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RESUMO

Objectivos: O objectivo global desta investigacio é averiguar o grav de adesdo d vacinacdo da
gripe sazonal de 2006,/2007 e as suas motivacoes em Internos do Ano Comum (IAC). Constituem
objectivos especificos determinar a taxa de vacinados, a taxa dos que pretendem vacinar-se,
averiguar a importinca que os IAC atribuem d vacinacéio, identificar as razées para a adeséo/nio
adesdo e identificar estratégias de incentivo a vacinacdo.

Tipo de estudo: Estudo descritivo transversal.

Local: O inquérito esteve alojado no sequinte site da Internet: http://vacinagripe.no-ip.org
Populactio: Internos do Ano Comum a exercerem em Portugal no ano de 2006.

Métodos: Obteve-se uma amostra de conveniéncia constituida por 136 IAC. Foram considerados
como critérios de inclusdo o ser Licenciado em Medicina a frequentar o Ano Comum em Portugal,
e de exduséo o ndo responder ao questiondrio e/ou questiondrios incorrectamente preenchidos.
Estudaram-se as sequintes varidveis: socio-demogrdficas (sexo e local de frabalho), caracteriza-
¢do da adesdo d vacinacdo da gripe sazonal, motivacoes para a adesdo e ndo adeséo d vacinacdo,
o grau de importéncia atribvido G vacinacdo na classe médica, caracterizacio de estratégias de
incentivo d vacinaco da gripe sazonal e o conhecimento/desconhecimento da clusse médica per-
tencer a um grupo de risco. Os dados foram tratados no Epi Info™ Versdo 3.3.2.

Resultados: A percentagem de IAC vacinados foi de 33,1% (n=45). As principais motivacoes apon-
tadas para a vacinaciio foram «proteger-me da doenca, «proteger os doentes» e «tenho facil aces-
so d vacina da gripe», e para a nio vacinacto «desinteresse», «néo tive tempo» e «considero a
vacina para a gripe pouco eficaz».

Condlusdo: A importdncia atribuida pelos IAC d vacinacdo, o facto de se considerarem um grupo de
risco, a existéncia de uma taxa considerdvel dos que pretendem vacinar-se, hem como as moti-
vacdes encontradas, poderiio constitvir um hom ponto de partida para futuras campanhas.

Palavras-chave: Vacina; Gripe; Internos do Ano Comum.

INTRODUCIO |

uma altura em que todas
as areas da sociedade, da
investigacao cientifica a
comunicacao social, cen-
tram as atencdes numa hipotética
pandemia de gripe aviaria, € necessario
nao esquecer que epidemias de gripe
surgem quase todos os anos, em varios
pontos do globo,' afectando comunida-
des extensas, com custos sociais e des-
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pesas de saude extremamente eleva-
dos.? Segundo a Organizacao Mundial
de Saude (OMS), durante estas epide-
mias anuais, a taxa de ataque global é
de 5 a 10% na populacido adulta e de
20 a 30% nas criancas.?

A gripe é uma doenca respiratéria
aguda que afecta as vias respiratérias
superiores e inferiores. E caracterizada
por um inicio abrupto de sintomas sis-
témicos, como cefaleias, febre, mialgias
e calafrios, acompanhados de sinais
respiratérios, nomeadamente tosse e
odinofagia. O quadro clinico €, contu-
do, muito variavel.

As complicacdes da gripe ocorrem,
mais frequentemente, em doentes com
idade superior a 64 anos e em pessoas
com doencas cronicas, incluindo pato-
logia cardiaca, pulmonar, renal, diabe-
tes mellitus, hemoglobinopatias, ou
imunossupressio. Existe, também,
uma maior predisposicao para compli-
cacoes em gravidas a partir do segun-
do trimestre.

