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Resumo

A Organizac¢do Mundial da Saiide reconhece a hesitacdo vacinal como uma
das dez maiores ameacas a saude publica no mundo. Este estudo investigou a
associagdo entre confianca, conveniéncia e complacéncia e a hesitacao vacinal
para influenza entre trabalhadores(as) do setor saiide. Foram incluidos 453
trabalhadores(as) de servicos de atencdo primdria e média complexidade de
uma cidade de médio porte do estado brasileiro da Bahia. Foram considerados
hesitantes em vacinar aqueles que ndo receberam vacina para influenza em
2019. Modelos de equacoes estruturais foram utilizados para avaliar inter-
relagoes entre varidveis preditoras de interesse e hesitacdo vacinal. Um quar-
to dos(as) trabalhadores(as) (25,4%) hesitaram em se vacinar para influenza.
Menor confianca (coeficiente padronizado — CP = 0,261; p = 0,044) e maior
complacéncia (CP = 0,256; p < 0,001) associaram-se significativamente a he-
sitacdo vacinal. A conveniéncia ndo esteve associada a hesitacao vacinal. Tra-
balhadores(as) nao assistenciais, da média complexidade e do sexo masculino
referivam menor acolhimento pelo profissional que administrava as vacinas.
O medo de agulhas associou-se a menor confianca e a hesita¢ao vacinal. His-
toria de reacdo vacinal ndo esteve associada diretamente com hesitacdo vaci-
nal, mas associou-se a maior complacéncia, isto é, menor percep¢ao do risco
de doencas imunopreveniveis. Por ser uma vacina recomendada anualmente,
a hesitagao vacinal para influenza pode contribuir para aumentar a carga
da doenca na populacao. Os dados sustentam a hipdtese de que fatores rela-
cionados a confianca e complacéncia produzem prejuizos na aceitacdo desta
vacina, devendo ser considerados no desenvolvimento de estratégias e acdes
para maior adesdo a vacinagao.

Vacinacao; Trabalhadores da Savide; Recusa de Vacinacao
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Introducdo

A influenza é doenca respiratdria viral aguda de alta transmissibilidade e ampla distribuicdo global. O
virus provoca epidemias sazonais e, eventualmente, pandemias, quando mudancas antigénicas maio-
res fazem surgir uma nova variante do virus, para a qual a popula¢io nio apresenta imunidade 1.2. No
mundo, as epidemias sazonais de gripe geram aproximadamente cinco milhdes de casos de doenca
grave e até 650 mil mortes anuais 3.

A gripe sazonal tem grande impacto na satide publica 45 e, entre as medidas disponiveis para pre-
venir a doenca e os seus desdobramentos graves, a vacinacdo é a mais efetiva 67. A maioria dos paises
latino-americanos mantém uma politica de vacinacdo contra influenza sazonal em vigor 8. O Minis-
tério da Satde 2 recomenda a vacinacido de grupos de risco, incluindo os trabalhadores(as) da satude.

Os trabalhadores(as) da saide tém risco adicional de serem infectados com influenza quando
comparados a populacdo em geral, principalmente em funcdo do frequente contato com pessoas
infectadas. No Brasil, a vacinacdo contra os tipos A e B do virus influenza é disponibilizada de forma
gratuita mediante campanha anual de vacinacao 2.

Apesar da existéncia de programas de vacinagao para trabalhadores(as) da saide em muitos paises,
a cobertura vacinal para influenza nio atinge as metas desejaveis. Na Arabia Saudita, o percentual de
trabalhadores vacinados contra gripe de seis grandes hospitais foi de apenas 38% 9. Nos paises euro-
peus, a cobertura da vacinac¢do contra influenza sazonal entre profissionais de satde foi de 49,7% na
Espanha 10, 60% na Alemanha 11 e variou de 16,7 a 30,6% na Italia 12,13, Estudo com 755 trabalhadores
da satide de um servigo hospitalar no Brasil identificou cobertura global da vacina contra influenza de
61,5%, sendo maior entre enfermeiros (69%) e menor entre médicos (49,1%) 14,

A hesitacdo vacinal se refere ao atraso na aceitacdo ou recusa da vacinacdo, apesar da disponi-
bilidade nos servigos 15. Embora o problema seja um fendémeno de dificil abordagem em qualquer
contexto, a sua andlise entre trabalhadores da satde é ainda mais complexa, considerando que: o
trabalho cotidiano envolve risco real de infec¢do, o acesso pode ser maior devido a disponibilidade
da vacina no servico de satude e, em geral, ha um nivel mais elevado de conhecimento dos riscos e
beneficios da vacinacao.

A complexidade do assunto tem envolvido multiplos investimentos na sua compreensio. O Gru-
po Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizacio (Strategic Advisory Group of Experts on
Immunization — SAGE) da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) propdés um modelo de analise da
hesitacio vacinal denominado “3Cs”, que remete a trés determinantes: Confianca, Conveniéncia e
Complacéncia. A confianca relaciona-se ao conhecimento e a percep¢des sobre seguranca e eficicia
das vacinas, considerando as experiéncias anteriores de reacdes adversas, e ao crédito atribuido a
instituicdes, servicos e profissionais de saide envolvidos no processo de vacina¢do. A conveniéncia
envolve a disponibilidade, acessibilidade geogréfica dos servicos de vacinagao, acesso a informacao
e capacidade de compreensao. A complacéncia diz respeito a baixa percep¢ao individual do risco de
doencas imunopreveniveis e, consequentemente, do valor atribuido as vacinas 15. Este modelo de
avaliacdo da hesita¢io vacinal vem sendo aprimorado e, recentemente, foi sugerida a escala “5C” que
acrescenta dois novos antecedentes psicoldgicos para decisdo de vacinar 16.

Os instrumentos de pesquisa tém sido desenvolvidos e utilizados para avaliar hesitagdo vacinal na
infancia e adolescéncia 17. Os estudos que examinaram as barreiras relacionadas a vacina¢do contra
gripe entre profissionais de satide limitaram-se aos profissionais de servigos hospitalares 6,13,18,19,20,21,
Em situa¢des draméticas, como o atual contexto pandémico, a vacinac¢do se torna elemento central na
pratica de saide publica para contencio e propagacao da infeccdo, mas, para isso, a cobertura vacinal
adequada precisa ser alcancada 22.

