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Exposicao ocupacional e vacinacao
para hepatite B entre trabalhadores da
atencao primaria e média complexidade

Occupational exposure and hepatitis B
vaccination among health care workers
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RESUMO | Contexto: O Programa Nacional de Imunizagio (PNI), por meio dos calendarios vacinais, garante imunizagao gratuita
contra hepatite B para os profissionais de satide que possuem risco aumentado para infecgio relacionada aos processos laborais.
Objetivo: Analisar a associagdo entre a vacinagio completa para hepatite B e as varidveis relacionadas a exposigao ocupacional.
Método: Estudo de corte transversal realizado com 3.084 trabalhadores da atengio priméria e média complexidade de cinco munici-
pios da Bahia. Resultados: Os fatores associados & vacinagdo completa para hepatite B na analise bivariada foram: contato com mate-
rial biolégico, preparo de medicagio, utilizagio de equipamento de protegio individual (EPI), procura de orientagao apés acidente
de trabalho e exigéncia de habilidade no trabalho. Conclusdes: Os trabalhadores do setor da saide ainda apresentam resisténcia em
aderir a algumas medidas de prevencao. Por isso, estratégias de incentivo a vacinagdo podem ser potencializadas com a abertura de
espagos de discussao no trabalho a respeito das cargas laborais as quais o grupo estd exposto. Reais planos e politicas de enfrenta-
mento relacionadas a satide do trabalhador precisam ser definidos a luz das politicas governamentais que tém sido constituidas para
a populagio geral.
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ABSTRACT | Background: Through its vaccination schedules, the National Immunization Program ensures immunization against
hepatitis B gratis to health care professionals at high risk for infection at the workplace. Objective: To analyze the association between
variables related to occupational exposure and complete hepatitis B vaccination schedule. Method: Cross-sectional study with 3,084
primary care and medium complexity health care workers from five municipalities in the state of Bahia, Brazil. Results: The factors
associated with complete hepatitis B vaccination schedule on bivariate analysis were: contact with biological materials, preparation of
medications, use of personal protective equipment (PPE), search for orientation after a work accident and skill demands. Conclusions:
Workers in the health sector resist adhering to some preventive measures. Strategies to encourage vaccination might be enhanced by
creating room for discussion at work on the burden to which employees are exposed. Plans and policies for workers’ health should
be formulated in the light of governmental policies set for the overall population.
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INTRODUCAO

A hepatite B é uma doenca infecciosa cronica que se
constitui em um dos mais importantes problemas de satde
publica no mundo. Em 2011, a taxa de detec¢do no Brasil
foi de 6,1 por 100 mil habitantes, sendo que 71,8% dos
casos sao encontrados na faixa etdria entre 20 e 49 anos
de idade e apenas uma parte dos casos estd em tratamento,
0 que sugere que uma parcela importante dos portadores
ainda ndo possui acesso ao digandstico'. Vale ressaltar que
a busca pela visibilidade das hepatites e a estruturacio das
politicas de enfrentamento ainda sao recentes.

Nos tltimos anos, houve avango na detecgio de casos de
hepatites B e C, por intermédio do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagio (SINAN), ao passo que ocorreu um
declinio dos casos de hepatite A. Sabe-se que a implemen-
tacao dos programas de vacinagio contra o virus da hepa-
tite B (VHB ou HBV) tem reduzido a morbimortalidade da
infec¢ao aguda e cronica. No entanto, recentes descobertas
destacam a diversidade das rotas de transmissao potenciais
para a propagacio da hepatite B no Brasil. Além disso, estudos
de base populacional tém revelado que a prevaléncia da
infecgao no pais é mais baixa do que anteriormente citada,
inclusive pela Organizagio Mundial de Sattde (OMS)?>.

A vacinagao com o antigénio de superficie do HBV
(HBsAg) é a principal medida de protegio. No Brasil e no
mundo é recomendado um esquema completo de trés doses da
vacina (com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda
dose, e de 180 dias entre a primeira e a terceira) para a indugio
de anticorpos anti-HBs em 90 a 95% dos adultos saudaveis®.
O Programa Nacional de Imunizagio (PNI), por meio dos
calendérios vacinais, garante imunizagao gratuita para hepa-
tite B desde a infancia até a fase adulta, com destaque para
os profissionais que possuem risco aumentado para infecgao
relacionado, geralmente, aos processos laborais*.

