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Resumo

Os objetivos deste estudo foram avaliar a frequéncia de hesitacdo a vacina
contra influenza sazonal e analisar os fatores associados entre professores da
rede municipal de ensino de Teresina, Piaui, Brasil. Foi aplicado um questio-
ndrio online, adaptado do Modelo de Crencas em Saide e foram incluidos
449 docentes. Do publico entrevistado, a maioria reside na capital Teresi-
na (373, 83,26%), sao mulheres (360, 80,54%), com idade entre 23 ¢ 50 anos
(306, 81,38%), naturais do Estado do Piaui (382, 86,82%), de cor parda (289,
64,65%), casados (254, 56,7%) e com pds-graduacdo lato sensu (327, 72,99%).
Um total de 33,18% foram considerados hesitantes a vacinagdo, sendo defini-
dos como hesitantes aqueles professores que nao se vacinaram contra influen-
za em 2020. As varidveis associadas a hesitacao nesse grupo foram: ndo terem
se vacinado contra a gripe (influenza) em 2019, acreditarem que a vacina con-
tra a gripe ndo é conveniente, existem muitos riscos associados a vacina da
gripe, e preocupacdo com reacdes a vacina da gripe, a pandemia do novo coro-
navirus mudou a relacao com o ato de vacinar e uma maior adesdo a vacina
apds ouvir informacoes sobre seus beneficios nos meios de comunicacdao. No
entanto, na andlise de regressdo, somente as varidveis de ndo se vacinar contra
influenza em 2019 e a modificacao do comportamento apds a pandemia fo-
ram significativas. As vacinas seguem sendo o principal método de prevencao
e controle de uma série de doengas relacionadas aos virus da influenza, sendo
necessdria uma maior adesdo por parte dos professores, piiblico prioritdrio que
estd em constante contato com alunos de diversas origens e representam uma
importante fonte de disseminac¢ao do virus.
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Introducdo

A hesitacao a vacinas é elencado como um dos maiores desafios de Satide Publica global, uma vez que
o0 atraso nos programas de imuniza¢do gera uma sobressaturacao desnecessaria de pacientes em sis-
temas de satide por conta de doencas evitaveis pela vacina, como as sindromes respiratérias causadas
pelo virus da influenza 1.2.3. A diminuicéo das taxas de cobertura vacinal em todas as faixas etarias teve
como consequéncia a volta de doencas que haviam sido eliminadas em varios territérios, por serem
doencas evitaveis por imunizantes, como o sarampo e a rubéola 45, representando um retrocesso em
vérios aspectos para os sistemas de satde. Alguns dos fatores que influenciam na diminuicao das taxas
de cobertura vacinal sdo noticias sobre possiveis efeitos colaterais das vacinas, experiéncias anteriores
ruins e a hesitacdo vacinal 6. Com a deflagracdo da pandemia do novo coronavirus, as taxas de cober-
tura vacinal em todo o mundo foram ainda mais impactadas 7.8.

Um dos principais motivos da queda nas taxas de cobertura vacinal ¢, exatamente, o fendmeno
global de hesitacdo a vacina 910,11, Hesitar ndo significa necessariamente ndo vacinar, mas atrasar ou
recusar o ato de imuniza¢iao, mesmo com o recurso disponivel 12, acdo que tem sido cada vez mais
expandida na populacéo, inclusive entre profissionais de saide, causando muitos empecilhos para as
metas de imunizacdo em diferentes sistemas de satude 13.

A vacina contra influenza é distribuida gratuitamente no Brasil para professores de escolas publi-
cas e privadas desde 2018 pelo Sistema Unico de Satde (SUS) 14 e a adesdo para cumprimento da
meta de cobertura de pelo menos 90% dessa populacdo é essencial para monitoramento e amplia-
¢do dos programas de prevencdo. Vacinar o publico de professores é considerado prioridade em
alguns paises 15, pelo fato do ambiente de trabalho, a sala de aula, ser um local de alta transmissao de
virus 16,17,18,19, Esse publico pertence a uma categoria importante de formadores de opinido, espe-
cialmente no ambiente escolar, e estimar a frequéncia da hesitacdo vacinal, assim como os possiveis
fatores que levam a essa conduta, é relevante para a formulacao de politicas publicas que pretendam
aumentar a cobertura vacinal em diferentes grupos sociais. Uma vez que hé poucos estudos sobre este
tema relacionado aos professores, este trabalho teve como objetivo estudar a frequéncia de hesitacdo a
vacina contra influenza sazonal e analisar os fatores associados e sua interferéncia na adesao a vacina
entre professores da rede municipal de ensino de Teresina, no Piaui.

Métodos

Desenho do estudo

Este estudo tem como base uma pesquisa observacional transversal a partir de um questionario
online, previamente validado e aplicado a professores da rede publica da Secretaria Municipal de
Educacio de Teresina (SEMEC).

Populacdo de estudo e amostra

O Municipio de Teresina tem um territério de 1.391.293km?2, populacdo de aproximadamente
871.126 habitantes e 304 escolas municipais, 173 estaduais, 191 privadas e 4 federais. No municipio,
ha cadastrados 3.389 professores nos ensinos infantil e fundamental. O calculo do tamanho amostral
foi baseado numa frequéncia de 50%, margem de erro de 5%, efeito de desenho de 1 e uma confiabili-
dade de 95%. O tamanho minimo de amostra previsto foi de 347 participantes.