A complicacado mais importante (pela
sua frequéncia e gravidade) é€ a pneu-
monia, por vezes associada a sobre-in-
feccao bacteriana. As outras complica-
cdes pulmonares associadas a gripe in-
cluem: agravamento da doenca pulmo-
nar obstrutiva crénica, exacerbacao de
bronquite crénica ou de asma e crupe
(em criancas). A gripe associa-se tam-
bém a sinusite e otite média. As com-
plicacdes extra-pulmonares incluem:
sindrome de Reye, miosite, rabdomioli-
se ou mioglobinuria. As doencas do sis-
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tema nervoso central, como encefalite,
mielite transversa e sindrome Guillain-
-Barré (SGB), tém sido descritas duran-
te a infeccao gripal. Esta doenca pode
causar um agravamento progressivo de
patologias cardiovasculares, pulmona-
res e renais pré-existentes, alteracoes
que sao por vezes irreversiveis e que le-
vam a morte.

A gripe é causada por um virus RNA,
pertencente a familia dos Orthomyxouviri-
dae e ao género Influenza. Existem trés
serotipos deste virus, designados de A,
B ou C, de acordo com as caracteristicas
antigénicas das nucleoproteinas e da
matriz. O serotipo A possui varios subti-
pPos, consoante as glicoproteinas de su-
perficie (hemaglutinina e neuraminida-
se) que apresenta. A hemaglutinina (H)
€ responsavel pela adesao do virus as
células do aparelho respiratorio e a neu-
raminidase (N) pela libertacdo dos vi-
rides, a partir da célula hospedeira. Es-
tas glicoproteinas sdo capazes de desen-
cadear uma resposta imunitaria no or-
ganismo hospedeiro, sendo a H a mais
imunogénica. Conhecem-se hoje, para
o virus Influenza A, 16 H e 9 N distin-
tas, estando somente os subtipos H,,
H,, H,, N, e N, associados a surtos ex-
tensos de doenca em humanos. Os vi-
rus de Influenza B e C nao sao classifi-
cados por subtipos, visto as variacoes
intratipicas serem menos frequentes do
que no virus A. Os virus Influenza A e
B sao os patogénios principais da gripe
em humanos.

Os virus da gripe possuem uma ca-
pacidade tinica de sofrer alteracoes ou
variacoes genéticas, que se traduzem
em variacoes antigénicas. Estas varia-
coes classificam-se em dois tipos: anti-
genic shift e antigenic drift. O antigenic
shift consiste numa variacao antigénica
major em que ocorre recombinacao de
segmentos genémicos de diferentes
subtipos do virus A. Os subtipos do vi-
rus A tém, como reservatorio natural,
as aves aquaticas selvagens. Raramen-
te, esta variacdo antigénica resulta em

novas estirpes pandémicas por recom-
binacao entre subtipos humanos e ani-
mais. Quando subtipos animais conse-
guem, sem recombinacao com virus hu-
manos, causar directamente doenca
humana, a letalidade pode ser elevada.
Um exemplo disto, foram os casos de
H.N, em 1997, em Hong Kong, de ori-
gem aviaria, onde se confirmaram 18
casos de infeccdo humana, seis dos
quais mortais. Outra variacao antigéni-
ca € o antigenic drift, em que as varia-
coes sao menores e resultam de altera-
coes na sequéncia de bases codificado-
ras dos aminoacidos das glicoproteinas
de superficie, nomeadamente da H. A
variante dai resultante possui a capa-
cidade de resistir a imunidade adquiri-
da por uma infeccao prévia ou pela va-
cinacao. Estas variacoes sao caracteris-
ticas da evolucao dos virus Influenza A
e B e sdo responsaveis pelos surtos co-
muns e epidemias de gripe.

Devido a esta grande variabilidade
antigénica do virus da gripe, a OMS gere
um sistema de vigilancia global, que in-
tegra informacéo genética e antigénica
actualizada dos virus em circulacao,
sendo esta informacdo fundamental
para a recomendacao anual sobre a
composicao apropriada da vacina a ser
comercializada em cada época da gripe.
Em Portugal, esta vigilancia epidemio-
logica esta a cargo do Instituto Nacio-
nal de Saude Dr. Ricardo Jorge e do
Observatorio Nacional de Satade, em co-
laboracido com a Rede de Médicos Sen-
tinela, que assegura a caracterizacao
clinica, epidemiologica e laboratorial da
doenca.*

A transmissao do virus é feita, sobre-
tudo, através da inalacao de micro-go-
ticulas de secrecdes respiratorias de
pessoas infectadas. O periodo de incu-
bacédo varia de um a cinco dias. O pe-
riodo de transmissao decorre do pri-
meiro ao segundo dia antes do apare-
cimento dos sintomas até ao sétimo dia
apo6s o aparecimento destes. Em bebés
e criancas jovens pode durar até duas
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semanas.