Ostrabalhadores do setor da sade tanto da atengio primdria
(AP), quanto da média complexidade (MC) sio de parti-
cular interesse nesse contexto por estarem expostos ao risco
ocupacional (lesao poragulha, exposicao percutinea a sangue
ou fluidos corporais). O risco pode estar, também, presente
na vida cotidiana, pela transfusdo de sangue ou pelo contato
intimo com um portador de HBV conhecido®. Logo, esse
grupo tem a possibilidade de adoecer no trabalho e fora dele.

Apesar de a imunizagdo para hepatite B ser conside-
rada medida benéfica para prevengao, sua efetividade nao

alcanga niveis de protegao ideais entre todos que completam
o0 esquema vacinal. Assim, tornam-se necessdrias investi-
gacdes que apresentem a prevaléncia de vacinagao, fatores
de exposigio associados a maior adesdo ao imunizante e
respostas de soroconversao, para que sejam fortalecidas
a¢des de promogio da saude, protecio especifica e controle
da doenga entre grupos mais vulneraveis.

O presente trabalho justifica-se pela compreensao advinda
das normas regulamentadoras relacionadas ao trabalho,
bem como da politica nacional de satide do trabalhador
e da trabalhadora que contempla a transversalidade das
acoes de saude e o trabalho como um dos determinantes do
processo saide-doenca e que sugere a vigilancia de agravos,
de ambientes e de processos de trabalho e a produgio de
andlise da situacio de satide®.

Diante da magnitude da hepatite B e da possibilidade de
prevencio existente, o objetivo deste estudo foi investigar
a situacio vacinal contra essa doenga em trabalhadores da
AP e MC da Bahia expostos ao risco de contrair a doenga
no trabalho.

METODOS

Estudo transversal realizado mediante estudo multi-
céntrico em cinco cidades da Bahia: Salvador (Distrito
Sanitario do Centro Histdrico), Feira de Santana, Itabuna,
Jequié, Santo Antdnio de Jesus. A populagio do estudo
foi composta por trabalhadores do setor da saide da AP
e MC, incluindo profissionais relacionados diretamente
ao cuidado e aqueles que desenvolviam atividades admi-
nistrativas, servigos gerais, seguranca e outras. Para defi-
ni¢do do tamanho amostral, considerou-se a populacao
total de trabalhadores (6.191), um intervalo de confianca
de 95% (1C95%), proporcio de 79,2% do evento’ e um
erro de 3,0%. Porém, foram investigados 3.084 trabalha-
dores que compuseram a amostra deste estudo. A coleta
de dados foi realizada entre 2010 e 2012 por meio de um
instrumento estruturado contendo oito blocos de ques-
toes, incluindo as referentes a aspectos relacionados as
condigdes sociais e satde, e de exposi¢do no trabalho e
vacinacio. Os dados foram coletados mediante questio-
nério autoaplicével para profissionais de nivel superior;
para aqueles de nivel médio, o formuldrio foi preenchido
pelo entrevistador.
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Com relagdo a vacinagio para hepatite B, considerou-se a
informacio verbal sobre o recebimento das doses da vacina e
relato de realizagio de exame soroldgico para comprovagao
da imunidade. A recomendagio para imunizagio contra
hepatite B ¢ de trés doses (com intervalo de 30 e 180 dias
da primeira dose)* e a realizagao do exame soroldgico esta
indicado apds completude do esquema. A exigéncia de
habilidade foi considerada a partir de uma especificagao
do JCQ-Questionnarie. As anélises estatisticas foram reali-
zadas utilizando o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versio 15.0, para Windows. Apds a andlise univa-
riada, de carater descritivo, foi feita a observacio bivariada
para estimar associa¢do entre a vacinagio completa para
hepatite B e as varidveis relacionadas a exposi¢ao ocupa-
cional. Calculou-se, para isso, a razao de prevaléncia e
adotou-se IC95% como medida de significAncia estatistica.
Neste estudo, as entrevistas foram realizadas ap6s a assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
e realizada com observancia da Resolu¢io n° 466,/2012 do
Conselho Nacional de Saude, tendo recebido aprovagio
prévia do Comité de Etica da Universidade Estadual de Feira
de Santana sob nimero de protocolo 081,/2009.

