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Resumo

Objetivo: Estimou-se a prevaléncia e inves-
tigaram-se os fatores associados a vacinacdo
contra hepatite B e os motivos para nao va-
cinacdo entre cirurgioes-dentistas. Métodos:
Os dados foram coletados por meio de um
questiondrio semiestruturado autoaplicével.
Participaram cirurgidoes-dentistas inscritos
no Conselho Regional de Odontologia de
Minas Gerais, subsecao Montes Claros,
que residiam e trabalhavam em clinicas
odontoldgicas ou consultérios, com ou sem
vinculo empregaticio, no servico privado ou
publico, em Montes Claros, MG. As varidveis
associadas a vacinacdo contra hepatite B
foram investigadas por meio de regressao
logisticandao condicional. Resultados: Foram
identificados 333 trabalhadores elegiveis, 297
(89,2%) participaram e 283 responderam a
questdo sobre vacinac¢ao; destes, 258 (91,2%)
realizaram o esquema vacinal de trés doses
e 25 (8,8%) ndo vacinaram ou nao comple-
taram o esquema vacinal, relatando como
principal motivo a falta de informacao (48%).
Asvaridveis associadas comrelato de vacina-
¢ao, apos ajuste para todas as outras, foram:
consumo de tabaco (OR =2,50; 1C95% = 1,22-
7,13), consumo de bebidas alcodlicas (OR =
2,99; 1C95% = 1,16-7,74), satisfacao com a
profissao (OR=4,62;1C95% = 1,50-8,25) e co-
nhecimento sobre protocolo pds-exposicao
ocupacional (OR = 4,28; IC95% = 1,63-9,26).
Conclusdes: Verificou-se alta prevaléncia
de vacinagdo completa, sendo maior entre
os nao fumantes, os que nao consumiam
bebidas alcodlicas, os mais satisfeitos com a
profissao e os que conheciam um protocolo
pos-exposicao ocupacional. O estudo sugere
que os comportamentos negligentes com a
proépria satide se repetem. Ha necessidade de
campanhas educativas sobre a transmissao
da hepatite B, contribuindo para o controle
e erradicacao dessa grave infecgao.

Palavras-chaves: Hepatite B. Vacinacgao.
Saide do trabalhador. Condutas na prati-
ca dos dentistas. Doencas transmissiveis.
Odontologia.
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Abstract

Objective: We calculated the prevalence and
studied the factors associated with hepatitis
Bvaccination. Reasons for non-vaccination
among dentists were investigated. Methods:
A cross-sectional study was performed in
Montes Claros, Minas Gerais, from 2007
to 2008, to assess hepatitis B vaccination
among practicing dental surgeons. Variables
were evaluated using a previously tested
structured questionnaire. Data underwent
descriptive analysis. Non-conditional lo-
gistic regression was used to determine the
variables associated with hepatitis B vacci-
nation (p < 0.05). Results: There were 333
subjects eligible for the study, 297 (89.2%)
participated, and 283 answered the question
about vaccination; of these, 258 (91.2%)
completed the three-dose schedule vacci-
nation and 25 (8.8%) were not vaccinated or
did not complete the vaccination schedule.
Lack of information (48%) was stated as
the main reason for not being vaccinated.
Variables associated with vaccination were:
tobacco use (OR =2.50; 1C95% = 1.22-7.13),
alcohol consumption (OR = 2.99; IC95% =
1.16-7.74), satisfaction with the profession
(OR = 4.62; IC95% = 1.50-8.25) and know-
ledge on the post-exposure management
protocol (OR = 4.28; IC95% = 1.63-9.26).
Conclusions: We found a high prevalence
of complete vaccination among dentists in
Montes Claros. It is higher among professio-
nals who do not use tobacco and alcohol,
are more satisfied with their profession
and know the protocol after occupational
exposure. The study suggests that the lack
of information is the main reason for not
being vaccinated.

