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RESUMO

Objetivo: Avaliar a cobertura vacinal contra a hepatite B em idosos cadastrados em uma Unidade de Saude
da Familia (USF) do Recife. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 56 idosos entre 60 e 100
anos em uma USF, de agosto/2023 a setembro/2024. Foram avaliados os aspectos socioecondémicos,
demograficos, calendario vacinal contra hepatite B, fatores para a ndo vacinacao, historico de relacédo
sexual, utilizacdo de preservativos e exposicdo aos principais fatores de risco de contaminagéo.
Considerou-se significante um valor de p<0,05. Resultados: A amostra evidenciou predominancia do sexo
feminino (62,5%), cor parda (58,9%), ensino fundamental completo (53,6%) e auséncia de atividade laboral
(82,1%). A média de idade foi 68,39 =+ 7,8. Quanto & vacinagdo, 41,1% foram vacinados contra a Hepatite
B, sendo que aproximadamente metade (48,2%) relatou ter vida sexual ativa, e 92,6% refere ndo utilizar
métodos preventivos. Foi encontrada uma relacdo entre baixa cobertura vacinal e baixa escolaridade
(p-valor 0,017). Concluséo: O estudo adicionou dados relacionados a prevaléncia da cobertura vacinal
contra hepatite B em idosos, identificando como principais barreiras a falta de conhecimento e a percepg¢éo
de indisponibilidade da vacina.

Palavras-chave: Atencédo priméria a saude, Hepatite B, Idosos, Vacinacao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate hepatitis B vaccination coverage among elderly individuals at a Family Health Unit
(USF) in Recife. Methods: A cross-sectional study was conducted with 56 elderly individuals (60-100 years)
from August/2023 to September/2024. Socioeconomic aspects, vaccination status, reasons for
non-vaccination, sexual behavior, and exposure to risk factors were assessed. A p-value <0.05 was
considered significant. Results: Among participants, 35 (62.5%) were female, 33 (58.9%) identified as mixed
race, 26 (46.4%) had incomplete elementary education, and 46 (82.1%) were unemployed. The average age
was 68.39 + 7.8 years. Only 23 (41.1%) were vaccinated against hepatitis B. Among the unvaccinated, 11
(64.7%) were unaware of the need for the vaccine. Regarding sexual behavior, 27 (48.2%) reported being
sexually active, mostly with a single partner (85.2%), while 25 (92.6%) did not use condoms. Discomfort or
embarrassment was cited by 8 (29.63%) as a reason for non-use. Low education levels were significantly
associated with low vaccination coverage (p=0.017). Conclusion: The study highlights low hepatitis B
vaccination coverage in the elderly, with lack of knowledge and perceived vaccine unavailability as key
barriers.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la cobertura de vacunacion contra la hepatitis B en adultos mayores en una Unidad de
Salud de la Familia (USF) en Recife. Métodos: Estudio transversal con 56 adultos mayores (60-100 afios)
entre agosto/2023 y septiembre/2024. Se analizaron factores socioeconémicos, estado de vacunacion,
razones de no vacunacién, comportamiento sexual y exposicion a factores de riesgo (p <0.05). Resultados:
De los participantes, 35 (62.5%) eran mujeres, 33 (58.9%) mestizos, 26 (46.4%) tenian educacion primaria
incompleta y 46 (82.1%) estaban desempleados. La edad promedio fue de 68.39 + 7.8 afios. Solo 23
(41.1%) estaban vacunados. Entre los no vacunados, 11 (64.7%) desconocian la necesidad de la vacuna.
Sobre la vida sexual, 27 (48.2%) eran activos, la mayoria con una pareja estable (85.2%), y 25 (92.6%) no
usaban preservativos, citando incomodidad o vergiienza (29.63%). La baja educacion se asocié con menor
cobertura (p=0.017). Conclusién: El estudio muestra baja cobertura de vacunacion contra la hepatitis B en
adultos mayores, con el desconocimiento y la percepcién de indisponibilidad como principales barreras.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, Hepatitis B, Ancianos, Vacunacion.