RESULTADOS

Participaram do estudo 3.084 trabalhadores vinculados
ao setor de satide da AP e da MC dos cinco municipios estu-
dados. Entre os trabalhadores estudados: 78,1% eram do
sexo feminino, 57,3% com companheiro e 80,6% na faixa
etdria de 20 a 49 anos.

Em relagio as varidveis ocupacionais, a maioria referiu ter
vinculo de trabalho permanente com jornada de trabalho de
40 horas semanais (70,1%). Sobre a autoavaliagio da satide,
20,7% declararam considerar o estado de satide regular, ruim
ou muito ruim. A respeito do consumo de tabaco a maioria
deles afirmou nio fazer uso (82,4%).

Sobre as observagdes relacionadas a vacinagio contra
hepatite, 86,5% dos trabalhadores referiu ter recebido ao
menos uma dose do imunobiolégico. Quando investigados
sobre a completude do esquema com trés doses, pouco
mais da metade (59,7%) relatou vacinagio completa.
Sobre historia de realizagao de exame soroldgico para
comprovag¢io da imunidade, apenas 34,8% referiram a
realizagao da testagem de anticorpos circulantes no sangue,

sendo que, daqueles que realizaram o exame, aproxima-
damente 3,0% informaram nio terem ficado imunes a
doenga (Figura 1).

Os fatores relacionados a exposi¢ao ocupacional e & vaci-
nagio completa para hepatite B (na andlise bivariada entre
os trabalhadores da AP e MC) foram: contato com mate-
rial biolégico (respectivamente RP=0,58; 1C=0,52-0,66 /
RP=0,65; 1C=0,51-0,83) e preparo de medicagio (respecti-
vamente RP=2,65; 1C=2,12-3,31 / RP=1,99; IC=1,40-2,85).
Utilizagao de equipamento de protecdo individual (EPI)
(RP=1,72; IC=1,45-2,04), procura de orientagio apds
acidente de trabalho (RP=1,44; IC=1,20-1,73) e exigéncia
de habilidade no trabalho (RP=0,74; IC=0,64-0,85) foram
fatores que estiveram associados & vacinagao para hepatite
B, apenas entre os trabalhadores da AP (Tabelas 1 e 2).

3084
trabalhadores
(100%)
170 ndo foram ‘ 244 nao
vacinados ‘ lembravam
2666
vacinados
(86,5%)
489 receberam ‘ 629 ndo
1ou 2 doses ‘ lembravam
1844 receberam
3 doses da
vacina
1865 ndo ‘ 138 ndo
fizeram exame ‘ lembravam
1074 realizaram
exame para
verificar
imunidade
1055 ficaram 19 ndo ficaram
imunizados imunizados

Figura 1. Fluxograma indicando a frequéncia de vacinagcao
para hepatite B e realizacdo do exame sorolégico para verifi-
cacdo daimunidade entre trabalhadores (n=3.084) da atencao
primaria e média complexidade, Bahia, 2012.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de vacinagiao completa para hepatite B no
estudo foi de 59,7%. Faz-se necessaria uma reflexao sobre esse
achado, ja que o Ministério da Satide preconiza e garante vaci-
nagio gratuita para os trabalhadores da satide. Essa prevaléncia

Tabela 1. Associacdo entre varidveis relacionadas a exposi-
¢do ocupacional e situacao vacinal contra hepatite B entre
trabalhadores da atencdo primaria (AP) (n=2.532), Bahia, 2012

Variaveis | davacinacao 1C95%® pc
0 | %

Utilizacao de EPI*

foisuperior aquela encontrada entre trabalhadores da AP em
Montes Claros (52,5%) e entre trabalhadores de hospitais no
Piaui (51,1%); masinferior aquela encontrada entre trabalha-
dores do setor da satide no SUS em Belo Horizonte (74,9%)7°.

Algumas barreiras de acesso a vacinagao tém sido descritas:
ter duvidas sobre eficicia da vacina, negligéncia, medo de

Tabela 2. Associacao entre variaveis relacionadas a exposicao
ocupacional e situagao vacinal contra hepatite B entre traba-
Ihadores da média complexidade (MC) (n=463), Bahia, 2012.

