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Objetivo: Investigar a associacdo entre as dimensdes do Modelo de Crencas em Saude (MCS) e a vacinagao completa para hepatite
B entre trabalhadores da saude (TS). Métodos: Estudo epidemioldgico de corte transversal com TS da Atencdo Primaria a Saude
e Média Complexidade. Realizaram-se analises uni e bivariada a fim de testar a associacdo entre a variavel desfecho (vacinacao
completa para hepatite B a partir do autorrelato) e as variaveis das dimensdes do MCS. Foram calculadas razdes de prevaléncia (RP)
e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Resultados: Participaram do estudo 453 TS. A prevaléncia de vacinagdo
completa para hepatite B foi de 56,9%. No modelo final de andlise, estiveram associadas a vacinagdo completa para hepatite B as
variaveis: chance de pegar hepatite B (RP=1,73) - relativa a dimensdo de suscetibilidade; gravidade da doenca (RP=0,74) - relativa
a dimensdo de gravidade; diminuicdo do risco de absenteismo (RP=1,29) - relativa a dimensdo de beneficios; ndo dispéndio de
tempo para se vacinar (RP=1,41) e ndo preocupacdo acerca de eventos atribuiveis a vacina¢ao ou imunizacdo (RP=1,43) - relativas
a dimensdo de barreiras. Conclusdo: A completude do esquema vacinal para hepatite B, referida pelos TS investigados, revela
uma prevaléncia abaixo da meta estabelecida pelo Ministério da Salde, a qual acompanha o cenario nacional de baixas coberturas
apresentado para outras faixas etarias. A compreensao sobre percepc¢do de risco e gravidade da hepatite B pode contribuir para o
aumento da prevaléncia de vacinagdo para essa infeccdo.
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INTRODUCAO

A hepatite B é uma infeccdo viral de transmissdo verti-
cal, parenteral e sexual, todavia, imunoprevenivel'. A Orga-
nizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que 3,5% da po-
pulagdo mundial vive com a infec¢do pelo virus da hepatite
B (VHB)?. No Brasil, entre 2000 e 2022, diagnosticaram-se
276.646 casos de hepatite B. Em 2022, a taxa de detecgdo
foi de 4,3 casos/100 mil habitantes3.

A vacina¢do para hepatite B estd no calendario de va-
cinagdo em todos os ciclos de vida, incluindo individuos
adultos (20 a 59 anos), disponivel de forma universal e
gratuita no Sistema Unico de Sadde (SUS). Trabalhadores
da saude (TS) brasileiros sdo um grupo-alvo de vacinagao
do Programa Nacional de Imunizacao (PNI), para saude e
seguranca do proprio trabalhador e das populac¢des assis-
tidas'. Avacinagdo também esta recomendada pela Norma
Regulamentadora 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em
Servicos de Saude (NR 32)*. Em TS, a prevaléncia da infec-
¢do global pelo VHB varia de 4,8 a 11,1% e pode ser até trés
vezes maior comparada a populacdo geral®.

Apesar da imprescindibilidade da completude do es-
quema vacinal para hepatite B, medida profilatica mais
eficaz contra a infec¢do’, inquéritos em distintas partes
do pais demonstraram que nem todos os TS completa-
ram o esquema vacinal nem verificaram a soroconversdo
por meio do exame Anti-HBs. No municipio de Montes
Claros, no estado de Minas Gerais, 47,5% dos TS da Estra-
tégia da Saude da Familia ndo completaram o esquema
vacinal para hepatite B e apenas 16,4% estavam imunes
a infeccdo pelo VHB®. Em cinco municipios do estado da
Bahia, 40,3% dos TS ndo receberam as trés doses reco-
mendas da vacina’. Considerando a baixa cobertura vaci-
nal, acredita-se que TS estejam hesitantes para se vacinar
contra a hepatite B.

A hesitacdo vacinal foi classificada como uma das dez
ameacas a saude global desde 20198, sendo definida como
atraso no recebimento ou recusa da vacinagao, apesar da
disponibilidade nos servicos de vacina¢do®. Diversas sao
as raz@es para hesitacdo vacinal para hepatite B entre TS:
duvidas sobre eficacia e seguranca da vacina; negligéncia;
receio de rea¢des adversas; informagdes escassas sobre
transmissdo da infec¢do; auséncia de percepg¢do de risco;
esquecimento e dificuldade de acesso ao imunizante®”.1%-12,

Em investigacdo anterior, realizada com a atual popu-
lacdo do estudo, constatou-se que 43,1% dos TS hesitaram
em vacinar-se contra hepatite B, 14,6% ndo se vacinaram,
2,7% receberam apenas uma dose e 5,8% receberam duas,
enquanto os demais ndo sabiam ou ndo responderam o
numero de doses recebidas’.

A hesita¢do vacinal no Brasil e no mundo é investigada
por distintos modelos teéricos, como o Modelo de Crengas
em Saude (MCS), que visa compreender os motivos pelos
quais individuos adotam ou ndo comportamentos relacio-
nados a saude'. Aplicando-se a vacinacdo, o modelo pode
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auxiliar na compreensdao da relacao entre comportamento
e utilizacdo/aceitagdo de vacinas.

