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Introducao

O Modelo de Crencas de Saude (MCS) foi originalmente desenvolvido como um
método sistematico para explicar e prever comportamentos preventivos de
saudel. O comportamento de saude é associado a avaliacdo do nivel de ameaca
pessoal e a percecao de que determinada pratica vai reduzir esse risco de forma
eficaz. A percecao da ameaca individual &, por sua vez, influenciada pelos valores
associados a saude, crencas especificas acerca da vulnerabilidade a uma doenca
particular e crencas sobre as consequéncias da doenca. O MCS é utilizado para
avaliar as motivacdoes na adocao de um comportamento relacionado com a

saude, bem como, avaliar as intervencdes comportamentais em saude? e inclui

cinco dimensodes: suscetibilidade percebida; gravidade percebida; beneficios
percebidos; barreiras percebidas e pistas para a acao.

Objetivos :

ldentificar os principais motivos evocados para a toma e nao toma da vacina;
*Avaliar quais as principais dimensdes do MCS na predicao da nao toma da vacina
antigripal.

Metodologia

Populacao-alvo: individuos com 18+ anos residentes nas unidades de
alojamento em Portugal Continental que integram a amostra de familias ECOS;

Amostra: aleatoria estratificada por regiao com alocacao homogénea (N=856);

Recolha dos dados: aplicacao de um questionario estruturado via entrevista
telefonica assistida por computador (Dezembro de 2013);

Analise estatistica: As dimensdes foram obtidas através de analise de
componentes principais para variaveis categoricas. Foi utilizado o modelo de
regressao logistica para predizer a “nao toma da vacina”. Os resultados foram
ponderados por grupo etario e regiao de saude.

Resultados

Os motivos para a nao vacinacao mais frequentemente evocados referem-se a
dimensdo suscetibilidade, ou seja, ao julgamento sobre as probabilidades de
contrair a doenca (cf. Figura 1). O “considerar-se uma pessoa saudavel”
(33,0%), “nunca ou raramente ficar doente com gripe/constipacao” (25,8%) e
“nao fazer parte de um grupo de risco ou ter um problema de saude” (13,4%)
foram as razoes mais frequentemente indicadas.
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Figura 1. Principais motivos evocados para a nao vacinagao

Os motivos menos frequentes situam-se em duas grandes dimensoes: a
gravidade, enquanto julgamento sobre as consequéncias de contrair a doenca
(2,1%) e as barreiras enquanto a avaliacao individual sobre os obstaculos ou
dificuldades na adocao do comportamento preventivo (e.g., 2,4% refere a nao
eficiéncia ou eficacia da vacina).
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O peso da suscetibilidade é também significativo nos motivos reportados para
a decisao da toma da vacina (cf. Figura 2), sendo um dos motivos principais o
passar a ter propensao de infecao da gripe (18,0%). A dimensao gravidade
surge em segundo lugar, indicando que esta decisao seria afetada no caso de,
por qualquer motivo, a gripe comecar a ser percecionada como uma doenca
mais grave ou perigosa (13,4%).
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Figura 2. Principais motivos evocados para a vacina¢ao

A regressao logistica foi utilizada para modelar a “nao toma da vacina”. Apos
ajustamento para idade e sofrer de pelo menos uma doenca cronica relevante,
os fatores significativamente associados a “nao toma da vacina” (cf. Quadro 1)
foram a percecao de: barreiras no acesso aos servicos, baixa suscetibilidade e
efeitos secundarios associados.

Quadro 1. Modelo de regressao logistica para a “nao toma da vacina”

OR IC 95% P

Barreiras no acesso aos Tenho dificuldade 5,56 [2,47 a 12,52] 0,000
servicos (dificuldade em Tenho alguma dificuldade 2,85 [1,12a7,25] 0,028

ir/marcar médico)

Nao tenho dificuldade 1 --
Suscetibilidade N3o concordo 4,38 [1,56a12,29] 0,007
(Nao sou / nem posso vir a
ser muito suscetivel a gripe) Concordo 1 --
Efeitos secundarios Nao concordo 20,94 [1,83 a 240,34] 0,015
(A vacina nao da sintomas

Concordo 1 --

da gripe)

Ajustado para idade e sofrer de pelo menos uma doenca cronica relevante

Conclusao

*A suscetibilidade é a dimensao mais relevante tanto nos motivos evocados para
a decisao da toma, como da nao toma da vacina antigripal — ha a percecao da
infecao da gripe nao ser facil, porque se € muito saudavel e porque raramente se
fica doente com gripe ou constipacao.

*As barreiras, nomeadamente relativas aos efeitos secundarios, sao
frequentemente evocadas na decisao de nao se tomar a vacina.

*Uma alteracao da gravidade percebida, ou seja, a gripe passar a ser
percecionada como podendo causar consequéncias graves contribuiria para a
toma da vacina.

*As dimensoes suscetibilidade e barreiras no acesso aos servicos e ao nivel dos
efeitos secundarios sao as que predizem a nao toma da vacina antigripal, sendo
as principais a influenciar o processo de tomada de decisao.
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