Em 2019, a OMS reconheceu a hesitacdo vacinal como uma das dez maiores ameacas a saude
publica no mundo, destacando que fatores como falta de confianca, conveniéncia e complacéncia sdo
elementos subjacentes a esse fendmeno 23, Segundo a OMS, trabalhadores(as) da saude sdo os prin-
cipais influenciadores nas decisdes sobre vacinacdo e devem ser apoiados para fornecer informacoes
confidveis 23. Assim, compreender o problema da hesitacdo em relagio a vacinacao contra influenza
entre trabalhadores(as) da saide podera orientar acdes para ampliacdo da vacinacio e produzir conhe-
cimento com potencial para ser empregado na abordagem de outros agravos imunopreveniveis 24.
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O foco de analise em trabalhadores(as) da satde justifica-se em funcado desses profissionais desem-
penharem papel crucial na promocao da aceita¢do de vacinas, além de estarem sob risco para infeccao 25.

Este estudo objetivou investigar a associacdo entre confianca, complacéncia e conveniéncia com a
hesita¢io vacinal para influenza entre trabalhadores(as) do setor saude.

Métodos
Este estudo é parte da pesquisa Vigilancia e Monitoramento para Doencas Infecciosas entre Trabalhadores
e Trabalhadoras do Setor Saiide. Informacdes mais detalhadas deste estudo podem ser encontrados em

http://saudedostrabalhadoresdasaude.uefs.br.

Participantes e amostra

Trata-se de um estudo transversal entre trabalhadores(as) da rede de satide de um municipio de médio
porte da Bahia, Brasil. Foram incluidos os trabalhadores(as) em efetivo exercicio profissional dos
servicos de satude da atencdo primaria e da média complexidade. A coleta de dados foi realizada no
periodo de junho a dezembro de 2019.

Foram considerados como profissionais assistenciais os trabalhadores com formagao especifica
de nivel técnico ou superior (médicos, enfermeiras, odontdlogos, fisioterapeutas, assistentes sociais,
nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos, terapeutas ocupacionais, técnicos em odontologia e em
enfermagem). A categoria de apoio técnico, operacional e administrativa foi formada por trabalhado-
res sem formacao (graduacdo ou curso técnico) especifica em satude: agentes de saude, pessoal técni-
co-administrativo (recepcionistas/atendentes de farmacia), segurancas, motoristas e servicos gerais.

Para o célculo amostral, considerou-se a populagao total de trabalhadores(as) dos servigos de sad-
de da atencdo bésica e de média complexidade do municipio (622), prevaléncia de 61,5% de vacinacao
incompleta no calendario vacinal do adulto 26, erro de 3%, nivel de 95% de confianca e acréscimo de
20% para possiveis perdas e/ou recusas. Estimou-se amostra de 410 trabalhadores.

Adotou-se amostragem aleatdria estratificada por nivel de complexidade do servico e por grupos
ocupacionais. Realizou-se levantamento prévio do nimero de trabalhadores(as) segundo os estratos
de nivel de complexidade dos servicos e grupo ocupacional. Definido o tamanho amostral, procedeu-
se ao calculo da participacdo percentual segundo os estratos. Em seguida, sortearam-se, com auxilio
de lista de numeros aleatérios, os(as) trabalhadores(as) a serem estudados(as). Os(as) trabalhadores(as)
foram contatados(as) e entrevistados(as) nos locais de trabalho.

Coleta de dados e variaveis do estudo

Utilizou-se questionério previamente testado, estruturado em blocos de questdes: sexo (feminino/
masculino), faixa etaria (21 a 30 anos/31 a 49 anos/mais de 50 anos); escolaridade (até Ensino Médio/
Técnico e Superior), raca/cor (pretos/ndo pretos), renda (até dois salirios minimos/mais de dois
saldrios); ocupacionais: tempo de trabalho (até cinco anos/mais de cinco anos), categoria profissional
(assistencial/apoio técnico e operacionais), vinculo de trabalho (temporério/permanente), nivel de
complexidade (atencdo primaria/média complexidade), histéria de reacdo vacinal (sim/nio), medo no
momento da aplicacdo (sim/nao), acolhimento pelo profissional responsavel pela vacinacgao (sim/nao).
O ponto de corte de dois salarios minimos foi definido tomando como base a mediana de R$ 1.800,
valor préximo a dois saldrios minimos (em 2019 — R$ 998,00).

O desfecho do estudo (hesitacao vacinal) foi obtido a partir da resposta & pergunta: “Vocé se vaci-
nou no ultimo ano contra a influenza?”. Foram considerados hesitantes aqueles que responderam
“nao”; ou seja, que nao receberam dose da vacina em 2019 27.

As dimensoes dos 3Cs estdo fundamentadas teoricamente no modelo da OMS 15.27. O bloco utili-
zado para explorar a hesita¢do em rela¢io as vacinas foi construido com base em revisao da literatura,
na estrutura do modelo 3Cs e no instrumento de Blue & Valley (2002), adaptado por Shahrabani et al.
(2009) 28,29, traduzido e adaptado para o portugués por Neves et al. (2020) 30, em estudo baseado no
Modelo de Crencas em Satde.
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Tabela 1

As variaveis confianca, complacéncia e conveniéncia foram operacionalizadas como variaveis
latentes, valendo-se de variaveis manifestas (diretamente observadas) (Modelo 1). Confianca foi com-
posta por varidveis de resposta dicotdémicas (sim/nao) referentes as seguintes questdes (Tabela 1): ja
aconteceu algo na sua vida ou comunidade que fez com que vocé deixasse de acreditar nas vacinas
(C1); acredita que o governo fornece a melhor vacina (C2); confia em informagdes sobre vacinas (C3);
tem seguranca para receber novas vacinas (C4) e confia nos profissionais que cuidam do processo de
vacinacdo (C5). O item C1 apresenta direcdo oposta a confianga, ou seja, os individuos que respon-
deram positivamente a esse item apresentaram menor confianca na vacina. Nos itens C2 a C5, as
respostas positivas correspondem a maior confianca. Para analise, os itens C2 a C5 foram revertidos
de forma que se tornassem compativeis com o item C1, isto é, respostas positivas indicando menor
confianga e, portanto, maior hesitacdo vacinal.

