Rev. Latino-Am. Enfermagem Articulo Original
21(1):[09 pantallas]

ene.-feb. 2013

www.eerp.usp.br/rlae

éLa vacunacion contra hepatitis B es una realidad entre
trabajadores de la Atenciéon Primaria de Salud?

Fernanda Marques da Costa'

Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins?
Pedro Eleutério dos Santos Neto?

Duran Nunes de Pinho Veloso*

Vilma Soares Magalhdes®

Raquel Conceigéo Ferreira®

Objetivo: Verificar la prevalencia y los factores asociados a la vacunacion contra hepatitis B entre
trabajadores de la Atencion Primaria de Salud en Montes Claros/MG, Brasil. Método: Se trata de un
estudio transversal, analitico, cuyos datos fueron recolectados mediante un formulario con variables
sociodemograficas, ocupacionales, de salud general y comportamentales. Asociaciones fueron
investigadas por analisis bivariados y regresion de Poisson multivariada, mediante el programa
SPSS 17.0. Resultados: La pregunta sobre vacunacion la respondié el 95,5%; 47,5% no completo
el esquema de vacuna. La prevalencia de los vacunados fue menor entre los mas viejos, los
contratados, entre aquellos que no participaron de actualizacion en el area de salud del trabajador
y aquellos que consumian bebidas alcohdlicas. Fue mayor en aquellos con mas afios de educacion
y los que relataron contacto con instrumentos punzantes y cortantes. Se sugiere que la instabilidad
en el trabajo pueda llevar a negligencia y que los comportamientos negligentes se repiten. La
caracterizacion de los profesionales que no se vacunaron dirigird acciones educativas, visando a la

salud del trabajador.
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Introduccién

La hepatitis B representa un importante problema de
salud publicaen el mundo, siendo una de las mayores causas
de morbilidad y mortalidad entre los seres humanos®.
Entre los trabajadores da salud, la prevalencia de infeccidn
por el virus de la hepatitis B (VHB) puede variar entre el
4,8y 11,1% e puede ser hasta tres veces mayor que en
la poblacidn general®. Tal situacidn se puede justificar por
el alto riesgo de exposicion ocupacional, alcanzando hasta
el 40% en casos de exposicion percutédnea, en el caso de
paciente-fuente con serologia HBsAg reactiva®.

La vacunacion es la forma mas eficaz de prevencion
de la hepatitis B y, en Brasil, son recomendadas tres
doses de la vacuna (0, 1 y 6 meses) para recién-nacidos,
adolescentes hasta 19 afios y para los trabajadores del
area de salud que pueden estar expuestos a los materiales
bioldgicos durante sus actividades, incluso aquellos que
no trabajan directamente en la atencidn al paciente®. Se
recomienda ademas la vacunacion antes de la admisién
del profesional (o estudiante, pasante) en los servicios de
salud y la verificacion de la seroconversion entre uno y
dos meses después de la ultima dosis®.

La mayoria de las investigaciones sobre vacunacion
contra la hepatitis B abarcan profesionales de salud
de dreas especificas, tales como Odontologia® vy
Enfermeria®, estudiantes de pregrado en el area da
salud® y profesionales en el contexto hospitalario®.
Fueron identificados solamente dos estudios sobre la
vacunacion contra la hepatitis B entre trabajadores de la
Atencion Primaria de Salud (APS) en Brasil7-® y, a pesar de
su importancia reconocida importancia, muchos todavia la
descuidan, con prevalencias de no vacunacion de 23,8% "
y de 35,39%®,

En Brasil, la Estrategia Salud de la Familia (ESF) es el
modelo asistencial de salud que propuso la reorganizacion
de la APS. El recurso humano que actla en la ESF es
organizado a partir del trabajo en equipo multiprofesional,
compuesto minimamente por un médico, un enfermero, un
auxiliar de Enfermeria, cuatro a seis agentes comunitarios
de salud, un odontoldgico y un auxiliar y/o técnico en salud
bucal. Esos profesionales vivencia un proceso de trabajo
complexo y peculiar, con responsabilidades grandes y
crecientes responsabilidades®. Tal proceso demanda de
esos profesionales habilidades técnicas y de relaciones
interpersonales, ademas de la comprensién colectiva del
proceso salud-enfermedad®.