O instrumento de pesquisa

Como instrumento de pesquisa, foi utilizado o formulario adaptado de Neves 20 para avaliar a adesdo
a vacinagdo com base no Modelo de Crencas em Satide (MCS) utilizado por Shahrabani & Benzion 21
e Blue & Valley 22. Esse instrumento avalia sete dimensdes: Suscetibilidade a influenza, Gravidade da
influenza, Beneficios da vacina, Barreiras de aceita¢io a vacina, Estimulos para acdo, Conhecimento e
Motivacdo para a saide (Quadro 1). Devido & pandemia do novo coronavirus surgir antes da etapa de
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Quadro 1

AVALIACAO DO CENARIO DE HESITAGAO EM VACINAS CONTRA A INFLUENZA

Caracteristicas de hesitacdo vacinal baseada no Modelo de Crengas em Saude (MCS).

DIMENSAO

VARIAVEIS

Suscetibilidade a
influenza

1. Trabalhar com muitas pessoas todo dia aumenta minhas chances de pegar gripe
2. Apenas pessoas com mais de 60 anos de idade pegam gripe
3. Eu tenho grande chance de pegar gripe
4. Pessoas saudaveis podem pegar gripe
5. Eu acho que minha chance de pegar gripe no futuro é grande
6. Eu me preocupo muito com a possibilidade de pegar gripe
7. Eu vou pegar gripe no préximo ano

Gravidade da influenza

1. Pensar que posso pegar gripe me assusta
2. Se eu pegasse gripe, poderia perder meu emprego
3. Se eu pegasse gripe, isso prejudicaria a minha familia
4. Estar gripado tornaria as atividades diarias mais dificeis
5. Se eu pegasse gripe, isso seria mais grave do que outras doencas
6. A gripe pode ser uma doenca grave

Beneficios da vacina

1. Vacinar-me contra gripe vai me impedir de pegar gripe
2. Vacinar-me contra gripe vai proteger as pessoas que moram comigo de pegarem gripe
3. Vacinar-me contra gripe vai me impedir de faltar ao trabalho
4. Eu tenho muito a ganhar ao me vacinar contra gripe
5. Eu ndo teria medo de pegar gripe se eu me vacinasse contra gripe
6. Ter uma doenca crénica (como diabetes, doenca do coragdo ou asma) é um motivo para se vacinar contra gripe

Barreiras de aceitagao
avacina

1. Vacinar-me contra gripe ndo é conveniente para mim
2. Para me vacinar contra gripe, eu precisaria abrir mdo de muitas coisas
3. Vacinar-me contra gripe pode ser doloroso
4. Vacinar-me contra gripe é demorado
5. Vacinar-me contra gripe interfere nas minhas atividades diarias
6. Existem muitos riscos associados a vacina da gripe

7. A vacina da gripe custa caro demais

8. Fico preocupado em ter uma reagdo a vacina da gripe

Estimulos para a acdo

1. Eu decidi me vacinar contra gripe quando vi um anuncio da campanha
2. Eu me vacinei contra gripe porque um amigo ou familiar me disse que era importante
3. Eu me vacinei contra gripe porque um profissional de sailde me recomendou
4. Eu me vacinei contra gripe porque meu chefe achou que seria uma boa ideia
5. Eu me vacinei contra gripe apés ouvir informagdes sobre os beneficios da vacina nos meios de comunicagdo

Conhecimento

1. As pessoas ficam gripadas por comer/beber algo de outras pessoas gripadas
2. As pessoas pegam gripe ao respirar o mesmo ar que outras pessoas gripadas
3. A gripe dura de trés a cinco dias
4. A gripe pode causar uma doenga mais grave, Como pneumonia
5. Uma pessoa pode pegar gripe ao se vacinar contra gripe
6. Pessoas muitas vezes ficam doentes ao se vacinarem contra gripe

Motivacdo para a salide

1. Eu tenho uma alimentac¢do balanceada
2. Eu sigo as orienta¢des médicas porque acredito que elas beneficiardo o meu estado de saude
3. Eu frequentemente faco coisas por vontade prépria para melhorar a minha satde
4. Eu pesquiso novas informacdes relacionadas com a minha satde
5. Eu fago exames preventivos periédicos além de ir ao médico quando necessario
6. Eu fago exames odontolégicos periédicos além de visitas para problemas especificos

7. Eu faco exercicios fisicos regularmente, ao menos 3 vezes por semana

Fonte: adaptado de Neves 20,
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aplicacdo do questiondrio, foram acrescentadas algumas questdes associadas ao novo virus e outras
para coleta do perfil sociodemografico dos entrevistados. Ao final, o questionario tinha setenta varia-
veis. Portanto, devido a nova adaptac¢do do questionario, foi realizado um estudo piloto para validar o
instrumento com um publico menor, de apenas trinta professores da Universidade Estadual do Piaui.
Essas respostas foram consolidadas, o questionario foi adequado e as informacdes obtidas ndo foram
usadas neste estudo.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo professores de qualquer sexo, de faixa etaria acima de 18 anos, cadas-
trados na SEMEC, de todos os niveis da educacdo basica (Educacao Infantil, Ensino Fundamental
e Ensino Médio), que apds serem informados do estudo, concordaram em assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e enviaram o formulario preenchido via plataforma Google
Forms (https://docs.google.com/forms). Foram excluidos os participantes que ndo preencheram
adequadamente o questiondrio, seja por ter respostas em duplicata ou nio respondentes. Apenas um
participante, de acordo com a data de nascimento preenchida no formulario, tinha idade abaixo de
18 anos e foi excluido da andlise dos dados. Outros oito participantes foram excluidos pelos motivos
assinalados anteriormente.