As respostas para as questdes sobre conveniéncia sio dicotomicas (sim/ndo): acesso a informa-
coes suficientes para decidir se vacinar (V1); recebe informacdes sobre riscos/beneficios (V2); acesso
a campanha de vacinacdo no trabalho (V3) e acesso as informacdes sobre vacina¢do nos meios de
comunicacdo (V4). Respostas positivas de V1 a V4 indicam maior conveniéncia para vacinar. Para fins
de anélise (ver subsecdo Andlise Estatistica), os itens foram revertidos de forma que respostas positivas
indicam menor conveniéncia.

A operacionalizacdo da variavel latente complacéncia se baseou em trés variaveis observadas, com
duas categorias de resposta (concordo/discordo) (Tabela 1): trabalhar com muitas pessoas todo dia
aumenta minhas chances de pegar gripe (L1); percebe vantagem em receber vacina da gripe (L2); para
me vacinar contra gripe, eu precisaria abrir mao de minhas concep¢des sobre utilidade, beneficios e
riscos da vacinacdo (L3). Respostas “discordo” para L1 e L2 indicam maior complacéncia, portanto
maior disposicdo a hesitar na vacina¢do. O item L3 apresenta direcdo oposta & complacéncia, ou seja,
os individuos que responderam “discordo” a esse item apresentaram menor complacéncia, isto é,

Distribuicdo dos itens que representam os 3Cs do modelo de hesitacdo vacinal. Bahia, Brasil, 2020.

Itens n % 1C95%
Confianga (resposta: Sim) *
C1. J& aconteceu algo na sua vida ou comunidade que fez com que vocé deixasse de acreditar nas vacinas? 32 7.1 4,9-9,8
C2. Vocé acredita que o governo fornece a melhor vacina do mercado? 293 70,6 65,9-74,9
C3. Vocé confia em informac&es que os profissionais lhe repassam sobre vacina¢do? 406 90,2 87,1-92,8
C4. Vocé se sente seguro para receber novas vacinas? 367 81,4 77,4-84,8
C5. Vocé confia nas pessoas que cuidam do processo de vacinagdo na Unidade Saude da Familia? 414 91,8 88,8-94,1
Conveniéncia (resposta: Sim) *
V1. Nas campanhas de vacinagdo, vocé tem informacdes suficientes para decidir se vacinar? 367 81,6 77,6-85,0
V2. Vocé se sente informado suficiente sobre riscos/beneficios da vacinagdo? 350 77,3 73,1-81,0
V3. Eu me vacinei contra gripe porque foi realizada campanha de vacinagdo no meu trabalho. 250 55,8 51,0-60,4
V4. Eu me vacinei contra gripe apds ouvir informagdes sobre os beneficios da vacina nos meios de 246 54,9 50,1-59,5
comunicacdo (televisdo, radio, redes sociais).
Complacéncia (resposta: Discordo) *
L1. Trabalhar com muitas pessoas todo dia aumenta minhas chances de pegar gripe. 63 14,0 10,9-17,5
L2. Eu tenho muito a ganhar ao me vacinar contra gripe. 79 18,1 14,5-22,0
L3. Para me vacinar contra gripe, eu precisaria abrir mdo de minhas concep¢des sobre utilidade, beneficios 367 81,6 77,6-85,0

e riscos da vacinagao.

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

* Confianca: respostas “Sim” indicam maior confiancga, exceto para C1. Conveniéncia: respostas “Sim” indicam maior conveniéncia. Complacéncia:

respostas “Discordo” indicam menor complacéncia, exceto para L3. Nas analises os itens C2 a C5, V1 aV4 e L1 e L2, foram revertidos para a composi¢do

de escores de confianga, conveniéncia e complacéncia cuja pontuacdo foi ordenada de modo a evidenciar aumento na hesitagdo vacinal (menor

confianca, menor conveniéncia e maior complacéncia).
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estariam mais dispostos a vacinar. Para fins de andlise (ver subsecdo Andlise Estatistica), o item L3 foi
revertido de forma que se tornasse compativel com os itens L1 e L2, isto é, respostas positivas indi-
cando maior complacéncia e, consequentemente, maior propensio a hesita¢do vacinal.

Analise estatistica

Foi processada anélise descritiva das caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos participan-
tes. A andlise confirmatdria utilizando modelos de equacdes estruturais (SEM) foi conduzida com o
intuito de avaliar interrelacdes entre varidveis preditoras de interesse e a hesitacdo vacinal 31,32

O SEM é composto pelo modelo de mensuracao e pelo modelo estrutural 33,34. O modelo de men-
suracdo foi proposto a partir de andlise fatorial de cada construto proposto pelo modelo 3Cs (confian-
¢a, complacéncia e conveniéncia). Cada construto latente (varidvel ndo observada diretamente) foi ini-
cialmente operacionalizado com, no minimo, trés itens (variaveis observadas), como recomendado 35.

Inicialmente, especificou-se o modelo de equacio estrutural exploratério (MEEE) 36 com uso dos
itens disponiveis. Analise fatorial confirmatdria (AFC) realizada para avaliar a validade do modelo do
construto latente. Avaliou-se o carregamento dos itens, tendo como critérios a carga fatorial estandar-
dizada>0,3 e a variancia residual < 0,5 37.38. Independentemente da variancia, itens com carga fatorial
padronizada inferiores a 0,3 foram excluidos.

O modelo estrutural inicialmente testado foi composto por estruturas de associacao tedricas
(caminhos causais) entre as variaveis de interesse e cada componente do modelo 3Cs separadamente
(Figura 1). Foram avaliados caminhos causais diretos ou indiretos. Os caminhos diretos foram aqueles
que ligavam a variavel diretamente a hesitacdo vacinal. Os caminhos indiretos foram aqueles intercep-
tados por uma terceira variavel, considerada mediadora (Figura 1).