Ese proceso de trabajo determina diferentes riesgos
a la salud del trabajador que pueden llevar al adolecer
fisico y/o psiquico, incluyendo los riesgos bioldgicos(0-12),
Asi, la adhesidn a la vacunacion contra hepatitis B debe ser

considerada en el contexto del proceso salud-enfermedad
del trabajador de la ESF, abarcando el estudio de variables
que se pueden asociar a diferentes comportamientos en
salud, tales como las sociodemograficas, de estilo de
vida, de condicién de salud y ocupacionales. En estudios
anteriores, la prevalencia de vacunacion contra hepatitis
B entre trabajadores de la APS fue menor en aquellos con
menor escolaridad, con vinculo profesional precario® y
que no participaron de actualizacion en el area de salud®.
El contacto con material bioldgico y con instrumentos
punzantes y cortantes y el tabaquismo también fueron
factores asociados(®.

El estudio de la prevalencia y de los factores asociados
a la vacunacion contra hepatitis B entre trabajadores
de APS, caracterizando aquellos no vacunados, podra
contribuir al direccionamiento de acciones con objeto
de disminuir la incidencia de esa enfermedad grave.
Idealmente, tales acciones deben hacer parte de otras
dirigidas a la salud del trabajador, que pretenden prevenir
y controlar los riesgos en los ambientes de trabajo.

En ese estudio, se investigd la prevalencia y los
factores asociados a la vacunacidon contra hepatitis B
entre trabajadores de APS, analizando simultdneamente
factores considerados importantes en la determinacién de
la vacunacion contra hepatitis B, que no fueron estudiados
anteriormente.

Método

Estudio transversal analitico, conducido entre
agosto y diciembre del 2010, que abarco todos los 797
trabajadores de la APS de todos los 59 equipos de la ESF
de Montes Claros/MG: médicos, enfermeros, cirujanos-
dentistas, técnicos e auxiliares de enfermeria, técnicos
y auxiliares de salud bucal y agentes comunitarios
de salud. Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas, siguiendo un formulario, previamente
testado entre trabajadores no considerados en el
estudio principal. En el formulario de recolecta de datos,
ademas de preguntas elaboradas para la investigacion,
fueron incluidas las siguientes escalas validadas en
Brasil: Cuestionario de
Salud General (CSG)®4, Whoqol-bref(> y el Cuestionario
Internacional de Actividades Fisicas (IPAQ)1®.

La variable dependiente fue el relato de vacunacion,

Effort-reward imbalance®?,

evaluada por la siguiente cuestidon “¢Ud. ya tomo la vacuna
contra la hepatitis B? ¢Si la respuesta es si, cuantas dosis
Ud. tomd?”, con las siguientes opciones de respuestas: si,
3 dosis; si, 2 dosis; si, una dosis; si, no sé cuantas dosis;
no toma. Fueron considerados vacunados los trabajadores
que tomaron tres dosis de la vacuna contra hepatitis B y



Costa FM, Martins AMEBL, Santos-Neto PE, Veloso DNP, Ferreira RC.

no vacunados aquellos que tomaron una, dos, ninguna o
no sabian cuantas dosis.

Las variables independientes fueron agrupadas en:
aspectos sociodemograficos, ocupacionales, de salud
general y comportamientos relacionados a la salud.

Respecto a los aspectos sociodemograficos fueron
evaluados el sexo, la edad, la escolaridad en afos de
estudio, la situacién conyugal (con o sin compafiero) y
la renta mensual en salarios minimos. Las variables
cuantitativas edad y renta mensual fueron dicotomizadas,
considerando la mediana como punto de corte.