Inclusao dos participantes

Foi enviado um e-mail com o convite para participar da pesquisa a todos os 3.389 professores cadas-
trados na SEMEC, com o TCLE e o formulario eletronico. Com apoio da SEMEC, os e-mails foram
enviados de forma individual a cada participante e foi possivel contar com 474 respostas no sistema
de formulério enviado (plataforma Google Forms), das quais, com a retirada de respostas em duplicata
e ndo respondentes a varidvel desfecho, resultaram 449 professores incluidos.

Andlise dos dados

Foram criadas tabelas de frequéncias para todas as respostas do formulario. As tabelas de frequéncias
sdo uma forma de analise unidimensional de uma variavel com categorias 23 determinadas. As ana-
lises realizadas com os dados obtidos do questionario tiveram como variavel de interesse a questdo
“Vocé vacinou contra influenza em 2020?”. Nao ter vacinado contra influenza em 2020 foi conside-
rado como “hesitacdo a vacina¢io contra influenza”. O inicio do ano de 2020 foi 0 momento em que
foi deflagrada a pandemia do novo coronavirus e os professores de escolas publicas e particulares ja
faziam parte do grupo prioritario para receber a vacina contra influenza, gratuitamente, durante a
campanha nacional ofertada pelo SUS. A analise unidimensional realizada esta relacionada as 149
respostas a pergunta “Vocé vacinou contra influenza em 2020?” ditas “Nao”. Todas as andlises foram
realizadas no ambiente R (http://www.r-project.org), utilizando as bibliotecas dplyr, psych e readxl.
Nas analises bivariadas, as variaveis foram dispostas na forma de tabelas e um teste qui-quadrado
de independéncia foi feito para avaliar se cada pergunta do formulario tem alguma associa¢do com a
variavel de interesse. Uma outra base de dados foi criada com as varidveis que foram selecionadas para
serem usadas em modelos de regressao logistica, sendo que a distribui¢ao escolhida para a variavel
resposta foi a distribui¢do binomial. Dois modelos foram propostos, e a distribuicdo escolhida para
a variavel resposta foi a distribuicdo binomial. No modelo 1, foram consideradas as variaveis que se
mostraram associadas a variavel de interesse “Vocé vacinou contra influenza em 2020?” com um nivel
de significancia de até 0,1. No modelo 2 foram consideradas as variéveis que se mostraram associadas
a variavel de interesse “Vocé vacinou contra influenza em 2020?” com um nivel de significancia de até
0,1 ou préximo (valores entre 0,1 e 0,15). O modelo proposto foi:

y =In (P/(1 - P)) =b0 + b1X1 + ... + biXi
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sendo, P: probabilidade de um desfecho ocorrer; 1 - P: probabilidade de um desfecho ndo ocor-
rer; (P/(1 - P)): transformacao logit varidvel dependente; b0: intercepto; bi: preditores; Xi: variaveis
explicativas.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto Oswaldo Cruz, Fundacio Oswaldo Cruz (IOC/FIOCRUZ; CAAE: 40710020.1.0000.5248,
parecer no 4.549.414 de 21/02/2021).

Resultados

Em total, foram incluidos 449 professores, dos quais 149 (33,18%) nao se vacinaram contra influenza
em 2020. Entre os professores incluidos 373 (83,26%) sao residentes da capital Teresina, incluindo as
areas urbana e rural; 75 (16,14%) residem em outras cidades. A maioria dos professores responden-
tes foram mulheres (360, 80,54%), com idade entre 23 e 67 anos (306, 81,38%; média: 41,28 * 8,66;
mediana: 40 anos, intervalo interquartil — IIQ: 35-47), naturais do Estado do Piaui (382, 86,82%), de
cor parda (289, 64,65%) e casados (254, 56,7%). Do total, 327 (72,99%) tem como escolaridade maxima
um curso de especializacdo ou residéncia (pds-graduacio lato sensu), 26 (5,8%) tinham feito mestrado
ou doutorado. Entre os professores que hesitaram em se vacinar em 2020, 97 (65,1%) haviam conclui-
do um curso de especializacdo e 52 (34,9%) haviam concluido somente o curso superior ou haviam
feito um curso stricto sensu (odds ratio — OR = 0,56; intervalo de 95% de confianca — IC95%: 0,36-0,86;
p = 0,008). Os dados sociodemograficos sobre os professores participantes da pesquisa estdo descritos
na Tabela 1.

A Tabela 2 mostra as informacdes sobre o ato de vacinar contra influenza e COVID-19. Em total,
266 professores (61,14%) se vacinaram contra influenza tanto em 2019 como em 2020; 58 (13,33%)
dos professores nao se vacinaram em 2019 nem em 2020. A chance de hesitar em 2020 entre os
professores que ndo se vacinaram em 2019 foi 7,39 vezes maior que aqueles vacinados nesse ano
(OR =7,39; IC95%: 4,33-12,60; p < 0,01). Entre aqueles que hesitaram, 17 (11,64%) concordam apenas
parcialmente que a vacina é um importante método de controle e prevencdo de doencas. A chance de
hesitar entre aqueles professores que concordam parcialmente na importancia da vacinacio foi 2,33
vezes maior (IC95%: 1,14-4,76; p = 0,017) comparado aos que nio hesitaram em se vacinar em 2020.
Outro resultado é que entre os que hesitaram, 66 (44,9%) acreditam que a pandemia do novo coro-
navirus mudou a relacdo com o ato de vacinar, comparado com 62 (20,74%) dos que ndo hesitaram
(p <0,001). A chance de mudar de opinido sobre a importancia da vacinacdo ap6s a pandemia entre os
que hesitaram foi 3,11 vezes maior (IC95%: 2,03-4,78) comparada aos que ndo hesitaram.

