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RESUMO
Objetivo: avaliar fatores preditores de não completude do esquema vacinal contra hepatite B em mulheres que se prostituem 
em Teresina, Nordeste do Brasil. Método: Um total de 402 mulheres foi entrevistado e, para as que se negaram a irem a lugares 
especializados, ou desconheciam sua situação vacinal contra hepatite B, a vacina foi oferecida no local do trabalho. Análises bi 
e multivariadas foram realizadas para identifi car potenciais preditores de não completude do esquema vacinal. Resultados: Das 
284 mulheres elegíveis para vacinação, 258 (90,8%) receberam a primeira dose, 157/258 (60,8%) e 68/258 (26,3%) receberam a 
segunda e terceira doses. Trabalhar em boates e consumir drogas ilícitas foram preditores de não completude do esquema vacinal 
(p<0,05). Conclusão: A elevada aceitabilidade da primeira dose da vacina, associada à baixa completude do esquema vacinal em 
profi ssionais do sexo, evidencia a necessidade de estratégia mais persuasiva que vá além da oferta da vacina no local de trabalho.
Descritores: Profi ssionais do Sexo; Imunização; Hepatite B; Mulheres; População Vulnerável.

ABSTRACT
Objective: to assess predictive factors for noncompletion of the hepatitis B vaccination schedule in female sex workers in the city 
of Teresina, Northeastern Brazil. Method: 402 women were interviewed and, for those who did not wish to visit specialized sites, 
or did not know their hepatitis B vaccination status, the vaccine was offered at their workplaces. Bi- and multivariate analyses 
were performed to identify potential predictors for noncompletion of the vaccination schedule. Results: of the 284 women eligible 
for vaccination, 258 (90.8%) received the second dose, 157/258 (60.8%) and 68/258 (26.3%) received the second and third 
doses, respectively. Working at clubs and consuming illicit drugs were predictors for noncompletion of the vaccination schedule. 
Conclusion: the high acceptability of the vaccine’s fi rst dose, associated with low completion rates of the vaccination schedule in 
sex workers, shows the need for more persuasive strategies that go beyond offering the vaccine at their workplaces.
Descriptors: Sex workers; Immunization; Hepatitis B; Women; Vulnerable Populations.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar factores predictores del no completamiento del esquema de vacunación contra la hepatitis B en mujeres 
que se prostituyen en Teresina, noreste de Brasil. Método: Fueron entrevistadas 402 mujeres. Para las que se negaron a ir 
a lugares especializados o desconocían su situación de vacunación contra la hepatitis B, la vacuna fue ofrecida en lugar 
de trabajo. Fueron efectuados análisis multivariados para identifi car potenciales predictores del no completamiento del 
esquema de vacunación. Resultados: de las 284 mujeres elegibles para vacunación, 258 (90,8%) recibieron primera dosis, 
157/258 (60,8%) y 68/258 (26,3%) recibieron segunda y tercera dosis. Trabajar en burdeles y consumir drogas fueron factores 
predictores de no completamiento del esquema (p<0,05). Conclusión: La elevada aceptación de la primera dosis, asociada 
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Foram critérios de inclusão: ser mulher profissional do 
sexo, possuir idade ≥ 18 anos, não ter sido vacinada previa-
mente contra hepatite B ou desconhecer sua situação vacinal 
e ser residente em Teresina-PI. Constituiu-se critério de exclu-
são: ser transexual feminina.

Protocolo do estudo
Foi considerado antecedente de vacinação prévia contra 

hepatite B o relato verbal e/ou registro das doses da vacina por 
meio da apresentação do cartão vacinal.

Por constituírem uma população de difícil acesso, utilizou-
-se a técnica “bola de neve” (snowball technique) para o re-
crutamento das mulheres(16). Assim, inicialmente, por meio da 
APROSPI, foram contatadas e convidadas cinco MPS-chaves 
para participar do estudo. Essas mulheres se prostituíam em di-
ferentes locais do município de Teresina. Elas foram orientadas 
a recrutarem outras mulheres que, por sua vez, recrutaram seus 
pares e assim sucessivamente até o alcance da amostra desejada. 