Na década de 1950, psicologos sociais estadunidenses
desenvolveram o MCS a fim de compreender os motivos
pelos quais a populagdo ndo aderia a agdes de Saude Pu-
blica™. No MCS, quatro dimensdes sdo centrais: suscetibi-
lidade, crenca relacionada as chances de experimentar um
risco ou contrair determinada condi¢ao ou doenga; gravi-
dade, crenca acerca da severidade de uma condicdo e suas
sequelas se ndo trata-la; beneficios, crenga na eficacia de
uma acao recomendada para mitigar risco ou gravidade do
impacto; e barreiras, crencas sobre os custos tangiveis e
psicolégicos de uma agdo recomendada’'e, Ademais, ha
as dimensdes de estimulos para acdo e autoeficacia, que
também podem influenciar na adesdo a a¢des de saude’.

No contexto da vacinagdo, utilizou-se o MCS para a
investigacdo da adesdo as vacinas para COVID-19'8 e In-
fluenza™. Entretanto, a analise da adesdo a vacinacdo para
hepatite B, a partir desse modelo, é incipiente, principal-
mente em relacdo aos TS: uma das literaturas encontradas
ndo utiliza o MCS em si, apesar de trabalhar com o termo
“crencas”® e outro inquérito avalia a prevenc¢do dos aciden-
tes com agulhas a partir do MCS?".

Este estudo objetivou investigar a associacao entre di-
mensdes do MCS e vacinagdo completa para hepatite B
entre TS.

METODOS

Estudo epidemioldgico transversal realizado no perio-
do de junho de 2019 a janeiro de 2020, conduzido com
amostra representativa, aleatoriamente selecionada, de TS
de Atenc¢do Primaria a Saude (APS) e Média Complexidade
(MC) do municipio de Santo Antdnio de Jesus no Recdncavo
da Bahia. Este estudo integra o projeto multicéntrico “Vigi-
lancia e Monitoramento de Doencas Infecciosas entre Tra-
balhadores e Trabalhadoras do Setor Saude”.

A selecdo da populagdo do estudo seguiu os procedi-
mentos: levantamento prévio da populacdo de referéncia e
da rede de servicos de saude para calculo amostral por meio
de listagem nominal; definicdo de parametros para calculo
amostral; estratificacdo da populagdo por nivel de atengdo e
grupos ocupacionais aplicaveis a amostra; sorteio.

Por tratar-se de uma pesquisa abrangente, realizou-
-se calculo amostral como estimativa de prevaléncias
para distintos desfechos em saude, assim, o tamanho da
amostra obtida foi superior ao estimado para a analise da
situacdo vacinal. Para o calculo amostral, considerou-se a
populacdo total de TS vinculados aos servigos (622), pre-
valéncia de vacina¢do completa para hepatite B de 79,2%,
erro de 3% e nivel de confianga de 95%. A fim de investigar
o desfecho de interesse, estimou-se amostra representa-
tiva de 332 TS.

Considerando eventuais recusas e perda de informa-
¢Bes e como estratégia para garantir o alcance do tamanho
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amostral para estratos considerados, definiu-se uma lista
extra (reserva) por procedimento aleatério para eventual
substituicdo de trabalhadores ndo encontrados ou recusas.
A lista extra limitou-se a 20% da listagem original. Em casos
de auséncia ou recusa do trabalhador sorteado ou apés
trés tentativas de realizacdo da entrevista, orientou-se o
entrevistador a substitui-lo por outro trabalhador do mes-
mo nivel de atencdo do servico, da mesma ocupacdo e do
mesmo sexo daquele trabalhador inicialmente sorteado.

Foram critérios de inclusdo: trabalhar nos servicos de
APS ou MC, idade minima de 18 anos e estar trabalhan-
do por mais de 6 meses nos servicos de salde municipais.
Excluiram-se TS afastados, de férias ou de licenca.

Dividiram-se os grupos ocupacionais em quatro cate-
gorias, considerando a proximidade das caracteristicas do
trabalho e de riscos ocupacionais: assistenciais (técnicos
de laboratério, de enfermagem e de salde bucal; enfer-
meiros; médicos; dentistas; nutricionistas; psicélogos; far-
macéuticos; assistentes sociais; terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas); agentes de saude (Agentes Comunitarios
de Saude e Agentes de Combate as Endemias); adminis-
trativos (funcionarios administrativos e recepcionistas;
atendentes de farmacia; coordenadores; subgerentes de
projetos especiais e coordenadores de distrito) e apoio
operacional (funcionarios de servicos gerais; segurancas;
musicos; merendeiras; motoristas e condutores; digitado-
res; técnicos auxiliares de regulagdo médica; operadores
de radio; inspetores e fiscais sanitarios).