Um determinante magjor na extensao
e severidade dum surto de gripe € o
grau de imunidade da populacdo em
risco. Sao, sobretudo, os anticorpos cir-
culantes que conferem proteccdo con-
tra as formas clinicas da doenca, en-
quanto que as IgA, elaboradas ao nivel
das mucosas, conferem resisténcia con-
tra a infeccéo. O efeito dos anticorpos,
induzidos por uma determinada estir-
pe. pode diminuir ou desaparecer no se-
guimento dum antigenic drift.

Os anticorpos antigripais podem per-
sistir no sangue durante meses ou
anos.? No entanto, a proteccao conferi-
da pela vacina tem alguma variacao in-
ter-individual e temporal. Apos a vaci-
nacdo, o nivel de anticorpos que confe-
re proteccao &, geralmente, atingido ao
fim de duas semanas. Este periodo pode
ser mais prolongado nas criancas va-
cinadas pela primeira vez. A proteccao
persiste por um periodo inferior a um
ano. Nos idosos, os niveis de anticorpos
podem descer abaixo dos niveis de pro-
teccao em quatro meses.*

Assim, a vacinacao anual contra a
gripe sazonal é considerada, hoje, a me-
Ihor forma de prevenir a doenca e de re-
duzir o impacto das epidemias. O prin-
cipal objectivo desta vacinacao é evitar
as formas graves e complicacoes da
doenca, conduzindo a uma reducao da
incidéncia da doenca grave e da morta-
lidade prematura.*

A OMS recomenda que, para a épo-
ca de 2006-2007 no Hemisfério Norte,
as vacinas trivalentes contra a gripe
contenham estirpes virais idénticas a:
A/New Caledonia/20/99(HI1N1); A/
/Wisconsin/67/2005(H3N2)1; B/Ma-
laysia/2506/20042. Estas estirpes sao
usadas por se prever serem represen-
tativas dos virus Influenza que irao cir-
cular durante a época da gripe no he-
misfério Norte, de Novembro de 2006 a
Abril de 2007.5

As vacinas antigripais podem ser
inactivadas ou vivas atenuadas. Em
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Portugal, as vacinas disponiveis sao
inactivadas.* Nestas, os virus sao torna-
dos nao-infecciosos.® Podem ser cons-
tituidas por virus inteiros, virus frag-
mentados ou subunidades (HA e NA
purificados). Como o virus é feito cres-
cer, inicialmente, em ovos embriona-
dos, as vacinas podem conter quanti-
dades residuais de proteinas do ovo.®

As vacinas devem ser administradas
por via intramuscular ou subcutanea
profunda. Como o pico da actividade
gripal tem ocorrido entre Novembro e
Fevereiro, deve ser administrada a par-
tir de Outubro, principalmente nos ido-
sos e imunodeprimidos. Pode, porém,
ser administrada durante toda a época
gripal.*®

Sao contra-indicagdes da vacina da
gripe: antecedentes de uma reaccao
grave a uma dose anterior da vacina ou
de reaccao anafilactica a qualquer dos
componentes da vacina (excipientes ou
proteinas do ovo).?

As vacinas trivalentes inactivadas
(VTI) sao, geralmente, muito seguras.
Com as vacinas de virus inteiros, 15-
-20% dos vacinados (sobretudo crian-
cas) tém reaccoes locais durante um a
dois dias e, numa minoria de vacinados,
ocorrem reaccoes generalizadas, pas-
sageiras, como febre, mau estado geral
e mialgias, nas seis a doze horas que se
seguem a vacinacao. As restantes vaci-
nas inactivadas tém, geralmente, uma
reactividade menor.® Nalgumas esta-
coes gripais, as VTI foram associadas a
um ligeiro aumento do risco de SGB em
adultos. No entanto, nao foi possivel
confirmar uma relacido causal entre a
gripe e este sindrome, por insuficiéncia
de dados.*