Para as analises estatisticas, a pontuac¢do das categorias das variaveis foi ordenada de modo a evi-
denciar aumento na hesitacdo vacinal para influenza (categorias de exposi¢do): (1) menor confianca;
(2) menor conveniéncia; (3) maior complacéncia; (4) maior medo; (5) menor acolhimento; (6) sexo
masculino; (7) fazer parte da categoria de apoio técnico, operacional e administrativa; (8) trabalhar na
média complexidade; e (9) ter histéria de reacdo vacinal. O tamanho do efeito (coeficiente padroniza-
do - CP) foi classificado em: pequeno (em torno de 0,1), médio (préximo a 0,3) e forte/grande (> 0,5) 39.

O estimador de minimos quadrados ponderados robusto (WLSMV) foi empregado para estimar
os coeficientes de regressdo brutos e padronizados, com intervalos de 95% de confianca (IC95%) e
valor de p < 0,05. Para inspecionar as correlacoes residuais entre os itens e a necessidade de reespeci-
ficacdo do modelo avaliaram-se os indices de modificacao (MI) e respectivas mudancas esperadas de
parametros (MEP). Valores de MI > 10 e MEP > 0,25 indicaram a necessidade de avaliacdo detalhada
de possibilidades de reespecificacio do modelo 37.38,40, Para o modelo de SEM final foram mantidos
os caminhos causais estatisticamente significantes e aqueles que contribuiram para o melhor ajuste de
confundimento, evidenciado pela avaliacao da adequacado dos indices de ajuste do modelo.

Os indices de ajuste comparativo (CFI) e de Tucker-Lewis (TLI) e a raiz do erro médio quadrético
de aproximacdo (RMSEA) foram utilizados para avaliar os modelos. Os CFI e TLI variam de O a 1 e
valores acima de 0,9 indicam um bom ajuste. Para RMSEA, valores < 0,06 sugerem bom ajuste, e os
valores > 0,1 indicam ajuste ruim e a rejeicdo do modelo 3740,

As anélises descritivas foram realizadas por recurso do SPSS, versiao 22 (https://www.ibm.com/),
e a andlise SEM processada por meio do software estatistico Mplus, versao 8.4 (https://www.statmo
del.com/).

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de San-

tana (parecer no 2.897062). Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido de acordo com os principios éticos da Resolucdo ne 466/2012 e da Resolucdo ne 510/2016.
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Figura 1

Modelo tedrico da influéncia da confianca, complacéncia e conveniéncia na hesitacdo vacinal com os efeitos
diretos e indiretos.

1 ACOLHIMENTO

2
3 CONFIANGA
C4
c5
Vi
A4
MED
CONVENIENCIA HESITACAO
A
COMPLACENCIA REACAO | SEXO | |OCUPA§A0| | APMC |

APMC: atenc¢do primaria e média complexidade.

Resultados

Participaram deste estudo 453 trabalhadores(as) da satide, com predominancia das mulheres (82,8%),
com idade variando entre 21 e 72 anos e média de idade de 42,3 anos (desvio padrao — DP = 9,4)
(Tabela 2). Um quarto (25,4%) hesitaram em se vacinar para influenza.

Inicialmente foi estimado o modelo de mensuracdo com o uso dos itens propostos para mapear os
3Cs (confianca, complacéncia e conveniéncia) do modelo 3Cs (Tabela 1).

Guiados pelas dimensdes teoricamente propostas, procedeu-se a analise do modelo de equagao
estrutural exploratério para cada uma delas, conduzindo-se uma série de AFC para avaliar o modelo
de mensuracdo para os 3Cs. Desse modo, foram obtidos trés modelos estruturais exploratdrios, tes-
tados de modo subsequente (Tabela 3):

Modelo 1: as variaveis relacionadas a confianca obtiveram cargas fatoriais e indices de ajuste
satisfatdrios, indicando a convergéncia em uma variavel latente. Para complacéncia, a vantagem em
se vacinar (L2) obteve elevada carga fatorial (0,935), evidenciando que apenas ela seria suficiente para
representar essa dimensao. Para conveniéncia, foi identificada alta correlagio entre V3 e V4 e baixa
carga fatorial para V3, indicando a necessidade de exclusdo de V3;

Modelo 2: as variaveis relacionadas a confianca mantiveram-se com cargas fatoriais satisfatorias.
Com relag¢do a conveniéncia, a carga fatorial de V4 foi inferior a 0,3, indicando a sua exclusdo. Dois
itens mantiveram-se no modelo (V1 e V2) e, considerando que sdo necesséarios, no minimo, trés itens
para composicdo do construto latente, optou-se por analisar a conveniéncia como variavel direta-
mente observada. Construiu-se um indicador considerando como “sim” se o participante respondeu
positivamente a V1 e/ou V2 e como “ndo” quando negativou os dois itens;

Cad. Saude Publica 2022; 38(1):e00098521



Tabela 2

HESITAGAO VACINAL ENTRE TRABALHADORES(AS) DA SAUDE

Caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais dos trabalhadores da aten¢do priméaria e média complexidade de salde e prevaléncia de hesitacdo

vacinal para influenza. Bahia, Brasil, 2020.