A coleta de dados foi realizada por questionario estru-
turado, elaborado a partir da literatura. A variavel “desfe-
cho” foi 0 autorrelato de vacinacdo para hepatite B, obtido
por meio dos seguintes questionamentos: “Ja recebeu va-
cina contra hepatite B?" e “Em caso afirmativo, vocé rece-
beu: 1 dose, 2 doses, 3 doses ou ndo sabe?”. A vacinacdo
completa para hepatite B foi considerada para TS que res-
ponderam, respectivamente, “Sim” e “3 doses”, conforme o
esquema vacinal do adulto preconizado pelo PNI'.

As variaveis do MCS basearam-se em um instrumento
adaptado' e ndo validado, por tratar-se de um estudo iné-
dito. As variaveis foram divididas nas seguintes dimensdes:
suscetibilidade (percepc¢do de risco de contrair hepatite B
e de exposicdo laboral a infec¢do); gravidade (preocupa-
¢do de contrair hepatite B, das consequéncias advindas
da aquisicdo da infeccdo e da seriedade da doenga); be-
neficios (percepcdo de prote¢do individual e familiar em
relacdo a vacinacdo para hepatite B, de diminui¢do do risco
de absenteismo no trabalho e de ganho pessoal); de esti-
mulos para acdo (motivacOes para aderir a vacinacdo para
hepatite B) e barreiras (duvidas acerca da vacina¢do para
hepatite B; receio de Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinagdo ou Imunizagdo [ESAVI] ou dor; percepg¢do de in-
terferéncia no cotidiano, associada a dispéndio de tempo
ou dificuldade de deslocamento).

Realizaram-se andlises estatisticas pelos programas
estatisticos Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

epidemio.

https://doi.org/10.1590/1980-549720240036.2

e STATA: Software for Statistics and Data Science. Inicial-
mente, realizou-se analise univariada, com caracteriza¢do
da populacdo de acordo com varidveis descritoras e pre-
valéncia (autorrelato) de vacinagdo completa para hepatite
B, estimadas frequéncias absolutas e relativas, a partir do
SPSS. No SPSS, realizou-se andlise bivariada a fim de testar
a associagdo entre variavel dependente (vacinacdo com-
pleta para hepatite B) e variaveis das dimensdes do MCS.
Calcularam-se razdes de prevaléncia (RP) e seus respecti-
vos intervalos de confianca de 95% (1C95%).

No STATA, realizou-se analise multivariada, que des-
creveu o efeito simultdneo das varidveis de interesse na
completude do esquema de vacinacdo. Para tal, realizou-
-se sele¢do das variaveis baseada em revisdo de literatu-
ra, verificagdo de pressupostos do modelo e pré-selecdo
das variaveis, considerando p<0,20 na analise bivariada.
O modelo de regressdo logistica com correcdo da odds
ratio (OD) para RP foi realizado a partir da Regressao de
Poisson com variancia robusta, assim como seus respecti-
vos intervalos de confianga. Para avaliacdo da medida de
significancia estatistica, utilizou-se teste de x? de Pearson,
adotando p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 453 TS, dos quais 421 tinham
informacdes completas para as variaveis de interesse re-
lacionadas a hepatite B, conformando a amostra, o que
representa uma proporcao de resposta global de 93%.
Acerca da completude do esquema vacinal para hepatite
B, 56,9% dos TS relataram vacinacdo completa. O grupo
dos TS assistenciais obteve a maior prevaléncia de va-
cinacdo completa para hepatite B (76,6%), seguido por
agentes de saude (52%), administrativos (46,3%) e apoio
operacional (37,8%).

A populacdo do estudo é predominantemente femini-
na (82,8%) e negra (83,6%); entre 21 e 49 anos (76%); tem
companheiro (60,9%) e filhos (73,9%). Sobre escolaridade,
61,8% dos TS tinham até o ensino superior incompleto.
Acerca da ocupacgao, predominaram trabalhadores da APS
(77,7%), com vinculo efetivo (72,4%), na ocupacao de agen-
tes de saude (39,4%), seguidos por assistenciais (30,9%),
administrativos (21,4%) e apoio operacional (8,3%).

Na analise bivariada, na dimensdo de suscetibilidade,
apenas a percepgdo acerca da grande possibilidade de
contrair hepatite B associou-se a vacinagdo completa para
hepatite B (RP=1,39; 1C95% 1,19-1,62) (Tabela 1). Ndo hou-
ve associacdo entre fatores da dimensdo de gravidade e
completude do esquema vacinal para hepatite B (Tabela 2).
Sobre a dimensédo de beneficios, trés varidveis apresenta-
ram associagdo a completude do esquema vacinal para
hepatite B pelos TS: a percep¢do de que a vacinagdo para
hepatite B protegera as pessoas que moram com o traba-
Ilhador de contrair a infeccdo (RP=1,22; IC95% 1,04-1,43);
o entendimento de que a vacinacdo para hepatite B pode
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Tabela1.Prevalénciadevacinacao completaparahepatite B(trés doses)deacordocomadimensdodesuscetibilidade
do Modelo de Crengas em Saude entre trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude e Média Complexidade. Santo

Antonio de Jesus (BA), 2019-2020.