Keywords: Hepatitis B. Vaccination.
Occupational Health. Dentist Practice
Patterns. Communicable diseases. Dentistry.

Introducao

O virus da hepatite B (VHB) continua
sendo um problema de satide publica
global, com mais de um terco da popula-
¢do do mundo infectada'. A prevaléncia
de infec¢do pelo VHB é maior entre os
cirurgidoes-dentistas do que na populacao
em geral, especialmente entre aqueles que
possuem especialidades cirdrgicas®*. O
risco ocupacional de infeccao pelo VHB
entre cirurgioes-dentistas varia de 6% a
30% em acidentes perfurocortantes envol-
vendo sangue sabidamente contaminado®®.
Adicionalmente, outros fluidos corporais,
como asaliva e o fluido crevicular, apresen-
tam o VHB e podem ser veiculos de trans-
missdo’. Para evitar a transmissdo ocupacio-
nal do VHB na Odontologia, recomenda-se a
adocao das medidas de protecao individual
e avacinacao dos trabalhadores que entram
em contato com sangue, outros fluidos cor-
porais e instrumentos perfurocortantes ou
superficies contaminadas’.

No Brasil, a vacinacdo contra a hepatite
B é disponibilizada na rede de atencao
bdsica a satide” e deve ser realizada em
trés doses, em periodos de zero, um e seis
meses de intervalo. A soroconversao deve
ser verificada um més apés o esquema va-
cinal completo, ndo sendo recomendadas
doses de refor¢o. Os individuos que nao
responderem ao primeiro esquema vacinal
deverao ser submetidos a revacinagcdo com
as trés doses da vacina®. Apés trés doses
intramusculares da vacina, mais de 90% dos
adultos jovens e mais de 95% das criangas
e adolescentes desenvolvem respostas ade-
quadas de anticorpos®.

A vacinacao completa foi previamente
relatada por 75% dos cirurgioes-dentistas
de Montes Claros, valor préoximo ao obser-
vado entre cirurgioes-dentistas de outros
municipios brasileiros™%13. O tempo de
formado e aidade foram fatores associados
aorelato de vacinagao!!. Com o aumento da
discussao sobre controle de infec¢do nas
Universidades e do nimero de cirurgioes-
-dentistas atuantes com essa formacao,
espera-se encontrar neste estudo uma
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maior proporcao de trabalhadores vacina-
dos. H4 necessidade de se investigar, por
meio de estudos epidemiolégicos, a pre-
valéncia de vacinacdo ao longo do tempo,
com vistas a alcancgar a situacao ideal, de
100% de vacinagao e de imunizacao entre os
trabalhadores da Odontologia. Além disso,
para orientar acdes educativas, é impor-
tante compreender os motivos e os fatores
associados a nao vacinacao. Estimou-se,
portanto, a prevaléncia e foram investigados
os fatores associados a vacinacao completa
contra a hepatite B e os motivos alegados
para a ndo vacinagao entre cirurgioes-
-dentistas de Montes Claros, MG.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolé-
gico, transversal analitico, realizado em
2007/2008. Foram incluidos os cirurgioes-
-dentistas inscritos no Conselho Regional
de Odontologia de Minas Gerais, subse¢do
Montes Claros, que, no momento da coleta
de dados, residiam em Montes Claros e
trabalhavam em clinicas ou consultérios
odontolégicos, com ou sem vinculo empre-
gaticio, no servico privado ou publico, no
mesmo municipio. Os cirurgides-dentistas
que nao residiam em Montes Claros, que
ndo estavam em atividade clinica no mo-
mento do estudo e aqueles que ndo foram
encontrados apos trés tentativas foram ex-
cluidos. Para a definicao dos participantes
do estudo, inicialmente todos os trabalha-
dores foram contatados por telefone ou
pessoalmente.