Variaveis * Total Prevaléncia de hesitacao 1C95%
vacinal
n % n %
Total 453 100,0 114 25,4 21,2-29,4
Sociodemogréaficas
Sexo (n =453)
Feminino 375 82,8 88 23,7 19,2-28
Masculino 78 17,2 26 33,8 23,0-44,9
Escolaridade (n = 440)
Ensino Fundamental 13 3,0 4 30,8 9,1-61,4
Ensino Médio 120 27,3 34 28,3 20,5-37,3
Ensino Técnico 87 19,8 19 22,1 13,7-32,0
Ensino Superior 142 32,3 43 30,9 22,8-38,5
Pos-graduacgao 78 17,7 1M1 14,1 7,2-23,8
Faixa etaria (anos) (n = 442)
21-30 44 10,0 10 233 11,4-37,8
31-49 292 66,1 73 25,3 20,1-30,3
Mais de 50 106 24,0 27 25,5 17,5-34,8
Renda familiar mensal (salarios minimos) (n = 374)
< 2 (até R$ 1.996) 253 67,6 74 29,4 23,7-35,2
> 2 (R$ 1.996 ou mais) 121 32,4 22 18,2 11,7-26,2
Situagdo conjugal (n = 450)
Com companheiro(a) 272 60,9 69 25,7 20,3-30,9
Sem companheiro(a) 175 39,1 44 25,3 18,9-32,2
Filhos (n = 444)
Sim 328 73,9 82 25,2 20,4-30,0
N&o 116 26,1 28 24,3 16,6-32,9
Raca/Cor (n = 448)
Pretos 146 32,9 39 26,9 19,7-34,6
Pardos 222 50,0 51 23,2 17,6-29,0
N3o negros 72 16,2 21 29,6 19,0-41,0
N&o sabe 4 0,9 3 75,0 19,4-99,3
Ocupacionais
Tempo de trabalho (anos) (n = 453)
Até 10 244 53,9 51 21,8 15,9-26,5
Mais de 10 209 46,1 56 26,9 20,9-33,3
Categoria profissional (n = 444)
Assistenciais 137 30,9 28 20,7 14,0-281
Apoio técnico 175 39,4 55 31,4 24,6-38,8
Administrativo e operacional 132 29,7 30 231 15,9-30,8
Vinculo de trabalho (n = 446)
Permanente 308 69,1 82 26,7 21,7-31,9
Temporario 138 30,9 31 23,0 15,8-30,3
Complexidade do servico (n = 453)
Atencdo basica 352 77,7 83 23,8 19,2-28,3
Média complexidade 101 22,3 31 31,0 21,9-40,6

1C9%%: intervalo de 95% de confianca.
* NUumeros variam devido a valores faltantes.
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Tabela 3

Indicadores de ajuste dos modelos de mensuracdo e modelo estrutural, utilizando hesitacdo vacinal como variavel
resposta. Bahia, Brasil, 2020.

indices Modelo 1 * Modelo 2 * Modelo 3 * Modelo estrutural
RMSEA
indice 0,046 0,035 0,055 0,023
1C90% 0,032-0,059 0,000-0,059 0,012-0,096 0,000-0,039
CFI 0,953 0,985 0,985 0,974
TLI 0,938 0,979 0,968 0,964

CFI: indice de ajustamento comparativo; IC90%: intervalo de 90% de confianca; RMSEA: raiz do erro quadratico médio de
aproximacao; TLI: indice Tucker-Lewis.
* Modelos de mensuragéo 1,2 e 3.

Modelo 3: apenas a dimensdo confianca foi mensurada a partir de uma variavel latente, com cargas
fatoriais satisfatérias em todos itens e bom ajuste (Tabela 3). O item que apresentou maior carga foi
o C5 (“Vocé confia em informagdes que os profissionais lhe repassam sobre vacina¢do?”) e a menor
foi C2 (“J4 aconteceu algo na sua vida ou comunidade que fez com que vocé deixasse de acreditar nas
vacinas?”) (Tabela 4). As dimensdes de conveniéncia (V1+V2) e complacéncia (L2) foram analisadas no
modelo estrutural como variaveis diretamente observadas.

O modelo estrutural foi constituido pela variavel latente confianca, as varidveis observadas com-
placéncia e conveniéncia, avaliando-se a associacdo direta desses fatores com hesitacdo vacinal, bem
como as relagdes estruturais entre as outras variaveis propostas no modelo teérico e os 3Cs entre si
(Figura 2). O SEM estimado apresentou ajuste adequado (Tabela 3), com relacdes diretas e indiretas
entre as variaveis incluidas.

As solugoes fatoriais para varidvel latente confianca foram significativas (p < 0,001). A variavel
latente confian¢a (CP = 0,261; p = 0,044) e a variavel observada complacéncia (CP = 0,256; p < 0,001),
com tamanho de efeito médio, associaram-se significativamente a hesitacdo vacinal, revelando que
trabalhadores(as) com menor confianca e maior complacéncia sdo mais hesitantes para vacinacdo
contra influenza.

O efeito direto de acolhimento para hesitacdo vacinal apresentou carga baixa, ndo significante
e piora dos indices de ajuste do modelo, indicando a necessidade de exclusao do caminho direto e
avaliacdo do efeito indireto. Analisando o efeito indireto, verificou-se que o acolhimento pelo(a)
profissional responséavel pela vacinacdo apresentou efeito positivo e estatisticamente significativo
sobre a confianga, conveniéncia e complacéncia, sugerindo que, quanto menor o acolhimento, menor
confianga e conveniéncia e maior complacéncia entre os(as) trabalhadores(as). A exclusao de qualquer
um dos caminhos indiretos apresentados na Figura 2 ndo repercutiu em modificacido dos efeitos no
modelo estrutural, mas implicou piora dos indices de ajuste, justificando a permanéncia do caminho
indireto (sendo ele significante ou nao) (Tabela 4).

Foi testado o efeito direto da ocupacido, do sexo e do nivel de complexidade do trabalho para
hesitacdo vacinal. Estas relacdes diretas apresentaram cargas baixas, nao significantes e houve piora
nos indices de ajuste do modelo, indicando a necessidade de exclusio destes caminhos e de avaliacdo
do efeito indireto. Verificaram-se efeitos diretos positivos e significantes entre ocupac¢io (CP = 0,158;
p < 0,001), nivel de complexidade do servico (CP = 0,176; p = 0,014) e sexo (CP = 0,149; p = 0,006)
para acolhimento, com tamanho de efeitos pequenos. Trabalhadores(as) ndo assistenciais, da média
complexidade e do sexo masculino se sentiram menos acolhidos pelo(a) profissional que administra
as vacinas (Tabela 4).