INTRODUCAO

No Brasil, foram notificados pelo Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (Sinan) cerca de
785.571 casos de hepatites virais no periodo de 2000 a 2023, dos quais 289.029 (36,8%) correspondem a
casos de hepatite B. A doencga é considerada um desafio para a saude publica, uma vez que entre o periodo
de 2000 a 2022, foram registrados 19475 o6bitos relacionados a doenca, dentre estes 53,3% tiveram a
hepatite B como causa basica, conforme o Guia de Vigilancia em Salde (BRASIL, 2024).

O virus da hepatite B (HBV) é um virus envelopado da familia Hepadnaviridae, composto por DNA, que
apresenta um periodo de incubacdo variavel de 30 a 180 dias. O mesmo é responsavel por secretar trés
tipos de antigenos: antigeno do nucleo do virus da hepatite B (HBcAg), antigeno E do virus da hepatite B
(HBeAg) e o antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg), conforme descrito no Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas de Hepatite B e Coinfec¢des (BRASIL, 2023; SILVA TGQ, et al., 2020).

O HBV pode ser transmitido pela via sexual, como também pela via parenteral, especialmente pelo
compartilhamento de objetos perfurocortantes ndo esterilizados, com destaque para 0s grupos de usuarios
de drogas injetaveis e individuos que realizaram procedimentos estéticos, como piercings ou tatuagens.
Além disso, ferimentos cutaneos podem servir como porta de entrada para o virus, assim como transfusdes
de hemocomponentes ou de hemoderivados. Ademais, a transmissédo intraparto € uma das principais vias
de infec¢cdo em neonatos (LOPES TGSL e SCHINONI MI, 2011; SILVA TGQ, et al., 2020; BRASIL, 2006).

Os sintomas da hepatite B se desenvolvem a medida que os anticorpos do virus sdo produzidos,
podendo se apresentar de forma aguda, tanto sintomética quanto assintomatica, como também
cronicamente. Os sintomas da fase aguda incluem febre, nauseas, vomitos, desconforto no hipocéndrio
direito, mialgia, urina escura e fezes palidas. A forma crdnica da hepatite B, por outro lado, geralmente é
assintomatica ou oligossintomatica, com sinais clinicos tardios comumente associados a progressao da
doencga hepatica, como cirrose ou carcinoma hepatocelular (BRASIL, 2024; SILVA TGQ, et al., 2020).

Ao relacionar as formas de apresentacdo da hepatite B em idosos, observa-se que o envelhecimento do
sistema imunolégico contribui para uma forma mais agressiva da doenca, especialmente em razdo das
mudancas fisiologicas relacionadas a idade e a maior taxa de comorbidades presente nessa faixa etaria
(BRAND FP, 2021; DORNELAS NETO J, 2015).

O aumento da qualidade de vida contribui para uma maior longevidade da populacdo e,
consequentemente, esta associado ao crescimento dos casos de Hepatite B entre a populacdo idosa. Esse
aumento pode ser explicado tanto pelo carater crbnico da doenca quanto pela extensdo da vida sexual
nessa faixa-etaria, fortalecida pelo aprimoramento de terapias voltadas para o tratamento de disfuncao
sexual (DORNELAS NETO J, et al., 2015; ASSIS VDCD, et al., 2020; DIAS JA, et al., 2014).

Apesar de manterem uma vida sexualmente ativa, diversos idosos evitam o uso de preservativos, esse
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considerado como o método mais eficaz para prevenir a transmissdo da hepatite B pela via sexual, como
evidenciado no manual do Ministério da Saude (BRASIL, 2023). Essa falta de preocupacao esta relacionada
a fatores como a menor relevancia atribuida a concepcéao e a insuficiéncia de informag6es adequadas sobre
0 uso correto dos preservativos (DORNELAS NETO J, et al., 2015; ASSIS VDCD, et al., 2020; DIAS JA, et
al., 2014).