Variaveis vacinacao IC95%" pc
0 %

Utilizacao de EPI*

Sim 180 375 172 Sim 26 382 121
145-204 0000 084-173 03N
Ndo 187 217 100 Ndo 66 315 100
Contato com material biologico Contato com material bioldgico
Sim 305 239 058 Sim 83 325 06b
052-066 0000 051-083 0000
Ndo 397 406 100 Ndo 76 495
Acidente de trabalho com material bioldgico Acidente de trabalho com material bioldgico
Ndo 684 315 154 Ndo 147 386
095-245 0050 060-166 0982
Sim 14 205 Sim 10 384
Procurou orientacao apos acidente de trabalho Procurou orientacao apos acidente de trabalho
Sim 267 389 Sim 49 471
120-173 0001 087-198  O177
Ndo Nno 269 Ndo 19 358
Vocé prepara ou administra medicacoes Vocé prepara ou administra medicacoes
Sim 633 365 265 Sim 132 453 199
212-331 0035 140-285 0000
Ndo 72 177 100 Ndo 27 226 100
Exigéncia de habilidade no trabalho Exigéncia de habilidade no trabalho
Sim 562 296 074 Sim 134 377 083
064-085 0000 060114 0275
Ndo 140 398 100 Ndo 25 454 100
Volume excessivo de trabalho Volume excessivo de trabalho
Sim 338 302 093 Sim 85 416 115
082-105 0268 090-148 0232
Ndo 361 323 100 Nao 74 359 100
Tempo suficiente para execucdo tarefas Tempo suficiente para execucdo tarefas
Sim 601 320 116 Sim 126 378 088
097-138 0082 065-118 0415
Ndo 104 275 Nao 33 428 100
Exigéncia emocional no trabalho Exigéncia emocional no trabalho
Sim 451 295 Sim 96 36,7 086
073105 0086 068-11 0271
Ndo 255 352 100 Nao 63 422 100

*EPI: equipamento de protecao individual; a: razao de prevaléncia;
b: intervalo de confianca de 95%; c: teste do qui-quadrado.

*EPI: equipamento de protecao individual; a: razao de prevaléncia;
b: intervalo de confianca de 95%; c: teste do qui-quadrado.

Rev Bras Med Trab. 2018;16(1):36-43




Souza FO, Aratjo TM

eventos colaterais, pouca informagao sobre a transmissao,
falta de percepgao de risco e a pressao no trabalho, por produ-
tividade'®'". H4 mais de 20 anos se colocava em questio a
postura governamental sobre a situagdo desconfortivel da
falta de informagao a respeito da existéncia da vacinagao
para todos os grupos como um procedimento recomen-
dével, eficiente e seguro'®. No tocante a realidade de hoje,
apesar das campanhas de grande circulagio para vacinagao
da populagao infantil, ainda sdo escassas as estratégias de
sensibilizagio voltadas a socializa¢ao e expansao do uso da
vacinagao gratuita entre trabalhadores como instrumento
preventivo coletivo.

A produgcio cientifica dos dltimos 10 anos, relacionada
as investigacdes sobre vacinagao entre trabalhadores, tem
apresentado os fatores que se relacionam positivamente a
vacinagao, a saber: sexo feminino, idade superior a 38 anos,
situagao conjugal estével, nivel superior de formagao, vinculo
de trabalho permanente, renda superior a dois saldrios
minimos, exercicio no trabalho de fungdo que esteja rela-
cionada a prestagao de cuidado direto aos pacientes e risco
de exposicao bioldgica ou contato com material perfuro-
cortante. A partir da identificagdo desses fatores, é rele-
vante compreender as representagdes sociais a respeito do
processo de vacinagio que influenciam na tomada de decisao
dos individuos”'*'*7,

Hé muito tempo se tem reconhecido a relevincia do
impacto das cargas bioldgicas, presentes nos ambientes
produtivos, na vida dos trabalhadores'®. Em ambientes de
assisténcia a satde e entre as diferentes categorias profissio-
nais, tem-se buscado identificar a situagio vacinal e imuno-
légica dos trabalhadores por sua exposi¢do aumentada a
riscos bioldgicos.