Prevaléncia de vacinagdo completa

Variaveis* n (%) n (%) RP 1C95% p-valor
Trabalhar com muitas pessoas todo dia aumenta minhas chances de pegar hepatite B (n=450)
Sim 154 (34,2) 93 (60,4) 1,10 0,93-1,30 0,250
Nao 296 (65,8) 162 (54,7) - - -
Eu tenho grande chance de pegar hepatite B (n=451)
Sim 136 (30,2) 96 (70,6) 1,39 1,19-1,62 <0,001
Nao 315(69,8) 160 (50,8) - - -
Eu acho que minha chance de pegar hepatite B no futuro préximo é grande (n=446)
Sim 48 (10,8) 28 (58,3) 1,03 0,80-1,33 0,812
Nao 398 (89,2) 225 (56,5) - - -
Eu me preocupo muito com a possibilidade de pegar hepatite B (n=448)
Sim 216 (48,2) 113 (60,6) 1,13 0,96-1,33 0,124
Nao 232 (51,8) 124 (53,4) - - -

RP: raz8es de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%. *Os subtotais diferem devido a dados faltosos (perdas e recusas). Negrito indica

valores de p<0.05.

Tabela 2. Prevaléncia de vacinacdo completa para hepatite B (trés doses) de acordo com a dimenséo de gravidade
do Modelo de Crencas em Saude entre trabalhadores da Atencdo Primaria a Satide e Média Complexidade.
Santo Antonio de Jesus (BA), 2019-2020.

Varidveis* n (%) Prevaléncia de vacinacdo completa RP 1CO5% Sl
n (%)
Pensar que posso pegar hepatite B me assusta (n=446)
Sim 252 (56,5) 148 (58,7) 1,08 0,91-1,28 0,330
Né&o 194 (43,5) 105 (54,1) - - -
Se eu pegasse hepatite B, poderia comprometer meu emprego (n=447)
Sim 168 (37,6) 99 (58,9) 1,06 0,90-1,25 0,441
Né&o 279 (62,4) 154 (55,2) - - -
Se eu pegasse hepatite B, isso prejudicaria a minha familia (n=446)
Sim 255 (57,2) 150 (58,8) 1,10 0,93-1,30 0,253
Né&o 191 (42,8) 102 (53,4) - - -
Estar com hepatite B tornaria as atividades diarias mais dificeis (n=448)
Sim 265 (59,2) 148 (55,8) 0,95 0,81-1,12 0,582
Né&o 183 (40,8) 107 (58,5) - - -
Se eu pegasse hepatite B, isso seria mais grave do que outras doencas (n=450)
Sim 86 (19,1) 43 (50,0) 0,85 0,68-1,07 0,151
Néo 364 (80,9) 213 (58,5) - - -
A hepatite B pode ser uma doenga grave (n=452)
Sim 414 (91,6) 239 (57,7) 1,15 0,83-1,60 0,357
Né&o 38(8,4) 19 (50,0) - - -

RP: razbes de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%. *Os subtotais diferem devido a dados faltosos (perdas e recusas).

reduzir as chances de faltar ao trabalho (RP=1,22; 1C95%
1,03-1,46); e a compreensdo acerca de um ganho pessoal
proporcionado pela vacina¢do para hepatite B (RP=1,88;
IC95% 1,14-3,09) (Tabela 3). Nao houve associacao entre
fatores da dimensdo de estimulos para a¢do e completude

do esquema vacinal para hepatite B (Tabela 3).

epidemio.

Sobre a dimensdo de barreiras para a vacinacdo, cinco
fatores estiveram associados ao relato de vacina¢gdo com-
pleta para hepatite B pelos TS: aqueles que nao ficariam
em duvida sobre a vacina¢do para hepatite B, apesar de
noticias afirmarem que a vacina pode acarretar problemas

de saude (RP=1,46; 1C95% 1,15-1,85); aqueles que reconhe-
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Tabela 3. Prevaléncia de vacinacdo completa para hepatite B (trés doses) de acordo com a dimensao de beneficios
e estimulos para acdo do Modelo de Crencas em Saude entre trabalhadores da Aten¢do Primaria a Satide e Média

Complexidade. Santo Ant6nio de Jesus (BA), 2019-2020.