Devido ao carater silencioso e progressivo da hepatite B, as medidas preventivas assumem particular
importancia para evitar a infeccao. A forma mais segura e eficaz de prevencéo é a vacinacao, que concede
aproximadamente 90% de imunidade para os individuos adequadamente vacinados. O Programa Nacional
de Imunizacédo (PNI) e Ministério da Saude (MS) preconiza um esquema de 3 doses, sendo a segunda dose
e terceira doses aplicadas com um més e seis meses de intervalo ap6s a primeira, respectivamente
(FERREIRA PC dos S, et al., 2021; BRASIL, 2024).

Apesar dos beneficios comprovados da imunizacdo e da oferta gratuita por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS), a cobertura vacinal entre os idosos permanece insuficiente, com apenas 32% dessa
populacdo apresentando o esquema vacinal completo. Segundo o Ministério da Saude (MS), cerca de 68%
das pessoas acima dos 30 anos nao estdo vacinadas contra a hepatite B, o que sugere uma baixa cobertura
vacinal, especialmente entre os idosos (FERREIRA PC dos S, et al., 2021; BRASIL, 2024; MATOS A de FF,
et al., 2021).

Diversos fatores contribuem para esse panorama de vacinacdo deficitaria, como hesitagdo vacinal,
preconceito, inseguranca, falta de conhecimento e medo dos efeitos adversos da vacina (MARTINS MMF e
COSTA EAM, 2015). Recentemente, a pandemia de Covid-19 intensificou o0 negligenciamento das
campanhas de vacinacdo, gerando questionamentos sobre a seguran¢a das vacinas e exigindo maior
atencédo das politicas de saude publica (FUJITA DM, et al., 2022; DINLEYICI EC, et al., 2021; MASSARANI
L, et al., 2020).
O periodo pandémico também foi responsavel por contribuir para a disseminacéo de noticias falsas sobre a
vacinagéo, encorajando questionamentos a respeito da efetividade das vacinas, a possibilidade de efeitos
adversos graves, a presenca de metais pesados, entre outros. A principal forma de propagacdo dessas
informagcBes ocorreu através da internet, o que facilitou a amplificacdo de movimentos antivacina,
impactando a adesao as vacinas (MASSARANI L, et al., 2020; LARSON HJ, et al., 2022).

Considerando as possiveis complicagdes da hepatite B, principalmente em idade avancada, e a baixa
adesdo a vacina pela populagéo idosa, destaca-se a importancia das campanhas de vacinacdo e das
orientacdes dos profissionais de saude da Atencao Primaria & Saude (APS) para esclarecer a populacédo
idosa e promover maior engajamento ao calendario vacinal (MATOS VZ e ZIEDE MKL, 2024). O objetivo
deste estudo foi avaliar a prevaléncia da vacinacdo de hepatite B entre os idosos de uma comunidade de

baixa renda da cidade do Recife.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo do tipo corte transversal, envolvendo idosos na faixa etéria de 60 a
100 anos de idade acompanhadas na Unidade de Saude da Familia (USF) de uma cidade no estado de
Pernambuco, no periodo de setembro de 2023 a agosto de 2024.

A USF é composta por uma equipe de saude da familia e uma equipe de saude bucal, com cerca de 304
usuarios cadastrados com idade entre 60 a 100 anos. Até o término da coleta, devido ao fluxo incerto de
pacientes durante os dias de atendimento, utilizou-se uma amostra por conveniéncia com os idosos que
compareceram para a consulta de rotina.

A pesquisa teve inicio apds a liberacdo formal do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), CAAE: 78237624.4.0000.5569, Numero do Parecer: 6.719.753. Como
critérios de inclusdo, foram utilizados: idosos na faixa etaria de 60 a 100 anos cadastrados na USF. Os
critérios de exclusdo foram: idosos que possuem contraindicacbes a vacina da hepatite B; individuos
incapazes de responderem pelos seus atos; idosos sem posse de seu cartdo vacinal.
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Foram incluidos na pesquisa os idosos que assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), ap6s os pesquisadores elucidarem os objetivos, beneficios e riscos do presente
estudo. O instrumento de coleta de dados foi um formulario que abordou o perfil socioecondmico e
demogréfico dos idosos da Unidade de Saude em questdo, o estado vacinal e possiveis motivos para
vacinacao, além da presenca de fatores de risco relacionados a Hepatite B.