Todas as participantes foram entrevistadas sobre dados socio-
demográficos (idade, escolaridade, situação conjugal e local de 
prostituição) e comportamentais [(número de parceiros sexuais/
semana, uso do preservativo durante intercurso sexual, presen-
ça de tatuagem e/ou piercing no corpo, antecedentes de uso de 
drogas ilícitas e antecedentes de Infecções Sexualmente Transmis-
síveis (IST)], além de informação sobre vacinação prévia. As en-
trevistas ocorreram em um local privativo previamente acordado 
entre a equipe de pesquisadores e as participantes, e conduzidas 
por equipe previamente treinada para sua realização. Mediante a 
entrevista, se a participante fosse elegível, era oferecida a primeira 
dose da vacina contra hepatite B. As doses subsequentes eram 
agendadas em dias e locais definidos pelas profissionais do sexo 
participantes. Após três agendamentos para vacinação sem suces-
so, considerou-se perda de seguimento.

A variável de desfecho do estudo foi o cumprimento das 
três doses da vacina contra hepatite B. As variáveis de predi-
ção foram: idade, escolaridade, parceria estável, outra ativi-
dade laboral, local de prostituição, presença de tatuagem e/
ou piercing no corpo, antecedentes de drogas ilícitas, uso de 
preservativos durante intercurso sexual, número de parcerias 
sexuais e antecedentes de IST.

A vacina utilizada no estudo foi a VrHB-IB® produzida pelo 
Instituto Butantan e disponibilizada pelos serviços públicos 
de saúde. A vacina foi administrada, por via intramuscular, no 
músculo deltoide, em três doses (1mL/dose) com intervalos 
de 30 e 150 dias, entre a primeira e a segunda dose, e segun-
da e a terceira dose, respectivamente(17).

Análise dos resultados e estatística
Os dados das entrevistas e adesão à vacina foram codifica-

dos e, assim, realizada dupla digitação em uma planilha do 

INTRODUÇÃO

O vírus da hepatite B (HBV) tem sido causa de hepatite B agu-
da e/ou crônica e suas complicações como cirrose e carcinoma 
hepatocelular(1).Globalmente, cerca de dois bilhões de pessoas 
já foram infectadas por esse vírus e 240 milhões são portadoras 
crônicas(2-3). No Brasil, onde a endemicidade da hepatite B é bai-
xa(4), prevalências mais altas dessa infecção têm sido observadas 
em populações mais vulneráveis como profissionais do sexo(5-6). 

A vacina contra hepatite B é a medida mais eficaz para 
prevenção dessa doença. No Brasil, desde o final da década de 
1990, tal medida foi incluída no calendário vacinal de crianças 
e também de alguns grupos populacionais específicos, como 
profissionais do sexo. Atualmente é oferecida a toda popula-
ção com idade inferior a 50 anos e populações em maior risco, 
como profissionais do sexo, usuários de drogas e homens que 
fazem sexo com homens (HSH)(8). Apesar dessa política, a co-
bertura vacinal contra hepatite B ainda é baixa em populações-
-alvo(5,9-12). Assim, algumas estratégias têm sido sugeridas para 
esses subgrupos populacionais, como a utilização de esquemas 
acelerados e vacinação no local de trabalho(13-14).

A proposta deste estudo foi avaliar fatores preditores de não 
completude do esquema vacinal contra hepatite B em mulhe-
res que se prostituem em Teresina, Nordeste do Brasil.

MÉTODO

Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal do Piauí.

Local do estudo e desenho
Trata-se de um estudo transversal, analítico, desenvolvido de 

março de 2012 a março de 2015. Foram recrutadas mulheres 
que se prostituíam em Teresina, Nordeste do Brasil. Para todas 
que se negaram ou se referiram desconhecer sua situação va-
cinal contra hepatite B, foi oferecida a primeira dose da vacina 
e formada uma coorte para avaliar a completude do esquema. 