Os dados foram coletados por meio
de um questiondrio semiestruturado,
autoaplicdvel, previamente testado'!. Os
cirurgioes-dentistas foram questionados
sobre a realizacdo da vacinacado contra
hepatite B e o niimero de doses tomadas.
Neste estudo, foram considerados vaci-
nados todos os cirurgides-dentistas que
completaram o esquema bdsico de trés
doses da vacina, e ndo vacinados, aqueles
que relataram nao ter vacinado ou ter to-
mado o esquema incompleto, com uma ou
duas doses. Os seguintes grupos de varidveis

foram também investigados: caracterizacdo
dos cirurgides-dentistas quanto a aspectos
sociodemograficos (faixa etdria, sexo, estado
civil), ao estilo de vida (consumo de tabaco,
consumo de bebidas alcodlicas, prdtica de
esporte, autoclassificacdao pessoal — como
o cirurgido-dentista se classificava, com
base em suas atitudes e comportamentos
pessoais: excessivamente preocupado, ten-
so e impaciente ou tranquilo e paciente), a
condicdes relacionadas ao trabalho (anos
de formado, maior titulacao, atualizacao
nos udltimos dois anos, renda mensal em
saldrios minimos, realizacdo de pausas
durante a jornada de trabalho, acidente
perfurocortante durante a vida profissio-
nal, higienizagcdo das maos antes e depois
do atendimento, nota de satisfacao com a
profissao, conhecimento de um protocolo
pos-exposicdo ocupacional) e caracteri-
zacao da clientela atendida (classe social,
atendimento a paciente sabidamente porta-
dor do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), atendimento a paciente sabidamente
portador do VHB ou do virus da hepatite C -
VHC). Os questiondrios foram distribuidos
e recolhidos em até oito semanas depois,
em envelopes fechados para preservar a
identidade do participante.

Apés uma andlise descritiva, foram
identificados os fatores associados ao relato
de vacinacao contra hepatite B por meio de
regressao logistica ndo condicional (nivel
de significancia de 95%). Todas as variadveis
associadas ao relato de vacinagdo com um
valor de p < 0,20, na andlise bivariada, fo-
ram mantidas no modelo multivariado. Na
andlise bivariada e multivariada, as varidveis
estado civil, consumo de tabaco, pratica de
esporte, anos de formado, maior titulacao,
renda mensal em saldrios minimos, sa-
tisfacdo com a profissdo e classe social da
clientela atendida foram dicotomizadas. Foi
empregado o pacote estatistico SPSS 17.0
(Statistical Package for the Social Sciences
17.0 for Windows).

Ainvestigacao foi aprovada pelo Comité
de Etica das Faculdades Unidas do Norte de
Minas (FUNORTE 001/06) e ndo existem
conflitos de interesse na pesquisa.
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Resultados

Foram identificados 505 cirurgides-
-dentistas inscritos no CRO/MG, subsecado
de Montes Claros, sendo 333 elegiveis para
o estudo. Dos 172 excluidos, 109 nao exer-
ciam atividade clinica ou a exerciam fora
do municipio, 56 eram aposentados e sete
encontravam-se afastados por doenca.

Participaram 292 cirurgides-dentistas
(87,7%), com média de idade de 36,9 anos
(+ 9,6; 23 a 68), sendo a maioria do sexo
feminino (52,1%).

Um total de 283 cirurgides-dentistas res-
pondeu a questao sobre vacinagao e destes,
258 (91,2%) completaram o esquema vacinal
de trés doses e 25 (8,8%) nao vacinaram ou
nio completaram, citando como motivos:
necessidade de mais informacdes (48%),
esquecimento (24%), ndo se preocupou/
negligéncia (8%), medo da vacina (12%) e
falta da vacina no posto de satde (4%).