A analise estatistica foi feita utilizando-se o programa Jamovi, versdo 2.3.28. Para a apresentacdo dos
resultados foram elaboradas tabelas de distribuicdo de frequéncia para as variaveis categéricas e de médias
ou medianas e suas medidas de dispersdo para as variaveis continuas. Para comparar as variaveis
categoricas foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney. Todos os testes foram aplicados com um nivel 5%
de significancia. Todos os resultados foram calculados levando em consideracéo respostas validas, ou seja,
nao foram contabilizadas as respostas ignoradas. Similarmente, participantes que ndo souberam informar
seu status vacinal ndo foram incluidos para fins de analise estatistica relacionando vacinagdo com variaveis
sociodemograficas. Considerou-se significante um p valor <0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistados 56 idosos acompanhados na USF. Com relacdo ao perfil sociodemografico, se
observou que dentre os entrevistados 35 (62,5%) participantes eram do sexo feminino, 33 (58,9%) se
declaravam pardos, 28 (50%) eram casados, 26 (46,4%) tinham ensino fundamental incompleto e 47
(83,92%) informam nao trabalhar. A média de idade dos participantes, em anos, foi de 68,39 + 7,8. Sobre a
renda per capita, obteve-se 55 respostas e dessas, 49 pessoas (89%) referiram renda menor ou igual a um
salario minimo mensal e 6 pessoas (10,91%) referiram renda maior que um salario minimo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos acompanhados na USF.

Variavel N %
Sexo
Masculino 35 62,5
Feminino 21 37,5
Idade média (anos) (Média, DP) 68,39+7,8
Estado Civil
Casado 28 50,0
Divorciado 6 10,7
Solteiro 3 54
Vidvo 19 33,9
Escolaridade
Nunca foi a escola 5 8,93
Fundamental Incompleto 26 46,43
Fundamental Completo 09 16,07
Médio Incompleto 1 1,79
Médio Completo 12 21,43
Superior Incompleto 0 0
Superior Completo 3 5,36
Renda familiar per capita*
< 1 salario minimo 49 89,09
> 1 salario minimo 6 10,91
Cor
Branco 14 25,00
Negro 9 16,07
Pardo 33 58,93
Trabalha
Sim 9 16,08
Nao 47 83,92
Total 55 100

Legenda: * 1 sem informacao.
Fonte: Reis VF, et al., 2025.
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Sobre a situacao vacinal dos idosos, 23 (41,1%) foram vacinados contra a Hepatite B, 17 (30,4%) nao
foram vacinados e 16 (28,6%) ndo souberam responder. Dos 23 idosos que foram vacinados, 17 (73,9%)
afirmaram ter recebido 3 doses, 1 (4,3%) afirmou ter recebido 2 doses, 3 (13,1%) relataram ter recebido
apenas 1 dose e 2 (8,7%) nao souberam informar o nimero de doses recebidas (Tabela 2).

Nos 17 idosos ndo vacinados, foi observado que 11 (64,7%) ndo sabiam que precisava da vacina, 4
(23,5%) disseram que a vacina néo foi oferecida no posto, 1 (5,9%) alegou ter medo de agulhas e 1 (5,9%)
ndo vé motivos para se vacinar (Tabela 2).

Em relacdo ao comportamento sexual dos idosos, foi identificada uma idade média de inicio da vida
sexual de 18,46 + 3,88. Dentre os idosos, 27 (48,2%) relataram ter vida sexual ativa e 29 (51,8%) nédo
possuiam atividade sexual (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia da vacinacgao e fatores de risco associados a infeccdo pelo virus da Hepatite B.