Varidveis* n (%) Prevaléncia de :a(:/i;\agéo completa RP 1CO5% Dl
Vacinar-me contra hepatite B me impedira de pegar hepatite B (n=453)

Sim 284 (62,7) 170 (59,9) 1,15 0,96-1,36 0,105

Nao 169 (37,3) 88(52,1) - - -
Vacinar-me contra hepatite B protegera as pessoas que moram comigo de pegar hepatite B (n=451)

Sim 201 (44,6) 127 (63,2) 1,22 1,04-1,43 0,014

Nao 250 (55,4) 129 (51,6) - - -
Vacinar-me contra hepatite B pode diminuir as chances de faltar ao trabalho (n=448)

Sim 264 (58,9) 162 (61,4) 1,22 1,03-1,46 0,017

Nao 184 (41,1) 92 (50,0) - - -
Eu tenho muito a ganhar ao me vacinar contra hepatite B (n=450)

Sim 415(92,2) 246 (59,3) 1,88 1,14-3,09 0,001

Nao 35(7,8) 11(31,4) - - -
Eu ndo teria medo de pegar hepatite B se eu me vacinasse contra hepatite B (n=449)

Sim 89 (51,2) 141 (61,3) 1,15 0,98-1,36 0,074

Nao 219 (48,8) 116 (53,0) - - -
Trabalhar nos servicos de satide é um motivo para se vacinar contra hepatite B (n=450)

Sim 399 (88,7) 231(57,9) 1,18 0,88-1,58 0,228

Nao 51(11,3) 25 (49,0) - - -
Eu me vacinei contra hepatite B porque um amigo ou familiar me estimulou a fazer (n=443)

Sim 55 (12,4) 30 (54,5) 0,94 0,73-1,22 0,681

Nao 388 (87,6) 223 (57,5) - - -
Eu me vacinei contra hepatite B porque foi realizada campanha de vacinacao no meu trabalho (n=448)

Sim 172 (38,4) 102 (59,3) 1,06 0,90-1,25 0,466

Nao 276 (61,6) 154 (55,8) - - -
Eu me vacinei contra hepatite B ap6s ouvir informacoes sobre os beneficios da vacina nos meios de comunicacao (n=447)

Sim 224 (50,1) 131 (58,5) 1,06 0,90-1,24 0,478

Nao 223 (49,9) 123 (55,2) - - -
Eu me vacinei contra hepatite B porque meu/minha chefe achou que seria algo importante e necessario para o exercicio das minhas atividades
laborais (n=447)

Sim 104 (23,3) 64 (61,5) 1,09 0,91-1,31 0,315

Né&o 343 (76,7) 192 (56,0) - - -
Eu me vacinei contra hepatite B porque meus colegas de trabalho se vacinaram e me estimularam a fazer vacinagao (n=446)

Sim 93(20,9) 51 (54,8) 0,94 0,77-1,16 0,609

Nao 353 (79,1) 204 (57,8) - - -

RP: raz8es de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%. *Os subtotais diferem devido a dados faltosos (perdas e recusas). Negrito indica

valores de p<0.05.

ceram que se vacinar nao despenderia tempo (RP=1,79;
IC95% 1,25-2,56); aqueles que ndo acreditam que se va-
cinar interferiria em sua vida cotidiana (RP=1,61; 1C95%
1,14-2,26); aqueles que discordaram que se vacinar seria
dificil por exigir deslocamento (RP=1,56; IC95% 1,04-2,35);
e aqueles que ndo se preocupam em relacdo a ocorréncia
de reacdo a vacina para hepatite B (RP=1,61; 1C95% 1,24~
2,09) (Tabela 4).

No modelo final de andlise, as dimensdes de susceti-
bilidade, gravidade, beneficios e barreiras estiveram as-

epidemio.

sociadas a vacinagdo completa para hepatite B entre TS.
As variaveis do MCS associadas a vacinacdo completa
para hepatite B, na analise multivariada, foram: “Eu tenho
grande chance de pegar hepatite B” (sim) (RP=1,73; IC95%
1,30-2,29) — suscetibilidade; “Se eu pegasse hepatite B,
isso seria mais grave que outras doencas” (sim) (RP=0,74;
IC95% 0,58-0,93) — gravidade; “Vacinar-me contra hepati-
te B pode diminuir as chances de faltar ao trabalho” (sim)
(RP=1,29; 1C95% 1,05-1,59) — beneficios; “Vacinar-se con-
tra hepatite B despenderia muito do meu tempo, pois sao

Vacina para hepatite B e Modelo de Crencas em Satde. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: 240036 5


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720240036.2

www.scielo.br/rbepid

https://doi.org/10.1590/1980-549720240036.2

necessarias trés doses” (ndo) (RP=1,41; 1C95% 1,11-1,79) —
barreiras; “Fico preocupado em ter uma reagdo a vacina da
hepatite B” (ndo) (RP=1,43; 1C95% 1,14-1,80) — barreiras
(Tabela 5).

Destaca-se que a perda de 7% de trabalhadores (n=32)
nesta amostra, devido a falta de informagdes para as va-
riaveis relacionadas a hepatite B, demonstrou similaridade
com o grupo de trabalhadores respondentes com relagdo

Tabela 4. Prevaléncia de vacina¢do completa para hepatite B (trés doses) de acordo com a dimensdo de barreiras
do Modelo de Crengas em Saude entre trabalhadores da Ateng¢ado Primaria a Satide e Média Complexidade. Santo
Antonio de Jesus (BA), 2019-2020.