Sobre a situagdo imunolégica, apesar de os niveis de
anti-HBs nio terem sido medidos entre os participantes,
foi possivel investigar a resposta acerca da realizagao do
exame soroldgico (anti-HBs) apés vacinagdo. Apenas 32,2%
do total de individuos deste estudo referiram conhecer o
estado imunoldgico para hepatite B. A baixa prevaléncia
de verifica¢do da imunidade pode ocorrer por conta do
desconhecimento da aplicabilidade ou indisponibilidade
do exame gratuito, bem como pela falta de um protocolo
de assisténcia a saude do trabalhador que garanta a verifi-
cacido da imunidade pelo SUS, tendo em vista que existe a
recomendagao para vacinagao obrigatdria’. Deve-se levar
em consideracio, ainda, que, na década de 1990, nio era

recomendada pelo Ministério da Saude a realizagio do
anti-HBs apés a vacinagao contra hepatite B para compro-
vacio da eficdcia vacinal.

Os fatores associados a auséncia de resposta imunolo-
gica incluem o sexo masculino, vacinagio tardia (>40 anos),
obesidade, alcoolismo, tabagismo, pacientes em hemodia-
lise, doenga pulmonar crénica e outros fatores relacionados
a genética®"’.

Os valores de anti-HBs podem diminuir rapidamente
no primeiro ano apos a vacinagao e mais lentamente com o
passar dos anos. Alguns estudos vém demonstrando que de
10 a 1S anos ap6s a vacinagao primdria, muitos individuos
(11-63%) exibem titulos de anti-HBs abaixo do ideal®?,
Em casos de acidentes com material bioldgico em que ha
anti-HBs abaixo do esperado na testagem do momento do
acidente sugere-se uma dose booster (dose de reforgo) da
vacina e reavalia¢ao da imunidade de duas a quatro semanas
depois da dose extra. Os resultados com titulos maiores que
10 mUI/ml sao considerados protetores®*.

Osresultados deste estudo também apresentaram varid-
veis que estiveram significativamente associadas ao desfecho
interesse: a necessidade de utilizagao de EP], contato com
material bioldgico, busca de orientagao pds-acidente ocupa-
cional e o preparo de medicagdes. A associagio entre a vaci-
nagao completa para hepatite B e as varidveis relacionadas
a exposicao ocupacional foi semelhante entre os trabalha-
dores da AP e da MP. A reflexdo que salta a partir desses
achados ¢ a relagio entre o grau de exposi¢ao no local de
trabalho e o interesse pela vacinagao, como possivel moti-
vador 4 ado¢ao de medidas de cuidados individuais.

A andlise dos riscos ocupacionais exige conhecimento
prévio do processo de trabalho. Esse reconhecimento do
contexto laboral possibilita a ado¢ao de medidas prévias
de prevengao a acidente de trabalho. A maioria dos profis-
sionais desconhece as formas de transmissio do virus da
hepatite B, bem como o nimero de doses necessérias da
vacina para conferir imunidade®. Neste estudo, ndo foi
encontrada significincia estatistica para associagdo entre
acidente com material bioldgico e vacinagio para hepatite
B. A alta percepgao de risco de quem utiliza EPI pode estar
relacionada as altas taxas de vacinagao’.

J4 estdo bem estabelecidos os riscos ocupacionais rela-
cionados a trabalhadores de unidades de urgéncia, emer-
géncia, centro cirdrgico e unidades de terapia intensiva®.
No que se refere aos servigos da AP e MD, os trabalhadores
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que atuam diariamente nesses niveis de aten¢do também
deparam-se com situagdes que exigem condutas rapidas
diante do risco de exposi¢do, o que pode contribuir para a
ocorréncia de acidentes ocupacionais'.

A compreensao dos fatores relacionados aos acidentes
de trabalho com profissionais de saude depende da anélise
do contexto do trabalho em que esses sujeitos estdo inse-
ridos, das condicoes de vida e da relacio estabelecida na
triade profissional-paciente-equipe®®. Em estudo conduzido
no Piaui, verificou-se que a chance de um profissional de
nivel médio sofrer um acidente ocupacional perfurocortante
é 2,8 vezes maior em compara¢io com um profissional de
nivel superior; entre os tipos de instrumentos causadores
de acidentes, a agulha foi 0 que mais se destacou®.