Em relacdo as questdes de dimensdes de hesitacdo a vacinacdo (Suscetibilidade a influenza, Gravi-
dade da influenza, Beneficios da vacina, Barreiras de aceitacdo a vacina, Estimulos para acdo, Conhe-
cimento e Motivacio para a satude) adaptadas do questionério de Neves 20, foram apontadas algumas
associacdes interessantes, como apresentado na Tabela 3. Na dimensdo Beneficios da vacina, 8,05%
dos que hesitaram e 2,01% dos que nio hesitaram discordam que tem muito a ganhar ao se vacinar
contra a gripe (p < 0,01).

Na dimensao Barreiras de aceitacio a vacina, entre os que hesitaram, 13,7% concordam em que se
vacinar contra a influenza néo é conveniente comparado com 3,01% dos vacinados que concordam
com afirmacdo. Essas diferencas foram estatisticamente significativas (p < 0,001). Da mesma forma,
entre os professores que hesitaram, 28,19% apontaram que se vacinar contra a gripe é um processo
demorado, comparado com 18,06% dos que ndo hesitaram (p = 0,014). Ao afirmar que a vacinacio
interfere nas atividades diarias, 13,51% dos hesitantes concordam, em comparacio, entre os docentes
que ndo hesitam, 6,35% concordam com essa afirmacdo. Essas diferencas também foram estatisti-
camente significativas (p = 0,012). Quanto a asseveracdo de que existem muitos riscos associados a
vacina da gripe, 23,49% do grupo dos que hesitam em se vacinar, concordam, comparado com 13,04%
do grupo dos que ndo hesitam em vacinar. Essas diferencas também foram estatisticamente signi-
ficativas (p = 0,005). Finalmente, entre os que hesitam em se vacinar, 46,94% concordam que ficam

Cad. Saude Publica 2024; 40(10):e00167823

5



Pierote BLF et al.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas dos professores de escola publica municipal de Teresina, Piaui, Brasil, 2021, com
relagdo a hesitacdo a vacinagdo contra influenza em 2020.

Caracteristicas Total Vacinou contra influenza em 2020 Valor de p *
Nao (%) Sim (%)

Total 449 149 (33,18) 300 (66,82)

Sexo
Feminino 360 114 (76,51) 246 (82,55) 0,128
Masculino 87 35(23,49) 52 (17,45)

Faixa etéria (anos)
23-50 306 98 (32,03) 208 (67,97) 0,084
> 50 70 30 (42,86) 40 (57,14)

Naturalidade
Piauf 382 124 (85,52) 258 (87,46) 0,572
Outro 58 21(14,48) 37 (12,54)

Raca/Cor
pardo 289 99 (66,44) 190 (63,76) 0,789
Preto 71 25(16,78) 46 (15,44)
Branco 66 19(12,75) 47 (15,77)
Outro 21 6 (4,03) 15 (5,03)

Estado civil
Casado(a) 254 77 (51,68) 177 (50,20) 0,150
Solteiro(a) 148 53 (35,57) 95 (31,77)
Separado(a) ou divorciado (a) 39 18 (12,08) 21(7,02)
Vidvo(a) 7 1(0,67) 6(2,01)

Escolaridade
Ensino Superior 95 41 (27,52) 54 (18,06) 0,029
Pés-graduacdo - /ato sensu 327 97 (65,10) 230(76,92)
Pos-graduacao - stricto sensu 26 11 (7,38) 15 (5,02)

Tem filho(s)
Sim 298 94 (63,0) 204 (68,23) 0,277
N&o 150 55 (36,91) 95 (31,77)

Residéncia atual
Teresina 373 131(87,92) 242 (80,94) 0,062
Outra cidade 75 18 (12,08) 57 (19,06)

* Teste qui-quadrado de independéncia.

preocupados em ter uma rea¢do adversa a vacina, comparado com 28,33% dos que ndo hesitam; essas
diferencas também foram estatisticamente significativas (p = 0,001) colaborando com os achados de
Moore et al. 24, que em estudo realizado com pessoas de todo o Brasil, encontrou que os hesitantes
tinham medo de reacdo adversa a vacina.

Na dimenséo Estimulos para acdo, aqueles que acreditam que ouvir informacdes sobre os benefi-
cios da vacina nos meios de comunicacao influenciou na chance de se vacinar, 74,66% dos hesitantes
concordaram com essa afirmac¢ao, comparado com 87,5% dos nédo hesitantes. Essas diferencas foram
estatisticamente significativas (p < 0,01).

Na dimensdo Motivacdo para a sadde, 13,42% dos hesitantes e 6,06% dos que ndo hesitaram
discordam que seguir orientacdes médicas beneficiam seu estado de satide; essas diferencas foram
estatisticamente significativas (p < 0,01). Ainda nessa dimensdo, 18,92% dos hesitantes e 10,03%
dos que nio hesitaram, ndo fazem exames preventivos periddicos além de ndo ir ao médico quando
necessério; essas diferencas também foram estatisticamente significativas (p < 0,01). Ao realizar o
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Tabela 2

Informacdes sobre o ato de vacinar contra influenza e COVID-19 de professores do ensino municipal de Teresina, Piaui, Brasil, com relacdo a hesitacdo

da vacinagdo da influenza em 2020.