O medo de agulhas (CP = 0,139; p = 0,032), com efeito pequeno e a conveniéncia (CP = 0,351;
p < 0,001), com efeito médio, apresentaram efeito direto e significante na menor confianca (Tabela 4).
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Tabela 4

Cargas fatoriais e coeficientes padronizados (CP) e valor de p do modelo de equagdes estruturais utilizando hesitacdo vacinal como variével resposta.
Bahia, Brasil, 2020.

Itens/Efeitos diretos Modelos de mensuracao
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
CcP Valor de p cpP Valor de p CcP Valor de p

Confianga

1 0,460 < 0,001 0,448 <0,001 0,436 <0,001

c2 0,625 < 0,001 0,621 < 0,001 0,636 < 0,001

c3 0,933 < 0,001 0,955 < 0,001 0,970 < 0,001

ca4 0,853 < 0,001 0,814 <0,001 0,805 <0,001

(@) 0,743 < 0,001 0,774 < 0,001 0,757 < 0,001
Conveniéncia

V1 0,667 < 0,001 0,732 <0,001

V2 0,680 < 0,001 0,736 < 0,001

V3 0,305 < 0,001

v4 0,348 < 0,001 0,282 <0,001
Complacéncia

L1 0,194 0,001

L2 0,935 < 0,001

L3 0,389 < 0,001
Itens/Efeitos diretos Modelo de equacgdo estrutural

CcP Valor de p

Confianga (on)

Acolhimento 0,438 < 0,001

Medo de agulhas 0,139 0,032

Histéria de reacdo adversa 0,122 0,068

Conveniéncia 0,351 < 0,001

Complacéncia 0,167 0,004
Conveniéncia (on)

Acolhimento 0,404 < 0,001
Complacéncia (on)

Acolhimento 0,385 < 0,001

Histéria de reacdo adversa 0,168 < 0,001
Hesitac¢do (on)

Confianga 0,261 0,044
Hesitacdo (on)

Complacéncia 0,256 < 0,001

Conveniéncia -0,079 0,249

Medo de agulhas 0,063 0,216

Histéria de reacdo adversa -0,066 0,190
Acolhimento (on)

Ocupacao 0,158 < 0,001

Atengdo primaria/Média complexidade 0,176 0,014

Sexo 0,149 0,006

C1:Ja aconteceu algo na sua vida ou comunidade que fez com que vocé deixasse de acreditar nas vacinas; C2: acredita que o governo fornece a melhor
vacina; C3: confia em informacdes sobre vacinas; C4: seguranca em novas vacinas; C5: confia nos profissionais; L1: Trabalhar com muitas pessoas todo
dia aumenta minhas chances de pegar gripe; L2: Eu tenho muito a ganhar ao me vacinar contra gripe; L3: Para me vacinar contra gripe, eu precisaria
abrir mado de minhas concepcdes sobre utilidade, beneficios e riscos da vacinagdo; V1: acesso a campanhas de vacina; V2: recebe informagdes sobre
riscos/beneficios; V3: campanha de vacinacdo no meu trabalho; V4: acesso aos meios de informacdo sobre vacinas.
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Figura 2

Modelo de equacdo estrutural com efeitos diretos para hesitacdo vacinal entre trabalhadores da atencdo primaria e
média complexidade de satide. Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2020.

REAC
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HES

OCUP —— 0,76 —» ACOL

SEXO

MEDO

0,62 0,44 0,92 0,88 0,81

O X v N a

C1 Cc2 C3 C4 5

ACOL: acolhimento; APMC: atencdo primaria e média complexidade; COMP: complacéncia; CONF: confianca;
CONV: conveniéncia; HES: hesitacdo; OCUP: ocupacdo; REAC: reacdo.

Discussao

Os achados fornecem evidéncias de que a menor confianga e a maior complacéncia estdo associadas
a maior hesitacdo vacinal para influenza e que o efeito de conveniéncia sobre a hesitagao foi mediado
pelo nivel de confianga.

O acolhimento é importante mediador da relacdo entre sexo, ocupacédo e nivel de complexidade
do trabalho com a hesitac¢do vacinal. Entre os componentes do modelo 3Cs existe uma determinacao
direta a hesitacdo e, simultaneamente, existe associacdo entre eles. Sdo, desta forma, importantes
mediadores do efeito entre eles, mas também dos outros fatores, a exemplo do acolhimento, sexo e
natureza do trabalho desenvolvido.

O modelo estrutural composto pelas dimensdes dos 3Cs e caracteristicas sociais, ocupacionais e
de experiéncias prévias relacionadas a vacinacao, revelou boa qualidade de ajuste, sugerindo que, na
populacio de trabalhadores(as), o modelo 3Cs é bom estimador para hesitacdo vacinal.

A complacéncia e a confianca associaram-se diretamente com a hesitacdo. O papel dessas duas
dimensoes, mais evidente que o da conveniéncia, pode ser explicado, pelas diferentes formas de acesso
as vacinas em todo o mundo. As barreiras relacionadas a conveniéncia incluem custos relacionados
as vacinas e experiéncias pessoais ou comunitarias de pobreza, no caso dos paises que ndo possuem
vacinagao gratuita 41. No caso de acesso gratuito numa rede de servicos abrangente como é o Sistema
Unico de Satide (SUS) no Brasil, as barreiras com relacdo a essa dimensio sio reduzidas; logo, a sua
relevancia na hesitacao também decresce.
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Menor confianca foi o fator mais fortemente associado a hesitacdo. A baixa confianca sobre as
vacinas esta frequentemente relacionada a hesitacdo vacinal entre adultos mais velhos, idosos, gestan-
tes, adolescentes e profissionais de saide 114243, A confianga é um termo que cobre uma diversidade
de fatores que afetam as decisoes de aceitacido da vacinacdo 27. A desconfianga entre profissionais de
saude é aumentada a medida que se deparam com restri¢des de tempo, aumento da carga de trabalho
ou mesmo devido a informacdes inadequadas ou falta de treinamento 44.