Variavel N %
Vacinagdo contra a hepatite B

Sim 23 41,1
Nao 17 30,4
N&o sabe 16 28,6
Vacinagao contra a hepatite B excluindo o critério “nao sabe”

Sim 23 57,5
Nao 17 42,5
Numero de doses aplicadas nos que receberam a vacina

1 dose 3 13,1
2 doses 1 4,3
3 doses 17 73,9
N&o sabe 2 8,7
Motivos para néo vacinagdo contra hepatite B

Medo de agulha 1 59
N&o oferecem no posto 4 23,9
N&o sabia que precisava 11 64,7
N&o vé motivo para se vacinar 1 59
Teve alguma relacéo sexual

Sim 56 100,0
Nao 0 0
Primeira relacédo sexual (anos) (Média, DP) 18,46+3,88
Vida sexual ativa

Sim 27 48,21
Nao 29 51,79
Utiliza camisinha ou outros métodos durante a relagdo sexual

Sim 2 7,4
Nao 25 92,6

Motivos da néo utilizagdo de preservativos

Desconforto e constrangimento 8 32
N&o vai adquirir IST 6 24
Impossibilidade de gerar filho 4 16
Falta de acesso a preservativos 1 4
Desaprovacéo do uso por parte do parceiro sexual 0 0
Outros 6 24
Outros fatores de risco para transmisséo da Hepatite B

Contato com sangue ou outros fluidos corporais de alguém com hepatite B 1 6,67
Uso de drogas injetaveis ou agulhas compartilhadas 1 6,67
Fez ou faz tatuagens, piercings ou outros procedimentos estéticos semelhantes 1 6,67
Trabalha em profissGes que envolvam contato com sangue ou fluidos corporais 2 13,34
Histérico familiar para Hepatite B 6 40,02
Histoérico pessoal de cancer, transplante de érgdos ou hemodidlise 4 26,68

Fonte: Reis VF, et al., 2025
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Sobre os idosos com vida sexual ativa, 23 (85,2%) afirmaram ter um Unico parceiro e 4 (14,8%) citaram
ter relacdes com mdltiplos parceiros. Em relacdo ao uso de preservativo ou outros métodos de prevencao, 2
idosos (7,4%) relataram que faziam uso, enquanto 25 (92,6%) referiram néo utilizar (Tabela 2).

Em relacdo aos motivos para ndo utilizagdo de preservativos, 8 idosos (32%) referiram desconforto ou
constrangimento, 6 (24%) informaram que ndo vao adquirir infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), 6
(24%) referiram outros motivos os quais ndo foram citados, 4 (16%) citaram impossibilidade de gerar filhos e
1 (4%) relatou falta de acesso a preservativos (Tabela 2).

Acerca de outros fatores que risco que favorecem a transmissao do virus da hepatite B, 15 (26,7%)
afirmaram ter algum dos seguintes fatores: 6 (40%) relataram histérico familiar positivo para hepatite B; 4
(28,6%) citaram ter histérico de cancer, transplante de 6rgdos ou hemodialise, 2 (14,3%) referiram ter
trabalhado em profissdes que envolvam contato com sangue ou fluidos corporais, 01 (6,67%) informaram
gue fizeram tatuagens, piercings ou outros procedimentos estéticos semelhantes, 01 (6,67%) citaram que ja
utilizaram drogas injetaveis ou ja compartilharam agulhas e 01 (6,67%) relataram que ja entraram em
contato com sangue ou outros fluidos corporais de alguém com hepatite B (Tabela 2).

Tabela 3- Fatores associados a vacinacdo da Hepatite B dos idosos acompanhados na USF.

Variavel N&o Sim p-valor
Sexo

Desconforto e constrangimento 10 17 0,314
N&o vai adquirir IST 7 6

Cor

Branco 4 6

Preto 2 5 0,654
Pardo 11 12

Grau de Escolaridade

Nunca foi a escola 2 2

Fundamental incompleto 9 9

Fundamental completo 5 0

Médio incompleto 0 1 0,017
Médio completo 1 8

Superior incompleto 0 0

Superior completo 0 3

Atividade Remunerada

N&o 15 18 0,412
Sim 2 5

Vida sexual ativa

N&o 7 13 0,337
Sim 10 10

Parceiros sexuais atualmente

Unico parceiro 1 1 1,000
Multiplos parceiros 9 9

Utiliza camisinha ou outros métodos de prevencao

N&o 9 9 1,000
Sim 1 1

Motivos da ndo utilizacdo de preservativos

Desconforto ou constrangimento 2 5 0,612
Falta de acesso a preservativos 1 0
Impossibilidade de gerar filhos 1 1