Caracteristicas Total Hesitou em vacinar em 2020 OR (1C95%) Valor de p *
Sim (%) Nao (%)

Total 449 149 (33,18) 300 (66,82)

Vacinou contra gripe (influenza) em 2019
Né&o 82 58 (40,00) 24 (8,28) 7,39 (4,33-12,60) <0,001
Sim 353 87 (60,00) 266 (91,72)

Concorda que a vacina é um importante método de

controle e prevenc¢do de doencgas
Concorda parcialmente 33 17 (11,64) 16 (5,35) 2,33(1,14-2,36) 0,017
Concorda totalmente 412 129 (88,36) 283 (94,65)

A pandemia do novo coronavirus mudou a relagdo com

o ato de vacinar
Sim 128 66 (44,90) 62 (20,74) 3,11 (2,03-4,78) <0,001
N&o 318 81 (55,10) 237 (79,26)

Vacinou contra o novo coronavirus
Né&o 446 147 (99,32) 299 (99,67) 0,49 (0,03-7,92) 0,61
Sim 2 1(0,68) 1(0,33)

Convive com pessoas que fazem parte do

grupo de risco
Sim 379 121(81,76) 258 (86,00) 0,72(0,43-1,24) 0,242
N&o 69 27(18,243) 42 (14,00)

Nota: muitas somas ndo conferem porque ndo havia respostas para todos os itens citados.
* Teste qui-quadrado de independéncia.

modelo binomial da regressdo logistica, somente duas varidveis se mostraram significativas: nao
ter se vacinado contra influenza em 2019 (OR = 4,89, IC95%: 2,51-9,81) e acreditar que a pandemia
pelo novo coronavirus tenha mudado a sua percepcdo sobre o ato de se vacinar (OR = 3,84; IC95%:
2,14-3,97) (Tabela 4).

Discussao

No Brasil, a vacinac¢do contra o virus influenza foi incorporada no Programa Nacional de Imuniza-
¢des (PNI) no ano de 1999, com o objetivo de diminuir a carga da doenca e prevenir as complicacoes
associadas nos grupos prioritarios reduzindo assim, a sobrecarga nos servicos de satde 2526. No Bra-
sil, criancas entre 6 meses e menores de 6 anos de idade, gestantes, puérperas, populacdes indigenas,
trabalhadores do setor da satde, professores das escolas publicas e privadas, individuos com doencas
cronicas, pessoas com deficiéncia permanente, entre outros, conformam o grupo alvo da vacinacdo. A
hesitacdo a vacinac¢do tem sido elencada como uma das 10 principais ameacas a saide publica global
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) 3 e entender suas causas nos diferentes grupos é funda-
mental para estabelecer estratégias que aumentem a adesio da popula¢io as vacinas. Recentemente no
Brasil, foi adaptado um instrumento de avaliacdo da hesitacdo vacinal contra o virus da influenza 20,
Nos utilizamos um questionario adaptado de Neves 20, acrescido de algumas questdes adicionais
sobre o perfil sociodemografico, informacdes sobre o trabalho e a relagio com o ato de vacinar contra
a influenza para avaliar a hesitacdo entre professores da rede publica municipal de ensino em uma
capital do Nordeste brasileiro, por ser um publico recentemente incorporado na estratégia nacional
de vacinagao contra o virus influenza e porque vacinar esse grupo é fundamental ndo somente para sua
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Tabela 3

Caracteristicas de hesitacdo a vacinas segundo as dimensdes do Modelo de Crencas na Saude.

Caracteristicas Total Hesitou em vacinar em 2020 OR (1C95%) Valor de p *
Sim (%) Nao (%)
Total 449 149 (33,18) 300 (66,82)

Dimenséao Beneficios da vacina

Eu tenho muito a ganhar ao me vacinar contra a gripe
Discordo 18 12(8,05) 6(2,01) 4,28 (1,57-11,64) 0,002
Concordo 430 137 (91,95) 293 (97,99)

Dimensao Barreiras de aceitagdo a vacina

Vacinar-me contra gripe ndo é conveniente para mim

Concordo 29 20 (13,70) 9(3,01) 5,11 (2,26-11,54) 0,00002
Discordo 416 126 (86,30) 290 (96,99)

Vacinar-me contra gripe é demorado
Concordo 96 42 (28,19) 54 (18,06) 1,78 (1,12-2,83) 0,014
Discordo 352 107 (71,81) 245 (81,94)

Vacinar-me contra gripe interfere nas minhas atividades diarias
Concordo 39 20(13,51) 19 (6,35) 2,30 (1,19-4,46) 0,012
Discordo 408 128 (86,49) 280 (93,64)

Existem muitos riscos associados a vacina da gripe
Concordo 74 35(23,49) 39 (13,04) 2,04 (1,23-3,40) 0,005
Discordo 374 114 (76,51) 260 (86,96)

Fico preocupado em ter uma reagdo a vacina da gripe
Concordo 154 69 (46,94) 85 (28,33) 2,24 (1,49-3,37) 0,0001
Discordo 293 78 (53,06) 215 (71,67)

Dimenséao Estimulos para acdo

Eu me vacinei contra gripe apés ouvir informacgdes sobre os

beneficios da vacina nos meios de comunicagdo
Discordo 74 37 (25,34) 37 (12,50) 2,38 (1,43-3,95) <0,0006
Concordo 368 109 (74,66) 259 (87,50)