Respecto a los aspectos ocupacionales, las siguientes
la ESF

[categorizada en tres niveles: superior (médicos, cirujanos-

variables fueron evaluadas: la funcién en
dentistas y enfermeros), técnico (técnicos en salud bucal y
técnicos en enfermeria) y fundamental y medio (agentes
comunitarios de salud)]; la experiencia profesional en
meses; en régimen de trabajo (efectivo o contratado);
la presencia de otro vinculo profesional; la realizacidén de
actualizacién en el area de salud del trabajador en los
ultimos dos afos; el contacto con instrumento punzante/
cortante y material bioldgico en la practica actual; el
histdrico de accidente con instrumento punzante/cortante,
niveles de estrés en el trabajo y satisfaccion con el trabajo
(satisfecho o insatisfecho). La variable cuantitativa
“experiencia profesional en meses” fue dicotomizada,
considerando la mediana como punto de corte.

Entre las variables referentes a los aspectos
ocupacionales, los niveles de estrés en el trabajo fueron
evaluados con el uso de la escala de desequilibrio entre
esfuerzo y recompensa en el trabajo (Effort-reward
Imbalance), compuesta por 23 cuestiones®, abarcando
los dos componentes extrinsecos (esfuerzo y recompensa)
y el componente intrinseco (comprometimiento excesivo).
La razén entre el esfuerzo y la recompensa en el trabajo
fue calculada por la divisién entre la suma de los scores
referentes al esfuerzoy la suma de los scores de recompensa,
considerando el factor de correccién (0,545455). A seguir,
esa variable fue dicotomizada en scores < 1 (esfuerzo
menor que la recompensa) o > 1,01 (esfuerzo mayor que
la recompensa)”. El comprometimiento excesivo fue
analizado como una variable cuantitativa, lo que significa
que, cuanto mayor el score, mayor el comprometimiento
en el trabajo.

La evaluacion de la salud general abarcé la auto-
clasificacion de la salud, evaluada por la siguiente pregunta:
“¢Cdmo Ud. clasifica su salud?”, con las siguientes opciones
de respuesta: optima, buena, regular, mala o pésima. Otras
dos preguntas evaluaron la presencia de enfermedad(s)
sistémica(s) diagnosticada(s) por un médico (si/no) y uso
de medicamentos prescritos por un meédico (si, no). La

presencia de trastornos mentales leves fue evaluada con el
uso del Cuestionario de Salud General-12 (QSG-12)14, que
contiene 12 preguntas con cuatro opciones de respuesta
en escala de Likert. Para analizar ese instrumento, fue
utilizado el sistema de score 0011, siendo los scores 0 y
1 atribuidos aquellas respuestas que indicaban ausencia
0 presencia de alteracion para el aspecto evaluado por la
cuestion, respectivamente, totalizando un score para el
instrumento de 0 a 12. El punto de corte 3/4 fue adoptado
para definir individuos sin y con trastornos mentales leves,
respectivamente®®, El WHOQOL-bref*> fue empleado para
evaluar la calidad de vida general y sus dominios fisico,
ambiente, social y psicoldgico, alcanzando scores de 0 a
100 conforme orientaciones de la Organizacion Mundial de
Salud®. Los scores de calidad de vida fueron analizados
como variable cuantitativa.

La actividad fisica, el consumo de bebidas alcohdlicas
(si/no) y de tabaco (fumante actual, ex-fumante o
no-fumante) fueron los comportamientos de salud
evaluados. Para evaluar la actividad fisica, fue usado el
Cuestionario Internacional de Actividades Fisicas (IPAQ)
(18, analizado segun las orientaciones del Centro de
Estudios del Laboratorio de Aptitud Fisica de Sdo Caetano
do Sul®, clasificando los trabajadores e mucho activo,
activo, irregularmente activo y sedentario, variable
posteriormente categorizada en activo (mucho activo,
activo) y sedentario y irregularmente activo.

