. **
b) Non-validated measurement tool. but the tool is available or described.*
¢) No description of the measurement tool.

Comparability: (Maximum 2 stars)

1) The subjects in different outcome groups are comparable, based on the study design
or analysis. Confounding factors are controlled.

a) The study controls for the most important factor (select one). *

b) The study control for any additional factor. *

Outcome: (Maximum 3 stars)

1) Assessment of the outcome:
a) Independent blind assessment. **
b) Record linkage. **
¢) Self report. *
d) No description.
2) Statistical test:
a) The statistical test used to analyze the data is clearly described and
appropriate, and the measurement of the association is presented. including
confidence intervals and the probability level (p value). *
b) The statistical test is not appropriate, not described or incomplete.
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Anexo C — Aprovagdo Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS 3
_ ! L FEDE E MINAS GERALS
COMITE DE LTICA KM PESQUISA . CoLP

Projeto: CAAE -0246.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Edna Maria Rezende

Depto. Enfermagem Materno Infantil e Sat i
a
Escola de Enfermagem - UFMG T

DECISAO

O Comita de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 13 de julho de 2011, apcs alendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa Intitulado "Nascer em Belo Horizonte: inqueérito
sobre parto e nascimento" bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatorio final cu parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

. C e/

Profa, Maria Teresa Marques Amatal
Coordenadora do COEP-UFMG

v Fras Amamin Cumlon, MIT - bl Admuruve A - SCund - Sals 2000 - Cp 37220007 - AN T
Tt e (10 1) 34058550 + o) VR v Trating Iy -
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Anexo D — Aprovagdo Comissio Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: Vacinagao de gestantes. avahacdo dos aspectos epidemioldgicos e clinicos no
municipio de Belo Horizonte.

Pesquisador: Femanda Penido Matozinhos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53843716.0 00005149

Instituigd@o Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal; Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: |1 507 850

Apresentagao do Projeto:

Resumo do projeto insendo na plataforma: “Introdugéo: A gravidez caracteniza-se como um periodo de
fransigdo, no qual ocorrem importantes mudangas metabolicas, fisicas e emocionais. Nesse periodo, a
mulher vivencia novas adaplagdes e reorganizagdes. Portanto, a gestacdo € uma oportunidade unica de
contato entre a mulher e o sistema de saude. Assim, & impontante o acompanhamento adequado, para que
a gravidez transcorra da melhor maneira possivel Nas consultas pré-concepcional @ de pré-natal, @
importante que o profissional acolha a mulher, permitindo a expressio de sentimentos e estabeleca uma
relagéo de confianga € de vinculo. Desse modo, & possivel evitar, simplesmente, um intercambio de
multipias informacdes fragmentadas e imposigGes e possibilitar a construgéo de condigbes favoravels para
que a gestante se sinta acolhida e lide com as expenéncias da gravidez, parto e maternidade de modo
favoravel 8 sus saude e a do recém-nascido (RN) Na consulta, o profissional solicita a caderneta da
gestante e coleta dados clinicos, epidemiologicos, socioecondmicos e psicossociais O Ministério da Saude
adverte sobre a necessidade e importancia da avahacdo da histdria vacinal de mulheres em idade fértil,
gestantes, puérperas e seus contatos, por meio dos registros na caderneta da gestante e no sistema de
informagdo utihzado pela unidade de saude. A vacinagéo consiste na administracio de antigenos

processados em laboratério, visando promover, no organismo, reagdes de imunidade

Enderego: Av Presidente Antdnio Canas 6627 2° Ad S| 2005

Bairro:  Unidade Admnistrativa Il CEP: 31 270-501
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3400.4502 E-mail: coep@prpg ufmg br

Pigradioe 00
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APENDICES

Apéndice A - Estratégia de busca para revisdo sistematica e meta-analise

(((C"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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Apéndice B — Questionario parcial para coleta de dados

“NASCER EM BELO HORIZONTE: sobire parto o o Slstema de Sacde Voxd bt Bgame ocupacio emunerd? — 3 Prénatal
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121N
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Apéndice C — Artigos resultantes e submetidos em periddicos cientificos nacionais e
internacionais

Artigo 1 — Determinantes da vacinagdo contra hepatite B em gestantes: reviséo
sistematica e meta-analise

Thank you for your submission to Vaccine

Vaccine <eesserver@eesmail.elsevier.coms>
Ter 23/10/2018, 17:06

Para: thalesphilipe2 7T@hotmad.com <thalesphilipe2 7@hotmail.com >
*** Automated email sent by the system ***

Dear Mr. Silva,

Thank you for sending your manuscript Determinants of hepatitis B vaccine uptake among pregnant
women: a systematic review and meta-analysis for consideration to Vaccine. Please accept this message as
confirmation of your submission,

When should | expect to receive the Editor's decision?