Inquéritos de ordem nacional tém mostrado que o adoe-
cimento por hepatite B estd presente na populagao jovem, na
faixa etdria entre 20 e 39 anos, justamente aquela que possui
protegao garantida mediante imunizante'. A Politica Nacional
de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)¢,
instituida recentemente, contemplou propostas advindas da
sociedade civil e dos profissionais de satde. Apesar disso, difi-
culdades para aplicagdo das diretrizes e problemas de gestao
para implementagao de agdes necessdrias ji sao descritos,
além de restri¢ao de EPI como norma para contengio de
despesas. No que tange & prevengao contra situagdes gera-
doras de acidentes relacionados aos processos laborais, tem
se percebido a necessidade de avangar nas investigacoes”.

Os trabalhadores do setor da satde ainda apresentam
resisténcia em aderir as medidas de prevencgao, por isso
estratégias de incentivo a vacinagdo podem ser potenciali-
zadas com a abertura de espagos de discussdo no trabalho
a respeito das cargas laborais a que o grupo esta exposto.
Para além do local de trabalho, os individuos precisam
perceber que, mesmo nao prestando cuidado direto a indi-
viduos infectados, podem estar vulnerdveis a outras formas
de infecgao. Os espagos de didlogo podem ser preenchidos
com atividades de aconselhamento, acesso a informacoes
epidemioldgicas e oferta de insumos de prevengao para
préticas sexuais seguras'’. Deve-se priorizar orientagdes
sobre a efetividade dos imunobioldgicos e da importincia
da garantia do anti-HBs pelo SUS, tendo em vista a eficicia
parcial da vacina entre alguns grupos.

A andlise de algumas caracteristicas relacionadas aos
aspectos psicossociais do trabalho revelou que a exigéncia de
habilidade no trabalho, varidvel que auxilia na mensuragao

do controle sobre o trabalho, esteve associada ao relato de
vacinagio para hepatite B. Possivelmente, esse fator pode
repercutir na adesao a medidas de protegao a satude, para
que se evitem riscos de exposi¢ao. Experiéncias de traba-
lhos que possibilitam ao individuo o uso integral das suas
habilidades e o significativo controle sobre o seu trabalho
tém sido apontadas como promotoras de satde?.

Este estudo visou ao fortalecimento do conhecimento
sobre os processos relacionados a vacinagao para hepatite
B. Sabe-se que as prevaléncias das respostas podem ter
sido superestimadas, levando-se em conta o relato verbal
e o risco de ocorréncia do viés de memoria, o que foi agra-
vado pela impossibilidade de andlise do cartao vacinal dos
trabalhadores. Para minimizar os possiveis erros, contou-se
com equipe de coleta devidamente treinada.

CONCLUSAO

Os estudos relacionados a vacinagio de trabalhadores do
setor da satide, que estdo sob o risco de adoecer no trabalho,
comecam a sair do contexto restrito ao setor hospitalar, e
vao ganhando novas possibilidades de investigacido entre
os funciondrios da AP e também aos individuos que atuam
no contexto da MC.

O controle da hepatite B (bem como das demais hepa-
tites) é complexo, havendo necessidade de resposta que
envolva todos os niveis de aten¢ao nos quais os trabalha-
dores estao inseridos. Mesmo com tecnologias de trabalho
diversas, todos os locais hospitalares e laboratoriais compar-
tilham riscos; por isso, precisam ser levantadas medidas em
favor do acompanhamento da situagao vacinal dos funcio-
narios nas proprias unidades de trabalho.

O combate ao adoecimento relacionado a hepatite B,
preconizado pelo Ministério da Satde, precisa continuar
ganhando forga por meio de medidas ndo apenas preven-
tivas, mas sobretudo educativas. Este estudo revelou que,
apesar do acesso gratuito aos imunobioldgicos, ainda ¢ insa-
tisfatoria a situagio vacinal entre esses grupos ocupacionais.

A adogao de medidas educativas para os individuos
nao respondedores imunologicamente deve ser clara, pois
estes sao suscetiveis ao virus e necessitam receber imuno-
globulina contra a hepatite B caso sofram exposicao. Reais
planos e politicas de enfrentamento relacionados a satde
do trabalhador precisam ser vislumbrados a luz das politicas
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governamentais que tém sido construidas para a popu-
lagao geral.

O treinamento especifico para o setor de desempenho da
fungao também pode diminuir o numero de individuos que
se infectam e, consequentemente, a magnitude da doenca
no mundo. E importante que a abordagem nas educagées
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