Los analisis estadisticos fueron realizados utilizando
el software SPSS® version 7.0 for Windows. Tras analisis
descriptivo, la asociacion entre el relato de vacunacion
y las variables independientes fue investigada mediante
analisis bivariado y Regresién de Poisson multivariada.
Fueron incluidas en el analisis multivariado las variables
asociadas al relato de vacunacién en el analisis bivariado
con valorde p < 0,30. Fue adoptado un nivel de significancia
del 95%. El modelo final fue ajustado, manteniendo las
variables asociadas con p <0,05.

El proyecto de investigacion Factores asociados a la
inmunizacion contra hepatitis B entre los trabajadores de
la Atencion Primaria de Salud, del cual origind este estudio,
recibié aprobacidn del Comité de Etica en Investigacion de
la Funorte (CEP/SOEBRAS: 0208/08).

Resultados

En el momento de la recolecta de datos, 797
trabajadores actuaban en las ESF de Montes Claros, con
tasa de respuesta del 95,6% (n=762), siendo que 761
(95,5%) respondieron a la pregunta acerca da vacunacion
contra hepatitis B. Aproximadamente la mitad (52,5%)
relatd haber tomado tres dosis de la vacuna contra
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hepatitis B. La pérdida del 4,4% fue de trabajadores no
encontrados tras tres tentativas.

Los factores asociados al relato de vacunacion contra
hepatitis B en el analisis bivariado (p<0,05) fueron:
escolaridad en afos de estudio, renta mensual, funcién
en la ESF; experiencia profesional, presencia de otro

vinculo profesional, actualizacion en el area de salud

del trabajador durante los Ultimos dos afios, contacto

con instrumentos punzantes/cortantes en la préctica
actual, contacto con material bioldgico en la practica
actual, histérico de accidente con instrumento punzante/
cortante, calidad de vida general y en los dominios fisico,
psicologico, social y ambiente, consumo de tabaco y

actividad fisica (Tablas 1, 2 e 3).

Tabla 1 - Resultado del analisis bivariado entre relato de vacunacion contra hepatitis B y variables referentes a aspectos

sociodemograficos entre trabajadores de la Atencidn Primaria de Salud, Montes Claros, MG, Brasil, 2010 (n=761)

Vacunacion contra hepatitis B

Si No
TP IC 95% Valor de p
n % n %

Sexo

Masculino 74 48,4 79 51,6 1,00

Femenino 326 53,6 282 46,4 1,1 0,92-1,33 0,26
Rango de edad

< 30 afios 222 55,4 179 44,6 1,00

> 31 afios 178 49,4 182 50,6 0,89 0,78-1,02 0,11
Escolaridad (afios de estudio) 1,07 1,06-1,09 0,00
Situacién Conyugal

Con compafiero 196 50,6 191 49,4 1,00

Sin compariero 204 55,0 167 45,0 1,09 0,95-1,24 0,23
Renta mensual

> 1,17 Salarios Minimos 214 61,1 136 38,9 1,00

Hasta 1,16 Salarios Minimos 167 441 212 55,9 0,72 0,63-0,83 <0,001

Tabla 2 - Resultado del andlisis bivariado entre relato de vacunacidn contra hepatitis B y variables ocupacionales entre

trabajadores de la Atencidn Primaria de Salud, Montes Claros, MG, Brasil, 2010 (n=761)

Vacunacién contra hepatitis B

Si No
TP IC 95% Valor de p
n % n %

Funcién en la Estrategia Salud de la Familia

Médicos, Enfermeros y dentistas 133 82,6 28 17,4 1,00

Técnico de enfermeria y Técnico en Higiene Dental 70 58,3 50 41,7 0,71 0,60-0,83 <0,001

Agente Comunitario de Salud 197 41,0 283 59,0 0,50 0,44-0,57 <0,001
Experiencia profesional