O medo de agulhas esteve associado @ menor confianca e a hesitacdo vacinal. Embora a histdria de
reacao vacinal ndo tenha sido diretamente associada com a hesitacdo vacinal, mostrou-se associada a
maior complacéncia, isto é, a menor percepcdo do risco de doengas imunopreveniveis e da utilidade
das vacinas. Revisao sistematica identificou que o medo de efeitos adversos é um fator decisivo para
a recusa vacinal 45. Similarmente, no Peru, entre individuos adultos que ndo foram vacinados contra
a gripe no ano anterior, “ter medo da vacinacio e de seus efeitos” foi a barreira mais citada 46. Assim,
registra-se consisténcia de nossos resultados com achados de estudos de outras populagdes.

Apesar de atuarem no setor de saude, trabalhadores(as) da satide também possuem diferentes
niveis de conhecimento relacionados a doenca, como a distin¢do entre resfriado comum e gripe, e
equivocos sobre a imunizagao contra influenza, como a possibilidade de desenvolver sintomas da
doenca pds-vacinac¢do 47 ou mesmo efeitos colaterais 41.

Nessa perspectiva, vacinadores(as) possuem papel fundamental para a manutencdo da confianca
nas vacinas, pois sdo considerados fonte confidvel de informacoes sobre isto 48. O item “Vocé confia
em informagdes que os profissionais lhe repassam sobre vacina¢do?” foi o que apresentou carga mais
elevada no construto confian¢a. Desse modo, acesso a atualiza¢io continua e a informagdes sobre pre-
caugodes e eventos adversos relacionados a vacina contra influenza podem potencializar a confianga
dos trabalhadores da satde e diminuir a hesitacdo em vacinar. Sdo, assim, medidas que podem reduzir
as barreiras a vacinacao.

Esse aspecto é reforcado em revisao sistematica que evidenciou que as taxas de cobertura de vaci-
nacdo em vigor sdo mais baixas do que as taxas regionais regulares estabelecidas pela Organizacdo Pan-
-Americana da Satde (OPAS) entre profissionais de satide. Assim, conclui-se que niveis mais elevados
de educacio e confianca nos profissionais de satide favorecem a aceitacdo as vacinas e que existem
desafios relacionados com conhecimento e treinamento dos profissionais de saide, especificamente
sobre vacinas 45. Portanto, o preparo e atualiza¢do do pessoal responsavel pela vacinacdo despontam
como elementos cruciais.

Vacinacdo autorrelatada tem sido maior entre aqueles que atribuem valor a aceitacdo da vacina 46.
Neste estudo, a complacéncia foi um determinante para hesitagio, representada pelo item: “Eu tenho
muito a ganhar ao me vacinar contra gripe”, ou seja, profissionais que percebem beneficios em receber
a vacinacao contra influenza tendem a ser menos complacentes.

Revisdo sistematica identificou que, entre profissionais de saide, os grupos que apresentaram
menor captacdo para vacinacdo pandémica foram aqueles(as) que ndo estavam diretamente vincu-
lados as atividades assistenciais 7. As percep¢des de risco sdo altamente influentes para aceitacdo da
vacina. Esta percep¢do pode depender da ocupagio do individuo. Auséncia ou falhas na percep¢io dos
riscos a que estdo expostos durante o trabalho tém sido relatadas entre trabalhadores que nao prestam
diretamente cuidados a saude, fazendo com que subestimem os riscos vivenciados 9:26.

Registra-se ainda, entre trabalhadores(as), a crenca de que nio correm o risco de contrair a gripe e
de que, se contrairem, ndo terdo complica¢des decorrentes da doenca, por se considerarem saudaveis
10,47, Essa subestimacdo da magnitude e gravidade da doenca parece equivocada, uma vez que estudo
recente de modelagem estimou que a infeccdo anual pela gripe estd associada a aproximadamente
nove a cada 100 mil mortes em todo o mundo 4.

Sao incipientes os estudos conduzidos com trabalhadores(a) da média complexidade, mas simi-
larmente aos profissionais dos servi¢os hospitalares, sabe-se que esses individuos podem nao estar
cientes da necessidade de se vacinar contra a gripe 4% ou ter menor acesso a vacinagao 13 ou mesmo as
campanhas, considerando a distancia do trabalho dos pontos de vacinagao 49.

As barreiras de acesso a vacinacdo entre esses(as) trabalhadores(as) de servicos assistenciais da
média complexidade precisam ser analisadas de forma holistica, considerando inclusive acesso e
maior visibilidade as campanhas de vacinacdo em conjunto com atividades de formacédo especifica
sobre o tema 50.
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Estudo no Canada identificou que a disposi¢ao em receber uma nova vacina foi consistentemente
associada com a percep¢ao de seguranca da vacina, mediante o suporte profissional recebido durante
a vacinacdo 51. O apoio social e de colegas também foram considerados fatores que contribuem para
a confian¢a e aumentam a possibilidade do(a) trabalhador(a) recomendar vacinas 52.

O acolhimento em sala de vacina constitui um dos dispositivos cruciais para adesao aos imunizan-
tes. A sala de vacina é espaco onde se potencializa a confianca e se assegura a conveniéncia, por meio
do acesso as informacoes adequadas e claras sobre os imunizantes disponiveis e o local propicio para
se trabalhar percepcdo de risco, principalmente para trabalhadores(as) de saide. Mesmo em paises
de alta renda com vacina¢do amparada em recursos significativos aos programas de imunizagao, se a
comunicacdo for inadequada, a hesitacdo se potencializa 53.

A pandemia decorrente da COVID-19 e seus efeitos poderdo aumentar a percepcdo de risco
para influenza e a visdo da imunizacdo como norma social, diminuindo, assim, a complacéncia para
influenza 24. Os desafios impostos pela recusa desta vacina estimulam o interesse em compreender as
atitudes do publico para as demais vacinas, considerando a possibilidade de dupla epidemia iminente
da influenza-COVID-19 54. A desinformacéo ganha destaque como barreira que dificulta o alcance de
imunidade coletiva por meio da vacina e isso pode afetar a recepcao de outras vacinas 22,54,

Este estudo tem carater inovador ao abordar, no Brasil, a hesitacdo vacinal entre trabalhadores(as)
dos servigos de sadde, utilizando tanto o modelo 3C quanto técnicas avangadas de anélise de dados,
com a finalidade de propiciar melhor compreensdo de como os 3Cs estao relacionados entre si e as
influéncias diretas e indiretas que exercem sobre a hesitacdo a vacina contra influenza. Esse carater
inédito implicou dificuldades na comparacao dos resultados obtidos. Na literatura, ndo estavam dis-
poniveis dados para uma analise comparativa mais sélida.