N&o vai adquirir DST 3 2

Outros 3 2

Outras formas de contagio

Nenhuma 14 13 0,080
Sim 3 10

Fonte: Reis VF, et al., 2025
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a prevaléncia da vacinacdo da hepatite B entre os idosos, bem como a
presenca de fatores de risco para a infeccdo pelo virus da Hepatite B e questdes relacionadas a nédo
vacinacao.

A vacinacao € a principal ferramenta para a prevencdo de doencgas imunopreveniveis, sendo importante
aumentar sua distribuicdo entre todos os grupos etarios, como nos idosos, uma vez que essa faixa etaria
apresenta uma parcela relevante nos casos identificados da doenca. Em pesquisa conduzida no Libano com
individuos de 14 a 89 anos, foi revelado que dos individuos com infec¢céo pelo virus da hepatite B, 26% eram
idosos (RACHED AA, et al., 2016).

A incidéncia de idosos vacinados contra a Hepatite B encontrada neste estudo (41,1%) demonstrou ser
inferior a meta de 95% proposta pelo MS (BRASIL, 2024). Além disso, o valor obtido foi abaixo da taxa de
cobertura vacinal geral observada no Brasil em 2021, que foi de 59%, segundo dados do Instituto Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ, 2022). Entretanto, observou-se que dentre os idosos que receberam a vacina, a maioria
(73,9%) recebeu as trés doses recomendadas, indicando que uma vez iniciada a vacinagdo, a adesdo ao
esquema é mantida. Isso reforca a importancia de estratégias eficazes para atingir o publico-alvo sobre a
relevancia da vacinacao.

Dentre os fatores apontados pelos idosos entrevistados para a ndo vacinacdo, destacam-se neste estudo
o desconhecimento sobre a necessidade da vacina (64,7%) e baixa oferta da vacina pela USF (23,9%),
conforme observado na Tabela 2.

A associagdo entre os motivos pela ndo vacinacgéo e o percentual de vacinados nao foi observada nesta
pesquisa. Porém, um estudo ecoldgico descritivo realizado na cidade de Maraba, questionou os funcionarios
das salas de vacinacdo sobre quais 0s motivos que levam os idosos a ndo se vacinarem, sendo
demonstrado um destaque a falta de conhecimento acerca da importancia da vacinacdo e ao medo dos
efeitos colaterais (SILVA AR da e LEITE DS, 2021). Outros motivos que podem ser atribuidos a n&o
vacinag&o, como os vistos no estudo de Succi, séo influéncia de conceitos equivocados sobre a eficacia e a
seguranca das vacinas, além da desconfianca sobre a seriedade da indlstria produtora de vacinas,
conforme o manual de protocolo do MS (BRASIL, 2023).

Na andlise estatistica, o grau de escolaridade se apresentou como fator de maior significancia (p=0,017)
para prevaléncia da vacinacéo contra a hepatite B. Entre os participantes que nunca foram a escola e os
gue foram até o ensino fundamental, 11 (47,8%) haviam recebido pelo menos uma dose da vacina.
Enquanto entre os participantes com ensino médio incompleto, completo e os com ensino superior, 12
(52,17%) haviam recebido pelo menos uma dose da vacina. Como visto no estudo de analise secundaria do
Canadian Study of Health and Aging, o menor grau de escolaridade esta associado a fatores como menor
compreensdo sobre os beneficios da imunizagcdo e sobre as informacdes fornecidas pelos

Na andlise estatistica, o grau de escolaridade foi identificado como o fator de maior significancia
(p=0,017) para a prevaléncia da vacinacdo contra a hepatite B. Entre os participantes que nunca
frequentaram a escola e aqueles que completaram o ensino fundamental, 11 (47,8%) receberam pelo
menos uma dose da vacina. Ja entre os participantes com ensino médio incompleto, completo e ensino
superior, 12 (52,17%) receberam pelo menos uma dose da vacina. De acordo com o estudo de analise
secundéaria do Canadian Study of Health and Aging, o menor grau de escolaridade esta relacionado a
fatores como uma compreensao limitada sobre os beneficios da imunizagdo e as informagfes fornecidas
pelos profissionais de salde, além de dificuldades ou uso reduzido dos servigcos de saude (ANDREW M, et
al., 2004; KEMP L, et al., 2019).