Dimensao Motivacgdo para a saude

Eu sigo as orientacdes médicas porque acredito que elas

beneficiardo o meu estado de saude.
Discordo 38 20(13,42) 18 (6,06) 2,40 (1,23-4,69) 0,009
Concordo 408 129 (86,58) 279 (93,94)

Eu faco exames preventivos periédicos além de ir ao médico

quando necessario
Discordo 58 28(18,92) 30(10,03) 2,09 (1,19-3,66) 0,008
Concordo 389 120 (81,08) 269 (89,97)

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.
Nota: muitas somas ndo conferem porque ndo havia respostas para todos os itens citados.
* Teste qui-quadrado de independéncia.

propria protecdo, mas também das criancas e adolescentes com as quais tém contato na sala de aula,
assim como pelo fato de os professores serem formadores de opinido dentro do ambiente escolar 27
e na realizacdo de atividades educativas. Com a deflagracdo da pandemia de COVID-19 no decorrer
do trabalho e antes da aplica¢do do formulario, adicionamos outras perguntas relacionadas com o ato
de se vacinar contra o SARS-CoV-2.

Nossos resultados mostraram que, entre 449 professores incluidos no estudo, 149 (33,18%) hesi-
taram em se vacinar contra a influenza em 2020. De forma complementar, 66,82% professores infor-
maram terem sido vacinados nesse ano. Poucos estudos existem na literatura explorando a hesita¢do
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Tabela 4

Modelo binomial das varidveis respostas selecionadas e a associagdo delas com a hesita¢do a vacinagdo contra influenza em 2020.

Variavel OR 5% 95%
Faixa etaria (anos)

23-50 0,719 0,351 1,503
Escolaridade

Ensino Superior 1,528 0,77 3,008

Pés-graduacgdo - stricto sensu 1,144 0,305 3,856
Residéncia atual

Outro 0,61 0,26 1,347
Vacinou contra gripe (influenza) em 2019

Nao 4,897 2,512 9,811
Concorda que a vacina é um importante método de controle e prevencdo de doencas

Concordo parcialmente 2,635 0,871 8,251
A pandemia do novo coronavirus mudou a relagdo com o ato de vacinar

Sim 3,84 2,14 3,97
Convivo com diabético

Né&o 0,496 0,274 0,892
A gripe pode ser uma doenca grave

Concordo 0,657 0,313 1,393
Eu tenho muito a ganhar ao me vacinar contra a gripe

Concordo 0,324 0,054 1,581
Vacinar-me contra gripe ndo é conveniente para mim

Concordo 1,559 0,475 4,893
Vacinar-me contra gripe é demorado

Concordo 1,225 0,622 2,367
Vacinar-me contra gripe interfere nas minhas atividades diarias

Concordo 1,61 0,599 4,351
Existem muitos riscos associados a vacina da gripe

Concordo 0,956 0,374 2,373
Fico preocupado em ter uma reagdo a vacina da gripe

Concordo 1,137 0,607 2,098
Eu decidi me vacinar contra gripe quando vi um antncio da campanha

Concordo 0,736 0,405 1,343
Eu me vacinei contra gripe ap6s ouvir informacdes sobre os beneficios da vacina nos meios de comunicacdo

Concordo 1,18 0,519 2,821
A gripe pode causar uma doenga mais grave, coOmo pneumonia

Concordo 0,521 0,063 3,901
Eu tenho uma alimentacdo balanceada

Concordo 0,761 0,409 1,422
Eu sigo as orienta¢des médicas porque acredito que elas beneficiardo o meu estado de saude

Concordo 0,945 0,364 2,499
Eu faco exames preventivos periddicos além de ir ao médico quando necessario

Concordo 0,864 0,349 2,226
Sexo

Feminino 1,609 0,75 3,619
Estado civil

Casado 0,482 0,175 1,362

Solteiro(a) 0,65 0,23 1,878

Vidvo(a) 0,0 - -

(continua)
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Tabela 4 (continuagao)

Variavel OR 5% 95%
Convivo com gestante

Sim 1,311 0,391 4,796
Pensar que posso pegar gripe me assusta

Concordo 0,864 0,431 1,771
Uma pessoa pode pegar gripe ao se vacinar contra gripe

Concordo 1,255 0,701 2,293
AIC 312,23

AIC: critério de informacdo de Akaike; OR: odds ratio.

ou a adesdo a vacinacdo contra o virus da influenza entre professores. Uma pesquisa realizada em
escolas rurais do Estado da Georgia (Estados Unidos), entre professores e pessoal do staff, avaliou os
fatores associados a vacinac¢do contra influenza sazonal, foi encontrado que 62% dos entrevistados
informaram terem sido efetivamente vacinados 27, percentual similar aos nossos achados.

Entre os profissionais de satde, a hesitacdo a vacinag¢io contra a influenza também é preocupante
no Brasil, como aponta o resultado de estudos realizados nos tltimos dois anos no Estado da Bahia 13,
em que 25% dos trabalhadores de satide eram hesitantes, e no Estado de Sdao Paulo, com 30,1% dos
estudantes de medicina com o calendario de vacina contra a influenza atrasado 28.