População
Teresina possui uma população estimada em 844.245 

habitantes e IDH de 0,751v(15). Segundo a Associação das 
prostitutas do Piauí – APROSPI, estimam-se 600 prostitutas 
em Teresina (comunicação pessoal). Assim, considerando-se 
uma prevalência de suscetibilidade para HBV de aproxima-
damente 80% em mulheres profissionais do sexo (MPS)(5-6), 
erro tolerável de 5%, nível de confiança de 95% e efeito de 
desenho de 2,0, estimou-se em 350 o número de mulheres 
para compor a amostra. A esse número foram acrescidos 15% 
para compensar perdas e recusas.
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al bajo completamiento del esquema de vacunación en profesionales del sexo, evidencia necesidad de una estrategia más 
persuasiva, más allá de la oferta de vacunación en el lugar de trabajo. 
Descriptores: Trabajadores Sexuales; Inmunización; Hepatitis B; Mujeres; Poblaciones Vulnerables. 
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Microsoft® Excel for Windows 2007 e exportados para o sof-
tware IBM®SPSS®15.0. Foi realizada análise estatística descri-
tiva: frequência absoluta, frequência relativa, média, mediana 
e desvio padrão (DP). O teste de Qui-quadrado e t de Student 
foram utilizados para analisar diferenças entre proporções e 
médias, respectivamente. Variáveis que apresentaram valor de 
p<0,10 foram incluídas em um modelo de regressão logística 
backward. Foram consideradas estatisticamente significativas 
as variáveis que apresentaram valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Participou do estudo um total de 402 mulheres que se pros-
tituíam em Teresina-PI, Brasil, durante o período do estudo. A 
média de idade das mulheres foi 31,3 anos (DP=9,6) (Tabela 
1). Do total, 2,7% informaram possuir mais de 11 anos de 
estudos, 29,4% de 9 a 11 anos, 45,8% de 5 a 8 anos, 12,7% 
de 1 a 4 anos e o restante (9,5%) nunca frequentou a escola. A 
maioria (71,9%) informou renda mensal próxima a um salário 
mínimo (de R$ 600,00 a R$ 1.000,00). Quanto à situação 
conjugal, 232 (57,7%) referiram ter companheiro.

Tabela 1 - Características sociodemográficas de 402 mulhe-
res que se prostituíam em Teresina, Piauí, Brasil

Variável n %

Idade (anos) (média; DP) 28,5 (10,25)

Parceria estável 
Sim 232 57,7
Não 170 42,3

Escolaridade (anos de estudos)
Nenhuma 38 9,5
1-4 51 12,7
5-8 184 45,8
9-11 118 29,4
>11 11 2,7

Outra ocupação laboral
Sim 101 25,1
Não 301 74,9

Local de prostituição
Boate 71 17,7
Prostíbulos 148 36,8
Praças e bares 183 45,5

Quase a metade das mulheres (45,5%) se prostituía em 
praças e bares da cidade, 36,8% em prostíbulos e 17,7% em 
boates/casas de show. 

Das 402 mulheres, 118 se referiram à vacinação prévia, 34 
não souberam responder e o restante (n=250) afirmou não ter 
recebido a vacina contra hepatite B. Assim, 284 eram elegíveis à 
vacinação. Desse total, 258 (90,8%; IC 95%: 86,92-93,68) acei-
taram receber a primeira dose da vacina.  Contudo, a segunda 
e terceira doses foram administradas em 157 (60,8%; IC 95%: 
57,78%-66,61%) e 68 (26,3%; IC 95% 21,36%-32,05%), respec-
tivamente (Figura 1). 

Figura 1 – Fluxograma da vacinação contra hepatite B em mu-
lheres profissionais do sexo em Teresina, Piauí, Brasil

Relato de vacinação prévia; 
n=118

Receberam a 1ª dose de vacina; 
n=258

Receberam a 2ª dose de vacina; 
n=157

Perdas; n=101

Receberam a 3ª dose; n=68

Perdas; n=89

Participantes do estudo=402

Elegíveis para vacinação; n=284

Recusaram 
vacina; n=26

Dos motivos relacionados à perda de seguimento, a mobili-
dade geográfica foi a principal causa (n=155). Outros motivos 
foram: falta de disponibilidade de tempo nas datas agendadas 
(n=4), detenção prisional (n=4); internação hospitalar (n=3); 
abandono da prostituição (n=11) e recusa propriamente (n=12).

A Tabela 2 apresenta a análise bivariada de potenciais predi-
tores de não completude do esquema vacinal contra hepatite B 
em mulheres que se prostituem em Teresina, Nordeste do Brasil. 