Na andlise bivariada, as varidveis asso-
ciadas ao relato de vacinacao foram sexo
(OR =2,98; 1C95% = 1,19-7,43), consumo de
bebidas alcodlicas (OR =3,11; 1C95% =1,29-
7,46), autoclassificacao pessoal (OR = 3,86;
1C95% = 1,51-9,81), higienizacdo das maos
antes e depois do atendimento (OR = 3,23;
1C95% = 1,13-7,83), nota de satisfacdo com a
profissao (OR = 2,79;1C95% = 1,02-7,83), co-
nhecimento de um protocolo pés-exposicao
ocupacional (OR = 3,64; IC95% = 1,46-9,04)
e atendimento de individuos sabidamente
portadores do HIV (OR = 2,99; IC95% = 0,99-
8,99) (Tabela 1 e 2). Na anélise multivariada,
observou-se que o relato de vacinagao com-
pleta foi maior entre os cirurgides-dentistas
nao fumantes (OR=2,50; 1C95% =1,22-7,13),
0s que nao consumiam bebidas alcodlicas
(OR=2,99;1C95% = 1,16-7,74), que estavam
mais satisfeitos com a profissao (OR = 4,62;
1C95% = 1,50-8,25) e que conheciam o proto-
colo p6s-exposicao ocupacional (OR =4,28;
1C95% =1,63-9,26), independentemente das
demais varidveis (Tabela 3).

Discussao

Apesar darealizacdo das campanhas de

vacinacao contra a hepatite B para trabalha-
dores e estudantes de Odontologia, inicia-
das no Brasil em 1995, e a disponibilizacdo
davacina narede bdsica de satide para esses
trabalhadores, em Montes Claros, um grupo
de cirurgioes-dentistas ndo vacinou ou ndo
completou o esquema vacinal de trés doses
contra o VHB. Contudo, o percentual de
cirurgidoes-dentistas vacinados foi o maior
entre os estudos brasileiros™*1°, semelhante
ao observado entre cirurgioes-dentistas ca-
nadenses (90,6%)'6, inferior ao encontrado
entre cirurgioes-dentistas ingleses (97%)"’
e superior ao registrado entre cirurgioes-
-dentistas japoneses (64,3%)'®; alemaes
(74%)" e italianos (56,2%)?. No Brasil, ao
comparar resultados de estudos da década
de 1990415 e 20007115, foi observado um
aumento no percentual de cirurgides-
-dentistas vacinados, sendo de 9,29%' e
34,7%'" entre participantes de um congresso
odontolégico em 1991 e 1996 e variando
de 73,1% a 82,2%"'°13 nos anos 2000. Essa
observacao, provavelmente, evidencia o
impacto positivo das campanhas de vacina-
¢do entre os cirurgioes-dentistas brasileiros
e 0 aumento da adesdo as medidas para
controle de infec¢ao.

No municipio de Montes Claros, o resul-
tado quanto a vacina¢ao contra a hepatite B
foi animador, pois em um intervalo de sete
anos, a proporc¢do de cirurgioes-dentistas
vacinados passou de 75%, em 2000/2001"},
para 91,2%, em 2007/2008. Esse aumento
ao longo do tempo é relevante, pois a vaci-
nacao é o método mais importante para a
prevencdo da infeccao pelo VHB?"

Diferentes razdes para ndo vacinagao
tem sido apontadas nos estudos e aparece-
ram também entre os cirurgides-dentistas
de Montes Claros!'"'%?. A maioria dos cirur-
gides-dentistas italianos ndo vacinou contra
o VHB porque acreditava que a vacina era
inutil (42,8%) e ndo segura (33,3%), € 80,7%
afirmaram necessitar de mais informacoes
sobre imunizacoes®. Cirurgides-dentistas
alemaes também alegaram que a vacina
nao é segura (27%), nao é oferecida (27%),
falta de interesse (22%), e que a hepati-
te B ndo é uma doenca séria (17%)'°. O
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Tabela 1 - Andlise bivariada entre o relato de vacinagdo contra hepatite B e varidveis referentes a aspectos
sociodemograficos e estilo de vida entre cirurgides-dentistas de Montes Claros, MG, 2007/2008.
Table 1 - Bivariate analysis between reported hepatitis B vaccination and socio-demographic characteristics, and lifestyle

among dentists in Montes Claros, MG, 2007/2008.