<40 meses 231 61,9 142 38,1 1,00

> 40 meses 169 43,6 219 56,4 0,70 0,61-0,81 <0,001
Régimen de trabajo

Efectivo 166 49,8 167 50,2 1,00

Contratado 233 54,6 194 45,4 1,09 0,95-1,26 0,20
Otro vinculo profesional

No 324 50,6 316 49,4 1,00

Si 76 63,3 44 36,7 1,25 1,07-1,46 <0,001
Actualizacion en el area de salud del trabajador en los tltimos dos afios

Si 181 57,6 133 42,4 1,00

No 218 49,0 227 51,0 0,85 0,74-0,97 0,02
Contacto con instrumento punzante/cortante en la practica actual

No 119 35,2 219 64,8 1,00

Si 281 66,9 139 33,1 1,90 1,62-2,23 <0,001
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Tabla 2 - continuacion

Vacunacion contra hepatitis B

Si No
TP IC 95% Valorde p
n % n %

Contacto con material bioldgico en la practica actual

No 116 36,5 202 63,5 1,00

Si 282 64,8 153 35,2 1,78 1,51-2,09 <0,001
Histérico de accidente de trabajo

No 335 50,2 332 49,8 1,00

Si 65 69,1 29 30,9 1,38 1,18-1,61 <0,001
Razén Esfuerzo — Recompensa en el trabajo

< 1,00 (Esfuerzo < Recompensa) 128 54,0 109 46,0 1,00

> 1,01 (Esfuerzo>Recompensa) 249 53,7 215 46,3 0,99 0,86-1,15 0,93
Comprometimiento excesivo en el trabajo 1,02 0,99-1,05 0,18
Satisfaccion con el trabajo

Satisfecho 321 53,1 284 46,9 1,00

Insatisfecho 78 50,3 77 49,7 0,95 0,80-1,13 0,55

Tabla 3 - Resultado del analisis bivariado entre relato de vacunacion contra hepatitis B y variables referentes a la salud

general y comportamientos relacionados a la salud entre trabajadores de la Atencion Primaria de Salud. Montes Claros,

MG, Brasil, 2010 (n=761)

Vacunacién contra hepatitis B

Si

No

n % n % TP IC 95% Valor de p

Auto-clasificaciéon de salud

Optima, buena y regular 374 53,7 323 46,3 1,00

Mala y pésima 24 40,0 36 60,0 0,74 0,54-1,02 0,07
Presencia de trastorno mental

No 305 53,5 265 46,5 1,00

Si 82 49,7 83 50,3 0,93 0,78-1,10 0,39
Calidad de vida

Dominio Fisico 1,01 1,00-1,01 0,03

Dominio Psicoldgico 1,01 1,00-1,02 <0,001

Dominio Social 1,01 1,00-1,01 <0,001

Dominio Ambiente 1,02 1,01-1,02 <0,001

Calidad de vida general 1,01 1,00-1,01 <0,001
Consumo de bebidas alcohdlicas

No 234 54,3 197 45,7 1,00

Si 166 50,3 164 49,7 0,93 0,81-1,06 0,28
Tabaquismo

No fumante 382 53,8 328 46,2 1,00

Fumante o ex-fumante 18 35,3 33 64,7 0,66 0,45-0,96 0,03
Actividad Fisica

Activo 299 50,3 296 49,7 1,00

Sedentario/lrregularmente activo 101 60,8 65 39,2 1,21 1,05-1,40 0,01
Presencia de enfermedad(s) sistémica(s)

No 270 51,6 253 48,4 1,00

Si 124 55,4 100 44,6 1,07 0,93-1,24 0,34
Uso de medicamento(s)

No 295 52,3 269 47,7 1,00

Si 98 53,3 86 46,7 1,02 0,87-1,19 0,82

En el andlisis multivariado, se constaté que la
prevalencia de trabajadores vacunados fue menor entre
los mas viejos, entre contratados, en aquellos que no
participaron de actualizacion en el area de salud del
trabajador durante los ultimos dos afios y en aquellos

www.eerp.usp.br/rlae

que relataron el consumo de bebidas alcohdlicas. La
prevalencia de vacunacion fue mayor en los trabajadores
con mas afios de educacion y entre aquellos que relataron
contacto con instrumentos punzantes y cortantes en la
practica actual (Tabla 4).
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Tabla 4 - Modelo final de los factores asociados al relato de vacunacién contra hepatitis B entre trabajadores de la