A efectividade da vacina é variavel de
ano para ano, pois depende do grau de
concordancia antigénica entre as estir-
pes contidas na vacina e as estirpes em
circulacao, da idade e do grau de imu-
nocompeténcia do vacinado. Depende,
também, dos objectivos considerados
(culturas séricas positivas para o virus,
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seroconversao, etc.) e exactidao do diag-
nostico. Se houver concordancia anti-
génica, a vacina pode prevenir 70 a 90%
dos casos de doenca laboratorialmente
confirmada.?* A vacinacido da popula-
cao idosa nao institucionalizada pode
reduzir o namero de internamentos em
25 a 39% e a mortalidade global em 39
a 75%, durante a época gripal.>* Nos
idosos institucionalizados a vacina con-
tra a gripe pode reduzir os internamen-
tos (por todas as causas) em 50%, o ris-
co de pneumonia em 60% e o risco de
morte (por todas as causas) em 68%.3*
A quota de vacinas contra a gripe sa-
zonal atribuida a cada pais é limitada
pelo que, segundo a Direccao-Geral da
Saude (DGS),* a prescricao da vacina
em Portugal deve seguir um conjunto
de orientacdes por ela definido, de modo
anao comprometer a disponibilidade de
vacinas para os grupos populacionais
que mais dela beneficiam. Deste modo,
recomenda a vacinacao dos individuos
(com mais de seis meses de idade), in-
cluidos nos seguintes grupos popula-
cionais:
¢ Pessoas com alto risco de desenvol-
ver complicacoes pos infeccao gripal,
ou seja:

— Individuos com idade igual ou su-
perior a 65 anos, particularmente
os residentes em lares ou outras
instituicoes;

— Doentes cronicos que apresentem
doencas créonicas pulmonares ou
cardiacas, doencas cronicas que
necessitem de seguimento médico
regular (renais, hepaticas, hema-
tologicas, metabdlicas ou neuro-
musculares, que comprometam a
funcao respiratéria, a eliminacéo
de secrecoes ou com risco aumen-
tado de aspiracao de secrecdes) ou
imunodepressao;

— Individuos residentes ou interna-
dos por periodos prolongados em
instituicoes prestadoras de cuida-
dos de saude;

— Criancas e adolescentes (até aos

18 anos) em tratamento prolonga-
do com salicilatos, pelo risco de
desenvolver sindroma de Reye
apo6s uma infecc¢ao gripal;

— Gravidas que, em Outubro, este-
jam no segundo ou terceiro tri-
mestre da gravidez.

e Pessoas com probabilidade acresci-
da de transmitir o virus aos grupos
anteriores:

— Pessoal dos servicos de satide e de
outros servicos prestadores de cui-
dados, com contacto directo com
as pessoas acima referidas, mes-
mo que vacinadas.

— Coabitantes de criancas, com me-
nos de seis meses de idade e com
risco elevado de desenvolver com-
plicacoes.

¢ Profissionais envolvidos em opera-
coes de abate sanitario de aves po-
tencialmente infectadas com virus da
gripe.

Em 2003, a Assembleia Mundial da
Saude pediu aos Estados Membros, do-
tados duma politica de vacinacdo an-
tigripal, para aumentarem a cobertura
vacinal de todos os grupos de alto risco
e de fixarem o objectivo de uma cobertu-
ra vacinal superior a 50% nas pessoas
idosas em 2006 e de 75% em 2010.°
Este objectivo, adoptado pela DGS, é
considerado uma das prioridades para
2006-2007.* As estimativas revelam
que, em Portugal, para a populacdo em
geral, nas épocas de 2004/2005 e de
2005/2006, as percentagens de pes-
soas vacinadas foram, respectivamen-
te, de 15,4% e 19,1%, e nos individuos
com 65 e mais anos de 39,0% e 41,6%.*

A DGS tem, ainda, como objectivo
principal em 2006/2007, aumentar a
cobertura vacinal em profissionais de
saude (PS).* De facto, existem beneficios
davacinacao destes profissionais, tanto
no prognostico dos doentes, como na
reducao do absentismo ou na diminui-
cao da infeccao entre o pessoal de sat-
de. 7-11