Vacinacao contra Hepatite B

Sim Nao OR 1C95% Valor p

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Faixa etaria n (%) n (%)

Mais de 44 57 91,9 5 8,10 1,00

35a43 54 88,5 7 11,5 1,36  0,34-5,31 0,659

30a34 57 89,1 7 109 0,71 0,21-2,83 0,584

23a29 62 93,9 4 6,1 068 0,20-2,26 0,526
Sexo

Masculino 115 87,1 17 12,9 1,00

Feminino 141 95,3 7 4,7 298 1,19-7,43 0,019
Estado civil

Solteiro/separado/divorciado/viuvo 94 87,9 13 12,1 1,00

Casado (a) 163 93,7 11 6,3 205 0,88-4,76 0,095
ESTILO DEVIDA
Consumo de tabaco

Fumante/ ex-fumante 39 84,8 7 15,2 1,00

Nao fumante 218 92,4 18 7,6 2,17  0,85-5,55 0,104
Consumo de bebidas alcodlicas

Sim 104 86,0 17 14,0 1,00

Nao 152 95,0 8 5,0 3,11 1,29-7,46 0,011
Prética de esporte

Nao 74 90,2 8 9,8 1,00

Sim 183 91,5 17 8,5 1,16  0,48-2,81 0,736
Autoclassificacdo pessoal

Preocupada consigo e com os outros 52 82,5 11 17,5 1,00

Tensa e impaciente 34 89,5 4 10,5 3,86 1,51-9,81 0,005

Tranquila e paciente 164 94,8 09 52 1,80 0,53-6,11 0,347

principal motivo para ndo vacinacao ou
vacinagdo incompleta entre os cirurgioes-
-dentistas de Montes Claros foi a falta de
informacdo, como constatado em estudo
prévio'l. Isto é surpreendente, porque as
medidas para controle de infeccao foram
e sdo amplamente discutidas. Parece que
tais conhecimentos sdo, algumas vezes,
ignorados por alguns trabalhadores. De
maneira semelhante, foi observado maior
numero de cirurgioes-dentistas italianos
vacinados entre aqueles que possufam co-
nhecimento sobre formas de transmissao da
hepatite B, que relataram ndo necessitarem
de informacodes adicionais e receberam
informacodes por meio de cursos ou de ma-
nuais®. Em estudo anterior, a realizagdo de

cursos de atualiza¢@o nos tiltimos dois anos
aumentou a chance de o cirurgido-dentista
ser vacinado!'. Nesse estudo, o relato de
vacinacao nao foi associado com a atualiza-
¢do nos dltimos dois anos, porém foi maior
entre cirurgides-dentistas que conheciam
um protocolo pds-exposicao ocupacional
que, provavelmente, também apresentam
maior conhecimento sobre a prevencao da
infeccdo pelo VHB.

Maior prevaléncia de vacinacdo contra
hepatite B foi observada entre cirurgioes-
-dentistas nao fumantes e que nao consu-
miam bebidas alcodlicas. Essa associacdo
nao foi previamente observada®!!1220.22
porém essas varidveis podem se referir
aos cuidados com a propria saide. Assim,
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Tabela 2 - Andlise bivariada entre o relato de vacinagdo contra hepatite B e varidveis referentes a condi¢des relacionadas
ao trabalho e caracteristicas da clientela atendida entre cirurgides-dentistas de Montes Claros, MG, 2007/2008.

Table 2 - Bivariate analysis between reported hepatitis B vaccination and work-related conditions and characteristics of the
clientele among dentists in Montes Claros, MG, 2007/2008.