Atencion Primaria de Salud. Montes Claros, MG, Brasil, 2010

Variables Independientes TP 1C95% Valor p

Rango de edad

< 30 afios 1

> 31 afios 0,84 0,74-0,95 0,007
Escolaridad en afios de estudio 1,06 1,04-1,08 <0,001
Régimen de trabajo

Efectivo 1

Contratado 0,84 0,72-0,97 0,017
Actualizacion en el area de salud del trabajador en los Gltimos dos afios

Si 1

No 0,80 0,70-0,91 0,001
Contacto con instrumento punzante/cortante en la practica actual

No 1

Si 1,70 1,43-2,02 <0,001
Consumo de bebidas alcoholicas

No 1

Si 0,84 0,74-0,96 0,009
Discusion de la disponibilidad de la vacuna contra hepatitis B por el

La prevalencia de relato de vacunacidén entre los
trabajadores de la APS de Montes Claros/MG fue baja. Tal
fato é preocupante, considerando que el Ministerio de la
Salud recomienda la vacunacion contra hepatitis B para
el 100% de los trabajadores del area de la salud®. En
Brasil, la prevalencia de vacunacién entre trabajadores
de la APS en Floriandpolis® y Mato Grosso do Sul®
correspondié al 64,61% y 76,2%, respectivamente,
valores superiores a los 52,5% observado en ese
estudio. Los trabajadores de salud deben seguir esa
recomendaciéon, ya que la vacuna es probadamente
segura® y la manera mas eficaz de prevenir la infeccion
por el VHB-®), Ademas de la vacunacion, la adhesién
a las medidas de precaucidn estandar y el cuidado de
la parte de los trabajadores son fundamentales para
evitar la transmision del VHB en los servicios de salud,
pretendiendo proteger no solamente a si mismo, pero
también a sus pacientes y familiares®.

Los resultados de ese estudio evidenciaron Ia
importancia de la formacidn profesional y del conocimiento
en la determinacion de la vacunacién contra hepatitis B,
ya que su prevalencia fue mayor entre profesionales mas
jovenes y que participaron de curso de actualizacién en
el area de salud del trabajador durante los ultimos dos
afnos. Tales asociaciones pueden reflejar diferencias en el
conocimiento de esos profesionales sobre las medidas de
proteccién del trabajador, incluyendo la vacunacién. Los
trabajadores mas jovenes posiblemente tuvieron mayor
acceso a la informacion sobre control de infeccion a partir
de la epidemia del sida. Ademas, ese grupo se beneficid

Ministerio da Salud a partir del 1995®,
Fue encontrada mayor prevalencia de vacunacion
entre afios de

trabajadores con mas estudio,

posiblemente debido ala mayor percepcidon de los
riesgos ocupacionales’?Y y mayor conocimiento sobre
salud ocupacional*® entre profesionales con mayor
escolaridad. Adicionalmente, profesionales con curso
superior pueden haber sido vacunado durante el curso
de pregrado®@V), De forma semejante, en un estudio
transversal en el area hospitalario, fue observada menor
prevalencia de vacunacidn entre auxiliares de enfermeria,
relacionada a su escolaridad baja y mayor prevalencia
de vacunacion en las ocupaciones con mayor grado
de escolaridad®?. Relacionado a ese hallazgo fue la
observacién entre cirujanos-dentistas de Montes Claros:
aquellos que participaron de capacitacion en el area de
salud del trabajador mostraron mayor prevalencia de
relato de vacunacién, demostrando que, incluso entre los
profesionales de nivel superior, el mayor conocimiento
sobre salud ocupacional es un factor que favorece la
vacunacion contra hepatitis B2V,