Variaveis* n (%) Prevaléncia de xa(;;naqéo completa RP 1C95% p-valor
Algumas noticias que afirmam que a vacina pode trazer problemas de salde me deixam em duvida sobre se vacinar (n=447)
Nao 340(76,1) 209 (61,5) 1,46 1,15-1,85 <0,001
Sim 107 (23,9) 45 (42,1) - - -
Vacinar-me contra hepatite B pode ser doloroso (n=452)
Né&o 299 (66,2) 176 (58,9) 1,11 0,93-1,13 0,229
Sim 153(33,8) 72 (52,9) - - -
Vacinar-me contra hepatite B despenderia muito do meu tempo, pois sdo necessarias trés doses (n=449)
Nao 387 (86,2) 235 (60,7) 1,79 1,25-2,56 <0,001
Sim 62 (13,8) 21(33,9) - - -
Vacinar-me contra hepatite B pode interferir nas minhas atividades diarias (n=448)
Né&o 389 (86,8) 234 (60,1) 1,61 1,14-2,26 0,001
Sim 59(13,2) 22 (37,3) = = =
Existem riscos associados a vacina da hepatite B (n=449)
Nao 327 (72,8) 195 (59,6) 1,19 0,97-1,45 0,067
Sim 122 (27,2) 61 (50,0) = = =
Para me vacinar contra hepatite B é dificil porque exige deslocamento (n=451)
Nao 411 (91,1) 241 (58,6) 1,56 1,04-2,35 0,010
Sim 40 (8,9) 15 (37,5) - - -
Fico preocupado em ter uma rea¢do a vacina da hepatite B (n=451)
Nao 352 (78,0) 218 (61,9) 1,61 1,24-2,09 <0,001
Sim 99 (22,0) 134 (35,4) - - -
Uma pessoa pode pegar hepatite ao se vacinar contra hepatite B (n=448)
Nao 248 (55,4) 148 (59,7) 1,12 0,95-1,32 0,156
Sim 200 (44,6) 106 (53,0) - - -
Pessoas muitas vezes ficam doentes ao se vacinarem contra hepatite B (n=451)
Nao 327 (72,5) 194 (59,3) 1,18 0,97-1,44 0,074
Sim 124 (27,5) 62 (50,0) - - -

RP: raz8es de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%. *Os subtotais diferem devido a dados faltosos (perdas e recusas). Negrito indica

valores de p<0.05.

Tabela 5. Variaveis obtidas no modelo final de analise de regressao associadas a prevaléncia de vacina¢do completa
para hepatite B (trés doses) entre trabalhadores da Atencdo Primaria a Satide e Média Complexidade. Santo Antdnio

de Jesus (BA), 2019-2020.

Variaveis RP ajustada 1C95% p-valor
Eu tenho grande chance de pegar hepatite B (sim) — Suscetibilidade 1,73 1,30-2,29 <0,001
Se eu pegasse hepatite B, isso seria mais grave do que outras doencas (sim) — Gravidade 0,74 0,58-0,93 0,012
Vacinar-me contra hepatite B pode diminuir as chances de faltar ao trabalho (sim) — Beneficios 1,29 1,05-1,59 0,014
\ézgi:sa(rr-]rgoe) c_onéc;ir:?rzztite B despenderia muito do meu tempo, pois sdo necessarias trés 141 111-1,79 0,004
Fico preocupado em ter uma reagdo a vacina da hepatite B (ndo) — Barreiras 1,43 1,14-1,80 0,002

RP: razbes de prevaléncia; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

epidemio.
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as caracteristicas de sexo e idade. No grupo de perdas,
78,1% dos TS eram do sexo feminino e 75% tinham entre
21 e 49 anos; assim, minimiza-se a suscetibilidade do estu-
do a possivel viés de selecdo por ndo resposta.

DISCUSSAO

A prevaléncia de vacinacdo completa para hepatite
B (autorrelato) entre TS neste estudo (56,9%) foi inferior
aquelas constatadas em investigacdo no estado da Bahia
em 2018, com TS da APS e MC (59,7%)’, e em inquérito
prévio realizado com o mesmo grupo de TS no municipio
de Santo Antdnio de Jesus em 2015 (59,9%)?. Contudo, a
prevaléncia de vacinagdo completa para hepatite B foi su-
perior aquela encontrada em estudo com TS da Estratégia
Saude da Familia em Montes Claros, no estado de Minas
Gerais, em 2015 (52,5%)°.

Associaram-se a maior prevaléncia de vacina¢do com-
pleta para hepatite B: percepcao de risco para a doenga;
gravidade em relagdo a outras doencas; percepgao de que
vacinacdo poderia reduzir absenteismo; despreocupagdo
em relacdo a tempo despendido para vacinar e a ocorrén-
cia de ESAVI.