Vacinacao contra Hepatite B

Sim Néo OR 1C95% Valor p

CONDIQOES RELACIONADAS AO TRABALHO
Anos de formado

Mais de 10 anos 113 91,1 11 89 1,00

Até 10 anos 125 90,6 13 9,4 0,94 0,40-2,17 0,878
Maior titulacao

Graduacao 20 89,1 11 10,9 1,00

Especializacdo/ mestrado/ doutorado 163 92,6 13 74 1,53 0,66-3,56 0,321
Atualizacdo nos ultimos dois anos

Nao 51 85,0 9 15,0 1,00

Sim 205 92,8 16 7,2 2,26 0,95-5,41 0,067
Renda mensal em saldrios minimos

1al10 179 91,3 17 8,7 1,00

11 ou mais 68 89,5 8 10,5 0,81 0,33-1,96 0,636
Acidente perfurocortante durante a vida profissional

Sim 212 91,4 20 8,6 1,00

Nao 45 90,0 5 10,0 0,85 0,30-2,38 0,756
Higienizacdo das méos antes e depois do atendimento

Nao 38 80,9 9 19,1 1,00

Sim 218 93,2 16 6,8 3,23 1,13-7,83 0,010
Nota de satisfacdo com a profissao

Oaé6 26 81,3 6 18,8 1,00

7a10 230 92,4 19 7,6 2,79 1,02-7,26 0,040
Conhecimento de um protocolo pds-exposicdo ocupacional

Nao 101 84,9 18 15,1 1,00

Sim 143 95,3 7 4,7 3,64 1,46-9,04 0,005
CARACTERISTICAS DA CLIENTELA ATENDIDA
Classe social

Classe baixa/ média baixa 108 92,3 9 7,7 1,00

Classe média/ média alta e alta 114 91,2 11 8,8 0,86 0,34-2,17 0,755
Atendimento a paciente sabidamente portador do HIV

Néo 163 88,6 21 11,4 1,00

Sim 93 95,9 4 41 2,99 0,99-8,99 0,050
Atendimento a paciente sabidamente portador de VHB ou VHC

Nao 178 89,9 20 10,1 1,00

Sim 73 94,8 4 52 2,05 0,68-6,20 0,204

cirurgides-dentistas que ndo consomem
tabaco e bebidas alcodlicas possam se
preocupar mais com sua satide, da mesma
maneira que os trabalhadores que foram
vacinados. Entretanto, essa hipdtese pre-
cisa ser mais bem investigada. A satisfacao
com a profissdo influenciou a decisao por
vacinar ou ndo, com maior nimero de

cirurgides-dentistas vacinados entre os que
responderam positivamente. Cirurgioes-
dentistas insatisfeitos com a profissao po-
dem apresentar falta de entusiasmo com a
mesma, desencadeando comportamentos
e atitudes negligentes quanto a sua saude
e a de seus pacientes. Além disso, esses
cirurgides-dentistas parecem negligenciar a
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Tabela 3 - Andlise multivariada bruta e ajustada da associacdo entre vacinacdo completa contra hepatite B e varidveis
sociodemograficas, de estilo de vida, relacionadas ao trabalho e a clientela atendida entre os cirurgiées-dentistas de

Montes Claros, Minas Gerais, 2007/2008.

Table 3 - Multivariate analysis of factors associated with reported hepatitis B vaccination among dentists in Montes Claros,

Minas Gerais, 2007/2008.
Varidveis Vacinagao contra hepatite B
OR,,. (IC95%) Valorp  OR,,.., (IC95%)  Valorp

Consumo de tabaco

Fumante/Ex-fumante 1,00 1,00

Nao Fumante 1,42 (1,37-5,43) 0,03 2,50(1,22-7,13) 0,04
Consumo de bebidas alcodlicas

Sim 1,00 1,00

Nao 2,32(0,72-7,45) 0,16 2,99 (1,16-7,74) 0,02
Nota de satisfacdo com a profissao

Oaé6 1,00 1,00

7a10 3,29 (1,29-9,80) 0,08 462 (1,50-8,25) 0,01
Conhecimento de um protocolo pds-exposicao
ocupacional

Nao 1,00 1,00

Sim 4,93 (1,57-9,43) 0,01 4,28 (1,63-9,26) 0,00

busca por novos conhecimentos, o que pode
contribuir para a ndo vacinacdo.