We publicly share the average editorial times for Vaccine to give you an indication of when you can expect
to receive the Editor's decision. These can viewed here: hitp//ioumnalinsiohts elsevier com/joumals/0264-
410X/review speed

ks o G
Vaccine e
Laprrene I Bheeved
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Artigo 2 — Andlise espacial da vacinagao contra hepatite B em gestantes em area urbana
no Brasil

Ciéncia & Saude Coletiva - Manuscript ID CSC-2018-2826

Ciéncia & Saude Coletiva <onbehalfof@manuscriptcentral.com>

Sex 05/10/2018, 12:49

Para: thalesphilipe27@hotmail.com <thalesphilipe27@hotmail.com>

Cc: thalesphilipe27@hotmail.com <thalesphilipe27@hotmail.com >; cnziansaar@gmail.com <cnziansaar@gmal.coms;
arenecarmo@gmatl.com <arienecarmo@gmall.com>; lanssalouresmendes@gmail.com <larssalouresmendes@gmail.com>;
ednarez@enfufmg.br <ednarez@enfufmg.br>; gustavo@ufmg.br < gustavo@ufmg.br>;

nandapenido@hotmail.com <nandapenido@hotmail.com>

05-0Oct-2018
Dear Mr. Rodrigues da Silva:

Your manuscript entitled "Analise espacial da vacinagao contra hepatite B em gestantes em area urbana no
Brasil® has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication
in the Ciéncia & Saude Coletiva

Your manuscript ID is CSC-2018-2826.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for
questions. If there are any changes in your street address or e-mail address, please log in to ScholarOne
Manuscripts at hitps//mc0d4 manuscriptcentral comy/csc-scielo and edit your user information as
appropriate,

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in
to httpsy//mc04 manuscriptcentral. comy/csc-sciefo.

Thank you for submitting your manuscript to the Ciéncia & Saude Coletiva.

Sincerely,
Ciencia & Saude Coletiva Editonial Office

Clencie & Sode Gaokediva
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Artigo 3 — Fatores contextuais e individuais associados a vacina contra Hepatite B em
gestantes: uma analise multinivel

Thank you for your submission to Vaccine

Vaccine <eesserver@eesmail.elsevier.com>
Segq 10/12/2018, 17.06
Para: thalesphilipe27@hotmail. com <thalesphilipe27@hotmail com>

ahw

*** Automated email sent by the system

Dear Mr. Silva,

Thank you for sending your manuscript CONTEXTUAL AND INDIVIDUAL FACTORS ASSOCIATED
WITH VACCINATION AGAINST HEPATITIS B IN PREGNANT WOMEN: A MULTILEVEL ANALYSIS for
consideration to Vaccine. Please accept this message as confirmation of your submission,

When should I expect to receive the Editor's decision?
We publicly share the average editorial times for Vaccine to give you an indication of when you can
expect to receive the Editor's decision. These can viewed here:
http://journalinsights elsevier.com/journals/0264-410X/review speed
Vaccine T !
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Apéndice D — Infogréfico Vacinagdo contra Hepatite B em gestantes

Vacinacdo contra Hepatite B em gestantes :Es::-«-

Gestantes:

Malor nsco de complicactes devido a doencas
munoprevenivels # potenciaiments fatals

principalmente a Hepatite 8

Solrem alteraches imunolopicas & Nisiolopicas
proprias desse periodo, as quais predispoem
urna malor susceptibilidade s infecoes

E consenso entre os estudos que 3 fatores assoclados
a VCHB em gestantes influenciam de forma direta e
positivamente a chance das gestantes vacinarem
contra o YHB

*

= 2 Acs

possulr malor trabalhar como nAo sey
nivel educacional profissional imigrante
da saude
A Infeccao pek 5 da Hepatite B pode ser Em Bela Hartzonte. 2 prevaléncia de ndo replstro das doses da
VCHB na ernetis das gest s (Utilizada como indicador
de nao vacinacao no estudo) fol alta, varlando entre a8 Areas
de Abrangéncia da Unidade Bisica de Salde (AA-UBS)

evitada impedindo a transmissao de pessoas
infectadas para ndo Infectadas por meio da
NAUCA0 da imunidade em pPessoas na

> a0 VIFUS

No Brasil, 2 $ituacso & compiexa € muitas fatores . ;: A
ontribuem para 2 balxa cobertura da VCHB. Nio s& Fatores associados a vacinac¢do contra Hepatite 8
pode suprimir hole o contexto politico & econdmico de em Belo Harizonte
muita fragilidade no Pais. Existe uma falsa sensacdo de
seguranca sentida pela (n,-;”.m‘i,.,u ¢ los ()'\-ﬁamvm.o.n Escolaridade
pois doencas imunoprevenivers, em especial 4 Hegatite

B, encontram-se controladas,

O que fazer entao?

Vinculo Influenciam direta e
empregaticio positivamentes
Autondades

politicas de saude publica parm grupas
tspeciheos, para melhotia da taxi de Numero de

vacimanaa cortra Hepatite B em gestantss consultas de

pré-riatal
Enfermenn;

paped SoClll funtianen tal conhete & usudris

s2u contexto social, hibitos de vida ¢ problemas Influenciam

de 1o(de, parmitindo infervencdes adnguodas v . negativamente
£ resofutivas .
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