Nos resultados deste estudo, duas variaveis se mostraram associadas a hesitacao a vacina¢ao con-
tra a influenza em 2020, neste publico: néo ter sido vacinado em 2019 contra esse virus e mudanca
de atitude por causa da pandemia pela COVID-19. Achados da literatura mostram que o comporta-
mento prévio de nao se vacinar contra diversas doencas evitaveis por meio da vacinac¢do, como gripe
(influenza), sarampo e varicela, repete-se com a vacina contra a COVID-19 17,29,30, O estudo de Neves
et al. 31, encontrou que, entre profissionais da satide, o comportamento prévio em relacido a outras
vacinas estava associado ao ato de se vacinarem. Estudos com aplicacdo de questionérios sobre vacinas
e vacinacdo realizados com adultos de uma clinica odontolégica no Brasil em 2018 2, em enfermeiras
em Hong Kong (China) sobre a intencdo de vacinar contra COVID-19 32 e na populag¢io geral da Fran-
¢a sobre a intencdo de participar voluntariamente dos estudos de vacina contra COVID-19 enviado
por meio das redes sociais 33, também encontraram associacdo entre o comportamento anterior em
relacdo a vacinas e a intencdo de vacinarem-se, dados apontam que aqueles que ja tinham compor-
tamentos favoraveis a vacinac¢ado, tendem a nao hesitar e vice-versa 2.20,31,32,33, Nossos resultados
mostram que aqueles professores que nio se vacinaram contra influenza em 2019, também hesitaram
em se vacinar em 2020, sugerindo que, entre os hesitantes, possa existir um padrio de nio vacinacao.

Os dados de nosso estudo também apontaram que a pandemia do novo coronavirus mudou a rela-
¢do de professores hesitantes a vacinacdo com o ato de vacinarem-se, pois a chance de mudar de ideia
diante da vacinacdo por causa da pandemia pela COVID-19 de um individuo que hesitou em se vaci-
nar contra a influenza em 2020 foi 3,11 vezes maior (IC95%: 2,03-4,78; p < 0,01) que em individuos
que ndo hesitaram. Esse dado é relevante, uma vez que a diminuicdo de hesitantes é um dos maiores
desafios das campanhas de imunizacdo 2,34.35,36. Resultados similares foram encontrados entre estu-
dantes de medicina numa provincia chinesa, eles acreditam que a dissemina¢ao da COVID-19 promo-
veu sua disposi¢do de receber a vacina contra influenza 37. No entanto, esses trabalhos divergem de
um estudo realizado com estudantes da Carolina do Sul (Estados Unidos) sobre a percep¢io de riscos
sobre a vacina e a aceita¢io a vacina contraa COVID-19, esse estudo apontou que entre o publico que
ja ndo aderia ao calendério vacinal, a atitude nao alterou com a chegada da vacina para o novo virus 38
e algumas motivacdes para a intolerancia seriam de ordem religiosa, noticias sobre possiveis efeitos
colaterais e ameaca ao livre arbitrio 39.

Apesar de outras variaveis somente serem encontradas como associadas a hesitacdo vacinal nas
andlises bivariadas, ¢é interessante discutir alguns aspectos que podem ajudar a pensar em estratégias
direcionadas a diminuir a hesitacdo dos professores a vacina¢ao. Um estudo transversal realizado
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com professores de Nova Jérsei (nos Estados Unidos), encontrou um perfil de hesitacdo maior entre o
publico de escolas pablicas do que de escolas privadas, além de um perfil hesitante entre professores
associado a fonte de coleta de informacdes sobre as vacinas 40. A hesitacdo vacinal entre professores
encontrada em outros paises como China 41,42 e Estados Unidos 43 também foi associada a inconsis-
téncia de informacdes sobre a vacina e o virus, e todos os estudos recentes da area concordam sobre
a importancia dos professores como divulgadores e educadores da informacao correta e seu papel de
influéncia para criancas, adolescentes, pais e profissionais interligados as escolas 40,41,42,43,44,

Neste estudo a dimensdo Barreiras de aceitacdo a vacina (“Vacinar-me contra gripe nio é con-
veniente para mim”, “Vacinar-me contra gripe é demorado”, “Vacinar-me contra gripe interfere nas
minhas atividades diarias”, “Existem muitos riscos associados a vacina da gripe”, “Fico preocupado em
ter uma rea¢do a vacina da gripe”) foi considerada relevante nas andlises. Embora em Teresina existam
campanhas de informacéo incentivando a vacinag¢do nos grupos prioritarios, incluidos os professores
dos ensinos Basico e Superior, tanto da rede publica quanto da privada, na pratica, a vacina¢do ocorre
nas unidades bésicas de saide (UBS) durante o horario escolar, ou, em alguns casos em outros espacos
como centros comerciais e terminais de dnibus, porém sempre no horario em que os professores estdo
na escola. Um estudo realizado com a populacdo do Malawi também aponta a dificuldade de acesso
da populacdo as vacinas como um importante elemento para o fendomeno de hesitacdo a vacinagio 45.
Dessa forma, a extensdo do horario da vacinac¢do ou a proposta de levar as equipes de vacina as esco-
las seria relevante como uma forma de melhorar a cobertura vacinal nesse publico alvo, diminuindo
assim uma das barreiras encontradas no trabalho.

Entre a dimensdo Beneficios da vacina, outras variaveis como “Eu tenho muito a ganhar ao me
vacinar contra a gripe”, ou a dimensdo Estimulos para acdo (‘Eu me vacinei contra gripe apds ouvir
informacoes sobre os beneficios da vacina nos meios de comunicac¢do”) e a dimensao Motivac¢ao para
asaude (“Eu sigo as orientacdes médicas porque acredito que elas beneficiardo o meu estado de satude”,
“Eu faco exames preventivos periddicos além de ir ao médico quando necessario”), vdao de encontro
aos achados na literatura sobre a necessidade da informacao correta e acessivel chegar na populacio
como importante ferramenta de queda da hesita¢io a vacina¢io em todos os lugares e publicos 40,4445,

Entre as limitagoes deste estudo, esta o fator tempo em que foi aplicado o questionério, ainda no
inicio da pandemia de COVID-19, no qual o cenario mundial ainda era incerto em varios aspectos e
havia muita informacéo incorreta, ganhando forca nas midias sociais, além do fato do estudo ter sido
aplicado somente com professores da rede municipal de ensino, que pode nio ser representativo do
publico de professores da rede estadual, privada e de Ensino Superior da mesma cidade, Teresina.