Cabe destacar outras limitacdes. Apesar da participacdo de 453 trabalhadores, o n amostral limi-
tou o ndmero de variaveis utilizado no SEM. Contudo, segundo Hair Jr. et al. 37, para o processamento
de modelagem com equagoes estruturais, amostras maiores que 200 sdo consideradas grandes, con-
tanto que tenha minimamente entre 5 e 10 respondentes para cada pardmetro estimado — condicdo
atendida neste estudo. Também foram incluidas todas as outras profissdes que trabalhavam no setor
saude, permitindo avaliacdo abrangente das situacdes de interesse.

A dimensdo complacéncia apresentou baixas cargas fatoriais para operacionalizacio como
varidvel latente. Apenas o L2, isoladamente, permitiu a mensura¢do por meio de uma variavel
diretamente observada.

A dimensdo conveniéncia incluiu itens que possivelmente ndo exploram aspectos que afetam,
de diferentes maneiras, o acesso as vacinas contra a influenza e, por isso, foi utilizada como variavel
diretamente observada.

Recentemente foi proposto o modelo 5C de determinantes da hesitacao vacinal, que amplia o
modelo 3C 16, incorporando as dimensdes do “calculo” (Calculation — engajamento na busca de infor-
macdes) e “responsabilidade coletiva”(Collective responsibility — disposicdo para proteger os outros).
Neste estudo, nao foi possivel explorar o eventual papel dessas duas novas dimensdes, ji que o seu
planejamento ocorreu simultaneamente a proposi¢do desse novo modelo, inviabilizando o processo
de adaptacdo cultural da escala em tempo hébil.

Consideragdes

O principal achado deste estudo foi o suporte a hipdtese de que a confianga e aspectos relacionados a
complacéncia associaram-se ao maior escore de hesita¢do vacinal, indicando que fatores relacionados
a essas duas dimensoes produziram prejuizos na aceitacdo desta vacina e devem ser considerados no
desenvolvimento de estratégias para buscar maior adesao da populacdo a vacinacdo contra influenza
e, eventualmente, outras infecc¢oes.
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Abstract

The World Health Organization acknowledges
vaccine hesitancy as one of the ten most serious
global health threats. The study investigated the
association between confidence, convenience, and
complacency and influenza vaccine hesitancy
among male and female health workers. The study
included 453 workers in primary and medium-
complexity health services in a medium-sized city
in the state of Bahia, Brazil. Vaccine-hesitant in-
dividuals were defined as those who had not re-
ceived an influenza vaccine in 2019. Structural
equation models were used to assess interrelations
between target predictive variables and vaccine
hesitancy. One-fourth of the workers (25.4%) hesi-
tated to be vaccinated for influenza. Lower con-
fidence (standardized coefficient — SC = 0.261;
p = 0.044) and higher complacency (SC = 0.256;
p < 0.001) were significantly associated with vac-
cine hesitancy. Convenience was not associated
with vaccine hesitancy. Workers not involved in
patient care, workers in medium-complexity ser-
vices, and male workers reported less receptiveness
from the health professional administering the
vaccines. Fear of needles was associated with both
lower confidence and greater vaccine hesitancy.
History of vaccine reactions was not associated di-
rectly with vaccine hesitancy, but it was associated
with greater complacency, that is, less perception
of risk from vaccine-preventable diseases. Since
annual influenza vaccination is recommended, in-
fluenza vaccine hesitancy can increase the burden
of this disease in the population. The data back the
hypothesis that factors related to confidence and
complacency produce harms in this vaccine’s ac-
ceptance and should be considered in the develop-
ment of strategies and actions for greater adher-
ence to vaccination.
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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce
la vacilacion en la vacunacion como una de las
diez mayores amenazas para la salud publica en
el mundo. Este estudio investigo la asociacién en-
tre confianza, conveniencia y complacencia, asi
como la indecision para vacunarse contra la gripe
entre trabajadores/as del sector salud. Se incluye-
ron a 453 trabajadores/as de servicios de atencion
primaria y media complejidad de una ciudad de
tamafio medio en Bahia, Brasil. Se consideraron
vacilantes para vacunarse a aquellos que no re-
cibieron una vacuna contra la gripe en 2019. Se
utilizaron los modelos de ecuaciones estructurales
para evaluar interrelaciones entre variables pre-
dictoras de interés y vacilacion en vacunarse. Un
cuarto de los/as trabajadores/as (25,4%) duda-
ron en si vacunarse contra la gripe. Menor con-
fianza (coeficiente estandarizado — CE = 0,261;
p = 0,044) y mayor complacencia (CE = 0,256;
p < 0,001) se asociaron significativamente a la
vacilacion en la vacunacion. La conveniencia no
estuvo asociada a la vacilacion en la vacunacion.
Los trabajadores/as no asistenciales, de media
complejidad y de sexo masculino informaron de
una menor acogida por parte del profesional que
administraba las vacunas. El miedo a las agujas
se asocid a una menor confianza y a la vacilacion
en la vacunacion. Un historial de reaccion a la va-
cunacion no estuvo asociado directamente con la
vacilacion en la vacunacion, pero se asocié a una
mayor complacencia, esto es, menor percepcion
del riesgo de enfermedades inmunoprevenibles. Al
tratarse de una vacuna recomendada anualmente,
la vacilacion en la vacunacion para la gripe pue-
de contribuir a aumentar la carga de enfermedad
en la poblacion. Los datos sostienen la hipdtesis
de que factores relacionados con la confianza y la
complacencia producen prejuicios en la aceptacion
de esta vacuna, debiendo ser considerados en el de-
sarrollo de estrategias y acciones para una mayor
adhesion a la vacunacion.

Vacunacion; Personal de Salud; Negativa a la
Vacunacion
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