Verificou-se que a média de idade das mulheres que não 
completou o esquema foi menor quando comparada com as 
que completaram (30,7 vs. 33,8 anos; p=0,023). Também, 
observaram-se proporções maiores de não completude do 
esquema vacinal em mulheres que se referiram somente à 
prostituição como fonte de renda, que usavam piercing no 
corpo, consumiam drogas ilícitas e se prostituíam em boates 
da cidade (p<0,05). Essas variáveis foram incluídas em um 
modelo de regressão logística multivariada (Tabela 3).

Destaca-se que mulheres que consumiam drogas ilícitas 
apresentaram uma chance de 2,19 (IC 95%: 1,11-4,31) vezes 
de não completar o esquema comparadas às que não consu-
miam essas drogas. Já as mulheres que trabalhavam em boa-
tes, a chance foi de 23,21 (IC 95%: 3,08-175,39) comparadas 
às que se prostituíam em ruas e praça da cidade. 
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DISCUSSÃO

A população estudada foi composta, em sua maioria, por 
mulheres jovens e de baixa escolaridade. Essas características 
parecem comuns em mulheres que se prostituem no Brasil e 
em outros países(9,18-22).

Neste estudo, assim como em outros conduzidos em popu-
lações de difícil acesso, a adesão à primeira dose foi boa, evi-
denciando a disposição dessa população em se vacinar(9-10,23). 
Contudo, a segunda e, principalmente, a terceira doses são 
desafios para os profissionais de saúde. De fato, quase a to-
talidade das mulheres elegíveis recebeu a primeira dose da 
vacina. No entanto, praticamente um terço das mulheres foi 
perdido no intervalo entre a primeira e a segunda doses, e 
praticamente um quarto (26,3%; IC 95% 21,36-32,05) das 
que receberam a primeira completou o esquema vacinal, um 
resultado pior do que os relatados previamente. 

Na Bélgica, um estudo multicêntrico(24) mostrou uma taxa 
global de completude de 40,2% (IC 95%:35,21-45,46) em 
358 mulheres. Outra pesquisa, também desenvolvida na 
Bélgica(23), avaliou 474 mulheres que receberam o esquema 
convencional e observaram uma taxa de 47,9% (IC 95%: 
43,43-52,39). No Brasil, em um estudo conduzido em duas 
capitais do Centro-Oeste, 37,5% (IC 95%: 32,86- 42,44) das 
389 mulheres que receberam a primeira dose, finalizaram o 
esquema vacinal(9). 

Tabela 2 – Análise bivariada de potenciais fatores preditores 
de não cumprimento das três doses da vacina 
contra hepatite B em mulheres que se prostituem 
em Teresina, Piauí, Brasil

Variável
Esquema completo

Valor  
de p

Sim % Não %

Escolaridade (anos)

≥ 12 2 40,0 3 60,0

9-11 16 20,3 63 79,7 0,556

5-8 34 29,8 80 70,2

1-4 10 29,4 24 70,6

Nenhuma 6 23,1 20 76,9

Parceria estável

Sim 35 23,6 113 76,4 0,252

Não 33 30,0 77 70,0

Outra atividade laboral

Sim 23 37,1 39 62,9

Não 45 23,0 151 77,0 0,028

Local de trabalho

Bares/ ruas/praças 39 33,6 77 66,4 <0,001

Prostíbulo 28 29,2 68 70,8

Boate 1 2,2 45 97,8

Tatuagem 

Não 41 30,4 94 69,6

Sim 27 22,0 96 78,0 0,125

Piercing

Não 58 30,9 130 69,1

Sim 10 14,3 60 85,7 0,007

Uso de drogas ilícitas

Não 54 30,3 124 69,7

Sim 14 17,5 66 82,5 0,030

Preservativo durante 
intercurso sexual

Regular 40 28,34 101 71,6

Às vezes 14 21,5 51 78,5

Nunca 11 23,9 35 76,1 0,552

Nº parceiros/semana

1-5 28 29,8 66 70,2

6-10 10 17,9 46 82,1 0,221

>10 29 29,3 70 70,7

Antecedentes de IST

Não 59 26,7 162 73,3

Sim 9 25,7 26 74,3 0,903

n Média n Média Valor 
de p

Idade (anos) 68 33,8 190 30,4 0,011

Tabela 3 - Análise multivariada de potenciais fatores predi-
tores de não cumprimento das três doses da vaci-
na contra hepatite B em mulheres que se prosti-
tuem em Teresina, Piauí, Brasil