Em relacdo ao comportamento sexual, 48,2% dos participantes relataram ter vida sexual ativa, sendo
que a maioria (92,6%) afirmou ndo utilizar preservativos ou outros métodos de prevencdo. Um estudo
descritivo exploratdrio realizado com 120 idosos na Bahia identificou um ndmero maior de casos
confirmados de hepatite B entre pessoas da faixa etaria de 60 a 64 anos, no periodo de 2004 a 2018
(ASSIS VDCD, et al., 2020). Dados mais recentes na literatura indicam que a via sexual é a principal forma
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de transmissdo do HBV entre individuos dessa faixa etaria, associada ao desconhecimento sobre as formas
de infeccdo e a resisténcia ao uso de preservativos por parte deste grupo (ASSIS VDCD, et al., 2020;
ANDREW M, et al., 2004; SANTOS MC, et al., 2017).

Quanto a outros fatores de risco para o contagio, dos 15 participantes que apresentaram algum fator, 6
(40,02%) possuem histdrico familiar de hepatite B, como observado na Tabela 2. Um estudo publicado pela
Universidade de Oxford em 2019 destacou que familias com histérico de hepatite B, especialmente em
regides de alta prevaléncia, apresentaram uma taxa maior de infec¢do entre seus membros. Esse quadro é
agravado pela falta de cobertura vacinal adequada, além de medidas preventivas insuficientes para outras
formas de transmissdo da hepatite, como o0 uso de preservativos e o descarte correto de materiais
perfurocortantes (SANTOS MC, et al., 2017).

O presente estudo possui algumas limitagdes. Durante a coleta de dados, a USF selecionada estava em
processo de reforma. Como resultado, o niUmero de pacientes atendidos foi reduzido devido a diminuicédo
das salas disponiveis para atendimento, impactando o fluxo de pessoas na unidade. Apesar do numero
reduzido de idosos acompanhados, foi possivel avaliar uma comunidade com baixa cobertura vacinal contra
a hepatite B, principalmente entre os individuos com menor grau de escolaridade. Portanto, reafirma-se a
importancia de a¢des educativas para conscientizar sobre o0s riscos da hepatite, promover os beneficios da
vacinag&o e esclarecer sobre as vacinas do calendério vacinal recomendadas para os idosos. Além disso, é
essencial melhorar o acesso a vacinacao nas unidades de saude e reforcar o treinamento dos profissionais
de saude para educar a populagéo sobre a importancia da vacinagéo.

CONCLUSAO

Ha uma escassa literatura a respeito da prevaléncia da vacinag¢éo contra a hepatite B em idosos, todavia,
os dados pré-existentes revelam uma baixa cobertura vacinal nessa faixa-etéria. Esse estudo acrescentou
dados sobre esse panorama, identificando os motivos para baixa adesdo a vacina, além da presenca de
fatores de risco para a hepatite B. As principais barreiras identificadas para a adeséo a vacina foram a falta
de conhecimento e a percepc¢éo de indisponibilidade da vacina. Essas probleméticas podem ser superadas
por meio de estratégias direcionadas relacionadas a educacdo em salude e melhorias no acesso a servigos
de vacinacdo. A efetivacdo dessas estratégias requer uma atuacao conjunta do governo, profissionais de
salde e comunidades, para que assim, a meta vacinal seja alcancada. Esse estudo oferece um suporte
para o desenvolvimento de politicas de salude publica direcionadas para a vacinacdo, melhorando a saude
da populacéo idosa.
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