Um estudo revela que 23% dos PS,
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nao imunizados, adquiriram serologia
positiva para o virus Influenza, duran-
te uma estacao gripal de intensidade li-
geira. Destes, 59% nao se recordam de
ter tido gripe e 28% nao se lembram de
ter contraido qualquer infeccéo respira-
toria, o que aponta para uma elevada
proporcao de casos assintomaticos.!!
Os individuos infectados, sintomaticos
ou assintomaticos, podem transmitir o
virus a pessoas que tenham um eleva-
do risco de desenvolver complicacoes
da gripe. Foi demonstrado que niveis
elevados de vacinacao entre os PS es-
tao associados a uma menor incidén-
cia de casos de infeccao nosocomial por
Influenza, entre os doentes hospitaliza-
dos.#!1° Um estudo demonstrou uma re-
ducao de 40% da mortalidade total, du-
rante o Inverno, em idosos internados,
aquando da vacinacao de 50% do pes-
soal de saude.*®

Noutro estudo, a vacinacao dos PS le-
vou a uma reducao da infeccio entre es-
tes trabalhadores, de 88%.!! Alguns es-
tudos sugerem uma reducao do absen-
tismo destes profissionais com um au-
mento da taxa de vacinacao.!''? No
entanto, esta nao € estatisticamente sig-
nificativa, limitacao atribuivel ao facto
de alguns continuarem a trabalhar ape-
sar da doenca.!'!®

Apesar dos beneficios acima referi-
dos, a cobertura vacinal dos PS nos
EUA mantém-se baixa (menor que
50%)¢ e, em Portugal, ndo existem da-
dos publicados sobre esta matéria.

Um estudo de revisao,'* que abran-
ge trabalhos realizados em varios pai-
ses do mundo (Canada, Estados Unidos
da América, Italia, Inglaterra, Israel...),
entre 1985 e 2002, revelou uma taxa de
vacinacao que varia de 2,1% a 82%.
Este estudo identifica, como factores
para esta variabilidade, as caracteristi-
cas das campanhas e os factores poli-
ticos ou culturais. As taxas reduzidas
de vacinacao associam-se a dois prin-
cipais obstaculos: a) ideias erradas so-
bre a gripe e os seus riscos, sobre o pa-
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pel dos PS na sua transmissao e sobre
a importancia da vacinacao anual e b)
percepcao de dificil acesso a vacina. Os
estudos com melhores taxas de vacina-
cao apresentam as seguintes caracteris-
ticas: notificaciao dos PS (através da co-
municacao social, de convites indi-
viduais, de cartazes ou de panfletos),
educacao (através de sessdes no ser-
vico, conferéncias ou filmes educacio-
nais) e vacinacao (gratuita e de facil
acesso, através de carros moéveis ou em
locais proprios para vacinacdo). Os mo-
tivos para a vacinacdo incluem: pro-
teccao do proprio, proteccao dos
doentes, gratuitidade da vacina/facil
acesso e proteccao da saude de familia-
res. Para a nao vacinacdo, os motivos
sao variados: medo dos efeitos adversos,
mito da vacina causar gripe, considerar
nao correr risco de infeccédo, inconve-
niéncia das horas/locais para vacina-
cao, duavidas quanto a gravidade da
doenca, ineficacia da vacina e medo de
injeccoes.

Apesar da grande variedade de estu-
dos sobre a vacinacao em PS, aqueles
que tém por objecto de estudo médicos
ainda em formacido sao muito escas-
s0s, nao nos permitindo tirar conclu-
soes definitivas sobre a adesao a vaci-
nacao destes profissionais. Estes estu-
dos apresentam taxas de vacinacao que
variam de 38,3% a 97%.1517

Em Portugal, o Ano Comum corres-
ponde ao processo de formacéo inicial
do internato médico. Tem a duracao de
12 meses e engloba os seguintes esta-
gios: Medicina Interna (quatro meses),
Pediatria Geral (dois meses), Obstetri-
cia (um meés), Cirurgia Geral (dois me-
ses), Cuidados de Saude Primarios (trés
meses),'® proporcionando a estes médi-
cos um contacto proximo com os doen-
tes. Tendo em conta as recomendacoes
da DGS para este ano e a auséncia de
estudos nesta area, torna-se funda-
mental conhecer a adesao destes pro-
fissionais a vacina antigripal, assim co-
mo as suas motivacoes.
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OBJECTIVOS |

Objectivo global

Com este trabalho propoe-se averiguar
o grau de adesao a vacinacao da gripe
sazonal de 2006/2007 e as suas moti-
vacoes, de entre a populacao de Inter-
nos do Ano Comum, com o intuito de
fazer um retrato desta situacido no
actual panorama portugués.