A vacinacdo para hepatite B é importante estratégia de
prevencao, pois 15 a 40% dos infectados desenvolvem in-
suficiéncia hepatica, cirrose hepatica e carcinoma hepato-
celular, comprometendo vida produtiva na populagdo afe-
tada'. Investigacdo demonstrou que, em 2005, os custos
médios por paciente, no setor publico, variavam entre R$
1.243,17 e R$ 22.022,61, a depender da complicagdo da he-
patite B2%. Ap6s aproximadamente 20 anos, infere-se que
esses gastos aumentaram consideravelmente.

A suscetibilidade percebida refere-se aos riscos subjeti-
vos de adquirir determinada condi¢ao'. Assim, percepgao
de suscetibilidade varia conforme grau de risco ao qual um
individuo se percebe exposto e se apresenta como con-
dicdo determinante para adesdo a vacinacdo em geral®.
Sobre vacinagao para hepatite B, ha associagao entre per-
cepgdo de suscetibilidade e maior adesdo a vacinacdo, a
fim de evitar a infeccdo entre TS72224,

Possivelmente, essa associacdo ocorre em virtude da
exposicao ocupacional, pois TS tém risco até trés vezes
maior de adquirir infec¢do por hepatite B em compara-
¢do a populagdo geral>. Estima-se que o risco de contrair
hepatite B apds lesdo com agulha pode chegar a 30%.
Globalmente, a exposicdo ocupacional é responsavel
por aproximadamente 40% dos casos de hepatite B e C
e por cerca de 66 mil infec¢Bes por hepatite B entre TS,
Neste estudo, TS que relataram grande chance de contrair
a infeccdo por hepatite B apresentaram 70% de probabi-
lidade a mais de se vacinarem quando comparados a TS
sem essa percepcdo de risco.

Em 2012, investigacdo com TS do setor municipal de
Belo Horizonte e inquérito com TS da APS e da MC em San-
to Antbnio de Jesus, na Bahia, em 2015, constataram que
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trabalhadores da area administrativa e de servicos gerais
apresentaram menores taxas de vacina¢do quando com-
parados a médicos e enfermeiros?*?4, Portanto, presume-
-se que trabalhadores administrativos e de servigos gerais
ndo se percebem em risco em suas ocupacdes, em razao
do contato menos frequente com o usuario do servico.
Entretanto, o risco de contato com material biologico ou
superficies contaminadas ndo é nulo; assim, a vacinagao
permanece como medida profilatica mais eficaz e segura
para prevenir infeccdo por hepatite B.

A gravidade percebida remete a possibilidade de a
doenca causar morte, reduzir funcionamento fisico ou
mental por longos periodos ou desabilitar permanente-
mente’. Neste estudo, TS que ndo compreendem a gravi-
dade da hepatite B obtiveram maior prevaléncia de vacina-
cdo completa para a infeccdo. Relaciona-se esse cenario a
maioria dos participantes deste estudo ndo ter graduacao
especifica em cursos de saude (apenas 30,9% eram traba-
Ihadores assistenciais), nos quais disciplinas relacionadas a
infeccBes proporcionam maior compreensdo sobre a gra-
vidade da hepatite B.

Em estudo com enfermeiras em dois hospitais no in-
terior do estado de S3do Paulo, em 2012, 77,3% das parti-
cipantes relataram receio de adquirir uma infeccao grave,
como hepatites B e C, e 92,5% consideravam-se suscetiveis
a essas infeccBes?. A hepatite B é uma infec¢do grave,
cujas repercussdes oneram o sistema de salude?.

A dimensao de beneficios caracteriza-se como crenga
na eficacia da acdo recomendada para reduzir risco ou
gravidade do impacto". Neste estudo, maior prevaléncia
de vacinacdo completa associou-se a redu¢do nas chan-
ces de ausentar-se no trabalho. Em 2012, inquérito em
dois hospitais paulistas, cujas participantes foram enfer-
meiras, obteve resultado similar: 100% das trabalhadoras
entrevistadas afirmaram que o principal beneficio ao se
vacinarem contra hepatite B é evitar aquisi¢cdo da infec¢ao
e, consequentemente, mitigar ocorréncia de afastamen-
tos do trabalho?.

Apesar da validade do beneficio percebido para o TS,
infere-se que seu pensamento se pauta sob uma 6ptica fi-
nanceira, na qual se evita o absenteismo, a fim de ndo ha-
ver riscos de desemprego. Entdo, a decisdo desses TS de se
vacinarem contra hepatite B ndo esteve atrelada a propria
saude, foi meramente atrelada a questdo econémica.

As barreiras no MCS sdo acdes efetivas para redugao
da ameaca da doenga ou condi¢do, contudo, elas podem
ser consideradas inconvenientes, dispendiosas, pouco pra-
zerosas ou dolorosas’™. Neste estudo, intervalo de até seis
meses entre as doses na vacinacao para hepatite B ndo foi
fator prejudicial a completude do esquema vacinal para a
infeccdo. Investigacdo realizada entre TS de hospitais chi-
neses evidenciou que intervalo entre as doses pode acarre-
tar perda de oportunidade para vacinagao, pois dos TS que
ndo receberam as trés doses da vacina, 40% alegaram que
estavam muito ocupados para receber doses seguintes’2,
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Ademais, neste estudo, houve predominio de TS da APS
(77,7%), fator que pode promover vacinacao para hepati-
te B, pois é rotina dos servicos nesse nivel de atencdo a
saude, como constatado em investigacdo anterior com a
mesma populagdo nesse municipio’. Enquanto TS da MC
desempenham atividades pouco relacionadas a vacinagao
e estdo distantes da sala de vacina, trabalhadores da APS
se vacinam em seus proéprios locais de trabalho e ha esti-
mulo para atualizagao dos cartdes de vacinagao.