Como previamente observado®, porque estan
mas expuestos al riesgo de accidentes ocupacionales,
trabajadores que tenian contacto con instrumento
punzante/cortante en la practica actual revelaron mayor
prevalencia de relato de vacunacion. Esos profesionales
posiblemente saben que las exposiciones percutdneas
son las asociadas con mayor riesgo de transmision de
patdgenos y las responsables por la mayor prevalencia de
accidentes ocupacionales®, llevandoles a la adopcién mas

frecuente de medidas de autocuidado. Se debe destacar
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que los trabajadores que tienen contacto con instrumentos
punzantes/cortantes tienen mayor riesgo de accidente
y pueden haber sido orientados con mayor énfasis
para se vacunar. La variable “histérico de accidente con
instrumento punzante/cortante” no fue significativamente
asociada al relato de vacunacién y la prevalencia de los
vacunados fue semejante entre los trabajadores victimas
de accidente o no. Se podria discutir si el accidente
llevaria a los profesionales a se vacunar, aumentando
la prevalencia de los vacunados entre las victimas de
accidentes. Sin embargo, aunque entre las victimas de
accidentes, aproximadamente 1/3 no se vacund. En este
estudio, las medidas adoptadas por los profesionales tras
la ocurrencia de un accidente con material bioldgico no
fueron evaluadas, y deben ser objeto de investigaciones
futuras.

En ese estudio, los trabajadores que consumian
bebidas alcohdlicas mostraron menor prevalencia de
vacunacion, lo que puede significar una repeticion
de comportamientos negligentes con la propia salud,
la no vacunacion.

incluyendo Sin embargo, el uso

de alcohol no necesariamente significa negligencia
con la salud y, dependiendo del tipo de bebida y de
las caracteristicas del uso, puede ser una medida de
autocuidado; por ejemplo, el consumo moderado de vino
tinto como medida de prevencién auxiliar para diabetes
y enfermedades cardiovasculares®®. ElI uso abusivo
de bebidas fermentadas y destiladas, por otro lado,
puede ser considerado marcador de negligencia con la
propia salud. En ese estudio, la variable “consumo de
bebidas alcohdlicas” fue evaluada de forma dicotémica,
sin posibilidad de discutir posibles variaciones en la
prevalencia de vacunacion respecto al tipo, cuantidad vy
frecuencia de bebida alcohdlica consumidos. A pesar de
esa limitacién, la variable dicotomica logré identificar
trabajadores cuyos comportamientos respecto al consumo
de bebidas alcohdlicas estuvieron asociados con otro
comportamiento relacionado a la salud: la vacunacién.
Como esa asociacidon ocurrid en un sentido inverso,
se propuso el hipdtesis de negligencia con la salud. La
consistencia de ese hallazgo no pudo ser verificada, ya
que esa variable no fue investigada previamente entre
trabajadores de la APSU-8),

Siendo la vacunacion una medida preventiva, de
autocuidado, recomendada para profesionales de salud,
la intencidn fue estudiar su prevalencia en el contexto
mas amplio de salud, buscando identificar su asociacién
con factores positivos y negativos que podrian interferir
en los comportamientos de salud. La insatisfaccion y el
estrés en el trabajo, el adolecer psiquico, la baja calidad
de vida, la alta prevalencia de sedentarismo®® han sido

relatados entre los profesionales de la ESF, que reconocen
muchos de los riesgos de adolecer en el propio proceso de
trabajo?. Asi, variables como estrés en el trabajo, calidad
de vida, actividad fisica, salud mental, enfermedades
sistémicas, que no fueron testadas en estudios anteriores,
fueron incluidas en el analisis, ya que se acreditaba que
situaciones desfavorables en esos aspectos podrian
interferir en comportamientos de salud y medidas de
autocuidado, incluyendo la vacunacidn contra hepatitis
B. Tal hipdtesis no se confirmd. Sin embargo, la variable
régimen de trabajo, que evalud la situacién del trabajador
respecto a la estabilidad en el trabajo, estuvo asociada
significativamente al relato de vacunacion.