Variável
Esquema incompleto

Valor de p
OR ajustado IC 95%

Idade (média)1 0,99 0,96-1,03 0,70

Piercing2

Não 1,00

Sim 1,46 0,65-3,27 0,357

Outra atividade laboral3

Sim 1,0

Não 1,64 0,85-3,17 0,142

Local de trabalho4

Bares/ ruas/praças 1,00

Prostíbulo 1,14 0,63-2,07 0,664

Boate 23,21 3,08-175,39 0,002

Uso de drogas ilícitas4

Não 1,00

Sim 2,19 1,11-4,31 0,024

Nota: 1ajustado por idade, outra atividade laboral, local de trabalho, piercing 
e uso de drogas ilícitas;2 ajustado por piercing, outra atividade laboral, local de 
trabalho e uso de drogas ilícitas; 3ajustado por outra atividade laboral, local de 
trabalho e uso de drogas ilícitas; 4ajustado por local de trabalho e uso de drogas 
ilícitas; OR- Odds Ratio; IC - Intervalo de Confiança.
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A despeito da elevada perda de seguimento devido, prin-
cipalmente, à mobilidade geográfica das participantes, dois 
fatores se mantiveram independentemente associados a não 
completude do esquema: uso de drogas ilícitas e prostituir-se 
em boates.

No contexto do HIV/aids, estudos mostram que o consumo 
de drogas ilícitas está associado à menor adesão ao tratamen-
to antirretroviral(25-26). Interessante: comportamento semelhan-
te tem sido observado em relação à vacinação contra hepatite 
B em mulheres profissionais do sexo. O presente estudo e 
o conduzido na Bélgica(24) verificaram um efeito negativo do 
uso de drogas ilícitas na completude do esquema vacinal.

Em Teresina, a rotatividade de mulheres que se prostituem 
em boates é elevada e, em geral, elas recebem valores mais 
altos por programa quando comparadas às que se prostituem 
em logradouros públicos, bares ou prostíbulos (dados não 
apresentados). Isso pode ter contribuído para baixa comple-
tude do esquema vacinal. Somente 2,2% das mulheres que 
trabalhavam em boates receberam as três doses da vacina 
vs. 33,6% das que trabalhavam em bares/ruas e praças. Um 
estudo conduzido em MPS do Centro-Oeste do Brasil mos-
trou maior chance de completude do esquema vacinal em 
mulheres que se prostituíam em ruas ou bordéis, sugerindo 
que a estratégia de vacinação no local de trabalho alcançou 
as mulheres mais vulneráveis(9). Nossos resultados ratificam 
essa suposição. 

Limitação do estudo
O número elevado de perdas deve ser considerado como 

uma limitação do estudo, embora seja uma limitação comum 
aos estudos, envolvendo seguimento em populações de difícil 
acesso como profissionais do sexo. 

Contribuições para área da Enfermagem
A identificação dos fatores preditores neste estudo poderão di-

recionar melhores estratégias de completude do esquema vacinal 
contra hepatite B, em conformidade com o local de atuação e 
características individuais de mulheres profissionais do sexo, para 
redução da infecção, considerando a boa aceitação da vacina por 
essa população. Acrescenta-se a necessidade da participação do 
enfermeiro e também de outros profissionais com vista a realiza-
ção da vacina no local de atuação e orientações sobre a importân-
cia da completude do esquema vacinal. 

CONCLUSÃO

A análise dos fatores preditores de não completude do es-
quema vacinal contra hepatite B em mulheres que se prostitu-
íam em Teresina-PI, Brasil, permitiu identificar que a idade, o 
local de trabalho, o uso de piercing, o uso de drogas ilícitas e 
exercer outra atividade laboral foram relacionados a não com-
pletude do esquema vacinal proposto.

A elevada aceitabilidade da primeira dose da vacina asso-
ciada à baixa completude do esquema vacinal em mulheres 
profissionais do sexo evidencia a necessidade de estratégia 
mais persuasiva que vá além da oferta da vacina no local de 
trabalho, mas que sensibilize as mulheres da importância da 
completude do esquema, principalmente as usuárias de dro-
gas e as que trabalham em boates.
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