A observacdo prévia de maior relato de
vacinacdo entre cirurgides-dentistas mais
velhos!!"'? e com maior tempo de profis-
sao*'? nao foi verificada nesse estudo. Esse
achado mostra que as coortes mais antigas
foram sendo substituidas por outras que ja
tiveram acesso as informacoes sobre me-
didas para controle de infeccdo, de modo
que tais varidveis deixaram de distinguir os
grupos quanto ao relato de vacinacao. Tais
fatores, provavelmente, contribuiram para
o aumento do percentual de cirurgioes-
-dentistas vacinados.

Apesar da alta prevaléncia de relato de
vacinacdo entre os cirurgioes-dentistas,
compativeis com os valores obtidos em
paises desenvolvidos, um grupo permane-
ceu sem vacinacao. Este estudo, diferente
de anteriores, mostrou que caracteristicas
individuais e relacionadas a satisfacao
profissional foram determinantes na de-
cisdo de vacinar ou ndo. Varidveis como
idade e tempo de formado, previamente
associadas ao relato de vacinacao®7"11:13:20.22

ndo foram significativas nesse grupo, indi-
cando uma mudanc¢a nos determinantes da
vacinacao. Assim, além do conhecimento,
os trabalhadores devem ser sensibiliza-
dos quanto ao risco que a ndo vacinagao
representa para eles, para seus pacientes
e para as pessoas do seu convivio, buscan-
do mudanca de atitude. Os resultados do
estudo apresentam validade interna, pois
houve alta taxa de resposta, porém podem
ser superestimados, pois levam em conta o
relato dos trabalhadores, que podem optar
por respostas consideradas corretas, mesmo
que elas nao representem a realidade de sua
pratica. Para minimizar este viés, os entre-
vistadores foram treinados, esclarecendo
aos participantes sobre a confidencialidade
das informacdes. Como os dados foram
coletados retrospectivamente por meio de
questiondrios, eles estdo sujeitos ao viés de
memdria, que poderia resultar em uma me-
dida de prevaléncia subestimada. Contudo,
como avacinag¢do contra a hepatite B é feita
em trés doses, em datas determinadas e com
controle no cartdo de vacinacao, acredita-
-se na validade dos resultados, uma vez que
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provavelmente os trabalhadores recordam-
-se desse fato. Por se tratar de um estudo
transversal, relacoes de causalidade nao
podem ser investigadas, pois nao é possivel
determinar se a exposicdo é causa ou con-
sequéncia do desfecho.

Com base nos resultados desse estudo,
pode-se concluir que hd uma alta preva-
léncia de vacinacao contra hepatite B entre
os cirurgioes-dentistas de Montes Claros,
sendo maior entre os nao fumantes e os que
nao consomem bebidas alcodlicas, os que
estdo mais satisfeitos com a profissdo e os
que conhecem um protocolo pds-exposicao
ocupacional. O estudo sugere que os com-
portamentos negligentes com a prépria
saude se repetem. A falta de conhecimento
é a principal razao para a ndo vacinacao.
Verifica-se a necessidade de campanhas
educativas sobre a transmissao da hepatite
B, buscando sensibilizar os profissionais

da saide da importancia da vacinagao. Tal
tema deverd ser abordado juntamente com
outros que estimulem o autocuidado e a
melhoria da vida dos individuos, incluindo
aprevencao do tabagismo, do uso de dlcool,
entre outros. Além de prevenir a infeccdo
pelo VHB, a vacinag¢do também objetiva
eliminar o grupo de portadores crénicos?®,
o que limita a transmissao para individuos
susceptiveis, contribuindo para a erradica-
¢ao dessa grave infeccao.
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