La prevalencia de relato de vacunacién entre
trabajadores contratados fue menor que aquella observada
entre efectivos. En estudio anterior, trabajadores con
vinculo de trabajo precario mostraron menor prevalencia
de vacunacion®, El empleo precario puede estar asociado
a una deterioracion de la salud del trabajador respecto a
accidentes, riesgo de enfermedad, exposiciones peligrosas
y conocimiento sobre seguridad y salud ocupacional.
La ausencia de beneficios profesionales, la creciente
exigencia por productividad y por nuevas habilidades,
la falta de estabilidad en el trabajo, el reconocimiento
profesional bajo y los altos niveles de rotacién pueden
desmotivar a los trabajadores que, de manera general,
pueden preocuparse menos con su salud®?? o mostrar
menor bienestar en el trabajo®*2,

Este estudio indicd la necesidad de capacitacién de
los trabajadores de la APS de Montes Claros respecto
a la bioseguridad, salud y seguridad en el trabajo, con
clarificaciones acerca de los beneficios de la vacunacion
contra hepatitis B. Las actualizaciones deben hacer parte
de un plan de educacién permanente en largo plazo,
seguidas de mecanismos de evaluacién. Las directivas
y propuestas en el area de recursos humanos para el
Sistema Unico de Salud, constantes en el Decreto 1.125
del 2005®), establece el apoyo a la capacitacién con
énfasis en bioseguridad para los trabajadores expuestos
a situaciones de riesgo. Ademads, el mismo decreto
establece la reduccion de los accidentes y enfermedades
relacionadas al trabajo, mediante acciones de prevencion
y vigilancia en el area de salud, incluyendo la atencion
integral de salud. En el mismo sentido, los trabajadores
pueden ser asistidos por los Centros Estaduales y
Regionales de Referencia en Salud del Trabajador (Cerest),
que son locales de atencidon de media y alta complejidad
capaces de diagnosticar los agravios de salud relacionados
con el trabajo, inclusive la hepatitis B.

Adicionalmente, campafias de vacunacion deben ser
destacadas como acciones fundamentales pues, ademas
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de reducir la prevalencia de la hepatitis B, podran ejercer
un impacto positivo en la satisfaccién de los trabajadores,
que pueden sentirse valorizados en el trabajo y, por lo
tanto, mas motivados. En Montes Claros, un resultado
favorable en la prevalencia de relato de vacunacion contra
hepatitis B entre cirujanos-dentistas, en el 2002, la mayor
descrita en Brasil para aquella época, 74,9%, puede
haber sido consecuencia de una campafa de vacunacién
destinada a profesionales y estudiantes del area de la
salud, llevada a cabo antes del estudio®4. El resultado
también evidencid que los comportamientos negligentes
con la salud parecen repetirse. Tal hecho lleva a acciones
conjuntas de promocién de salud del trabajador,
afnadiendo, por ejemplo, la prevencién del alcoholismo.
Los resultados del estudio muestran validad
interna, ante la alta tasa de respuesta, pero pueden
ser sobrestimados, ya que consideran el relato de
los trabajadores, que pueden optar por respuestas

consideradas correctas, aunque no representen la

realidad de su practica. Para minimizar ese sesgo,

los entrevistadores fueron capacitados, informando
a los participantes sobre la confidencialidad de las

informaciones.
Conclusioén

La prevalencia de la vacunacion contra hepatitis B
es baja entre trabajadores de la APS de Montes Claros.
Los resultados evidencian la importancia de la formacién
profesional, del conocimiento y del riesgo de infeccion
en la determinacion de la vacunacion contra hepatitis B.
Sugieren también que la instabilidad en el trabajo puede
llevar a la negligencia, a través de la no vacunacion, y que

los comportamientos negligentes con la salud se repiten.
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