Em todo caso, nossos dados apontam a importancia de amplia¢do de estudos na area e a necessida-
de de resgate e ampliacao da divulgacdo dos beneficios da vacina¢ao e medidas para combater a queda
nas coberturas vacinais, sobretudo por parte de um publico tdo influente quanto o de professores.

Conclusao

Viarios fatores foram identificados como associados a hesitacdo a vacina¢do contra influenza, entre-
tanto, somente dois fatores foram confirmados na regressdo logistica. O comportamento prévio
dos professores em relacdo ao ato de vacinar medido com a variével “néo ter vacinado em 2019’ foi
associado a hesitacao, concordando com outros achados na literatura. A outra variivel associada foi
a modificacdo no comportamento entre professores que hesitavam em se vacinar contra a influenza
sazonal devido a pandemia da COVID-19. O fato deste estudo ter encontrado 33% de hesitacdo a
vacinac¢ao contra a influenza entre professores responséveis pela educacao basica é preocupante, por
ser uma populac¢do formadora de opinido que pode influenciar diretamente nas praticas de vacinacao
das criangas e, por outro lado, é um grupo de risco priorizado pelo PNI, por ter contato direto como
muitas pessoas na sala de aula. Os professores deveriam promover educacdo com compromisso e res-
ponsabilidade social com esse tema, para que, desde a infancia, a populacdo tenha acesso a informacao
com respaldo cientifico e, assim, permitir que o Brasil volte a atingir coberturas vacinais adequadas.
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Abstract

The objectives of this study were to evaluate the
frequency of vaccine hesitancy against seasonal
influenza and to analyze the associated factors
among teachers in the municipal school system of
Teresina, Piaui State, Brazil. An online question-
naire was applied, adapted from the Health Belief
Model, and 449 teachers were included. Of the
public interviewed, most live in the capital Tere-
sina, (373, 83.26%), are women (360, 80.54%),
aged between 23 and 50 years (306, 81.38%),
born in the state of Piaui (382, 86.82%), brown
(289, 64.65%), married (254, 56.70%) and with a
lato sensu graduate degree (327, 72.99%). In total,
33.18% were considered hesitant, and hesitancy
was defined as teachers who were not vaccinated
against influenza in 2020. The variables associ-
ated with hesitancy in this group were: not being
vaccinated against influenza in 2019, the flu vac-
cine is not convenient, there are many risks associ-
ated with it, and concern about reactions to the flu
vaccine, the new coronavirus pandemic changed
the relationship with the act of vaccinating and
greater adherence to the vaccine after hearing in-
formation about its benefits in the media. How-
ever, in the regression analysis, only the variables
“not being vaccinated against influenza in 2019”
and “the change in behavior after the pandemic”
were significant. Vaccines continue to be the main
method of prevention and control of a series of
diseases related to influenza viruses, requiring
greater adherence by teachers, a priority popula-
tion that is in constant contact with students from
different backgrounds, representing an important
source of virus dissemination.

Vaccination Hesitancy; Vaccines; Influenza
Vaccines; School Teachers
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Resumen

Los objetivos de este estudio fueron evaluar la
reticencia a la vacunacién contra la influenza
estacional y analizar los factores asociados entre
los profesores de las escuelas municipales de Te-
resina, Piaui, Brasil. Se aplicé un cuestionario en
linea adaptado del Modelo de Creencias en Salud
y se incluyeron a 449 profesores. La mayoria de
los participantes viven en la capital Teresina (373,
83,26%), son mujeres (360, 80,54%), de entre 23 y
50 afios de edad (306, 81,38%), nacidos en el es-
tado de Piaui (382, 86,82%), de color pardo (289,
64,65%), casados (254, 56,70%) y con titulo de pos-
grado (327, 72,99%). El 33,18% del total se consi-
derd reticente a la vacunacion, y se definié como
reticentes a aquellos profesores que no se vacuna-
ron contra la gripe en 2020. Las variables asocia-
das a la reticencia fueron: no haberse vacunado
contra la gripe (influenza) en 2019; no considerar
oportuna la vacuna contra la gripe; considerar
muchos riesgos asociados a la vacuna contra la
gripe y preocuparse por las reacciones a esta va-
cuna. La pandemia del nuevo coronavirus impacto
la relacion entre el acto de vacunarse y una mayor
adherencia a la vacunacion tras enterarse de sus
posibles beneficios en los medios de comunicacion.
En el andlisis de regresion, solo las variables no
vacunarse contra la influenza en 2019y el cambio
del comportamiento después de la pandemia fue-
ron significativas. La vacunacion sigue siendo el
principal método de prevencion y control de enfer-
medades relacionadas con los virus de la gripe, lo
que requiere una mayor adherencia por parte de
los profesores, un publico prioritario que estd en
constante contacto con los estudiantes de distintos
origenes y que representa una importante fuente
de propagacion del virus.

Vacilacion a la Vacunacion; Vacunas; Vacunas
contra la Influenza; Maestros
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