Objectivos especificos

1. Determinar numa amostra de meédi-
cos Internos do Ano Comum em
2006:
¢ a taxa de vacinados para a gripe

sazonal;

¢ ataxa dos que pretendem fazé-lo.

2. Averiguar a importancia que os Inter-
nos do Ano Comum atribuem a va-
cinacao para a gripe sazonal.

3. Identificar as razoes para a adesao/
/nao adesao a vacinacao.

4. Identificar estratégias de incentivo a
vacinacao da gripe sazonal nos Inter-
nos do Ano Comum em 2006.

MeropoLocia |

Tipo de estudo
Estudo descritivo transversal.

O estudo foi aprovado pelo Departa-
mento de Satide Publica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa.

Populacao Alvo
A populacao escolhida foi a de Internos
do Ano Comum a exercer em Portugal
no ano de 2006.

Técnica de amostragem
Amostra de conveniéncia.

Critérios de seleccao da amostra

CRITERIOS DE INCLUSAO

¢ Licenciados em Medicina a frequen-
tarem o Ano Comum em Portugal.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Nao responder ao questionario;

¢ Questionarios incorrectamente preen-
chidos.

A amostra foi constituida por individuos

de ambos os sexos, licenciados em Me-

dicina, e a frequentar o Ano Comum.

Amostra

Responderam ao questionario 144 in-
dividuos, dos quais oito eram nao Inter-
nos. Assim, obteve-se uma amostra de
136 Internos do Ano Comum de entre
uma populacao de 823.1°

Escolha do local
O inquérito esteve alojado no seguinte
siteda Internet: http://vacinagripe.no-
ip.org durante 8 dias, onde foi possivel
aos Internos votarem electronicamente.
O questionario foi também impresso
em papel e entregue em mao a um gru-
po de Internos (15), a trabalhar em di-
ferentes hospitais da Regido Norte (Por-
t0). Nenhum Interno pode votar mais do
que uma vez.

Processo de colheita de dados
A colheita de dados realizou-se entre os
dias 20 e 27 de Outubro.

Durante as fases de preparacéo e co-
lheita de dados foram considerados os
seguintes aspectos:

Obteve-se uma lista de 140 contac-
tos de e-mail de alguns Internos do Ano
Comum.

A cada contacto desta lista foi envia-
do um e-mail com o link do site do ques-
tionario, solicitando que respondessem
ao inquérito e pedindo que reencami-
nhassem.

As respostas ao inquérito via web fo-
ram anonimas, nao tendo sido solicita-
da qualquer identificacdo pessoal. No
entanto, foi associado a cada questio-
nario a data e hora em que foi subme-
tido e o IP («Internet Protocol)) do com-
putador. Estas duas informacoes per-
mitiram eliminar respostas consecuti-
vas, num espaco temporal muito curto,
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no mesmo computador.

Os questionarios entregues em mao,
em suporte de papel, foram preenchi-
dos na presenca de um dos investiga-
dores, que teve o cuidado de informar
o Interno de que, caso tivesse conheci-
mento do formato electrénico, nao vol-
tasse a preencher o questionario.

As respostas dadas em papel foram
posteriormente inseridas por um dos
investigadores no questionario electro-
nico.

O questionario era voluntario, anéni-
mo e confidencial, preenchido pelo pro-
prio, via Internet ou em formato de papel.

Pré-teste

O pré-teste foi aplicado entre os dias 16
e 17 de Outubro. Responderam os pro-
prios investigadores, alguns colegas do
curso de Medicina e médicos, totalizan-
do 25 pré-testes. O preenchimento nao
suscitou davidas relevantes, pelo que se
manteve a sua estrutura para aplicacao
futura no estudo.