TS que ndo relataram receio acerca da ocorréncia de
ESAVI alcancaram maior prevaléncia de vacinacdo para he-
patite B, com probabilidade de 43% a mais de se vacina-
rem comparados a TS que referiram preocupac¢do acerca
de ESAVI. Provavelmente, esse cendrio relaciona-se a com-
preensdo acerca da baixa reatogenicidade da vacina para
hepatite B: ESAVI sdo, comumente, leves e transitérios, en-
quanto graves sdo raros', ndo sendo uma barreira para a
vacinagdo. Em 2011, estudo transversal brasileiro realizado
no estado de Minas Gerais constatou apenas 2,1% de inci-
déncia de ESAVI na vacina para hepatite B, sendo a quarta
vacina com menor incidéncia®.

Em 2019, na Arabia Saudita, inquérito com trabalhado-
res assistenciais constatou que 31,2% dos TS ndo comple-
taram o esquema vacinal para hepatite B e acreditavam
que avacina ndo é segura ou tinham ddvidas sobre sua se-
guranga, enquanto apenas 8% dos trabalhadores da satde
que receberam as trés doses recomendadas compartilha-
vam da mesma crenga'.

Entre as limitac8es do estudo, hd vieses de falsa respos-
ta e recordatério, principalmente, quando TS foram ques-
tionados sobre vacinacdo para hepatite B¥. A fim de mi-
nimizar vieses, solicitou-se cépia dos cartdes de vacinagdo
dos TS, estratégia ideal e recomendada para avaliagao do
desfecho de interesse?®. No entanto, demonstrou-se que
esses TS conhecem relativamente seus estados vacinais,
portanto, considerou-se o autorrelato da vacinagdo para
hepatite B para analise.

Apesar das limita¢8es supracitadas, este estudo distin-
gue-se por incluir ndo apenas profissionais de salde, mas
também as demais ocupacbes que trabalham no setor
saude. Logo, embora seja um estudo local, é factivel que
represente uma problematica existente em distintos luga-
res do pais.

Este estudo evidencia que a taxa de vacinacdo para
hepatite B dessa populagdo esta inferior a expectada e
aponta como a percepcdo de risco e gravidade da doenga
pode potencializar aceitacdo de vacinas e completude de
esquemas vacinais para hepatite B. Portanto, atividades de
educacdo em servi¢o para TS devem incluir didlogo como
estratégia de estimulo a vacinacdo por meio de aborda-
gens que conscientizem acerca de eventos adversos espe-
rados pds-vacinagdo e que a possibilidade de adoecer por
infeccdo imunoprevenivel, com destaque para a hepatite
B, pode acarretar ndo apenas absenteismo no trabalho,
bem como hospitalizacdo e 6bito. Por fim, independente-
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mente da formacdo ou funcdo desempenhada, o TS deve
assimilar as principais formas de transmissdo da infec¢ao
e reconhecer a vacina¢do como ferramenta indispensavel
de prevencdo.
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Objective: To investigate the association between the dimensions of the Health Belief Model (HBM) and complete vaccination for
hepatitis B among healthcare workers (HCW). Methods: Cross-sectional epidemiological study with HCW in Primary Health and
Medium Complexity Care. Univariate and bivariate analyses were performed to test the association between the outcome variable
(complete vaccination for hepatitis B based on self-report) and the variables of the HBM dimensions. Prevalence ratio (PR) and its
respective 95% confidence intervals (95%Cl) were calculated. Results: 453 HCW participated. The prevalence of complete vaccination
for hepatitis B was 56.9%. In the final analysis model, the following variables were associated with complete vaccination for hepatitis
B: chances of having hepatitis B (PR=1.73) - related to the susceptibility dimension; disease severity (PR=0.74) - related to severity;
reduced risk of absenteeism (PR=1.29) - related to benefits; not spending time to get vaccinated (PR=1.41) and not worrying about
Events Supposedly Attributable to Vaccination or Immunization (PR=1.43) - related to barriers. Conclusions: The completeness of
the hepatitis B vaccination schedule, reported by the investigated HCW, reveals the prevalence is below the target established by
the Ministry of Health, which follows the national scenario of low coverage presented for other age groups. Understanding the risk
perception and severity of hepatitis B can contribute to increasing the prevalence of vaccination for this infection.

Keywords: Health belief model. Hepatitis B vaccines. Health personnel. Attitude of health personnel. Vaccination. Cross-sectional studies.
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