Variaveis em estudo

Este estudo pretendia avaliar as seguin-

tes variaveis:

¢ Socio-demograficas (sexo e local de
trabalho);

e (Caracterizacao da adesao a vacina-
cao da gripe sazonal;

¢ Motivacdes para a adesao e nao ade-
sdo a vacinacao da gripe sazonal;

¢ O grau de importancia atribuido a va-
cinacao na classe médica;

e Caracterizacao de estratégias de in-
centivo a vacinac¢ao da gripe sazonal;

¢ Conhecimento/desconhecimento da
classe médica pertencer a um grupo
de risco.

Material utilizado

e Servidor (computador) com acesso
ADSL a Internet em ambiente Win-
dows.

e DNS service provider.

e Base de dados SQL Server 2000.

e Site desenvolvido em ASP.NET com
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Jrameworlc. NET 1.1, e usando o por-
tal DotNetNule v3.1.

e Microsoft Access®.

e Microsoft Word®.

e EpiInfo™ Versao 3.3.2.

e Canetas, papel, suporte rigido para
escrever.

¢ Telefones e/ou telemoéveis e compu-
tadores.

Orcamento

Participaram neste trabalho seis inves-
tigadores e um consultor informatico
externo, durante seis semanas. Foram
efectuados gastos logisticos, num total
de 1.020 Euros, descriminados a se-
guir:

ITENS CUSTOS
Desenvolvimento do sife 800
(com levantamento de requisitos,

construciio da base de dados, layout

web do questiondrio, alojamento

e colocactio online do sife)

Telecomunicacoes 100
Deslocacoes: combustivel e 70
bilhetes de transporte

Monografia e Protocolo 50
(impressaes, fotocdpias...)

Total 1.020

Tratamento dos dados

Foi criada uma base de dados no Micro-
soft Access® XP, posteriormente impor-
tada para o EpiInfo™ Versao 3.3.2, para
tratamento estatistico dos dados e ela-
boracao de graficos e/ou tabelas. Para
a redaccao da monografia utilizou-se o
Microsoft Word®. Foram também utiliza-
dos o Microsoft Excel® e o PowerPoint®.

Resutmapos |

Descricao da Amostra

A amostra de conveniéncia é constitui-
da por 136 individuos de ambos os se-
xo0s, Internos do Ano Comum, vacina-
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dos ou nao para a gripe sazonal. Verifi-
ca-se uma predominancia do sexo femi-
nino, com 60,3% (N=82). Os homens
que responderam a este inquérito cor-
respondem a 39,7% (n=54). A distribui-
cao de Internos por local de trabalho
esta representada na Figura 1.

Adesao a vacinacao e
caracterizacao dos Internos
Vacinados/Nao Vacinados

Como esta representado na Figura 2,
66,9% dos Internos nao aderiram a va-
cinacao.

47,8%
(n=65)

] Hospital Central
[Z] Hospital Distrital
[= Centro de Saude

Figura 1. Distribuicdo de Internos por local de frabalho.

66,9%
(n=91)

33,1%
(n=45)

[ Néo vacinados
[ Vacinados

Figura 2. Distribuictio da amostra por vacinados/
/ndo vacinados

DISTRIBUICAO DE VACINADOS /NAO VACINADOS
NA AMOSTRA ESTRATIFICADA PARA 0 SEXO
Sexo

Vacinado/
/Niio Vacinado  Feminino  Masculino  Total
néio vacinado 51 40 91
Row % 56,0 44,0 100,0
Col % 62,2 74,1 66,9
vacinado 31 14 45
Row % 68,9 31,1 100,0
Col % 378 259 33,1
TOTAL 82 54 136
Row % 60,3 397 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0

No Quadro I é apresentada a distri-
buicao de vacinados/nao vacinados na
amostra estratificada para o sexo.

Razées para a vacinacao
Como demonstrado na Figura 3, as trés
principais razoes apontadas pelos Inter-
nos para se vacinarem foram:
¢ Proteger-me da doenca;
¢ Proteger os doentes;
e Ter facil acesso a vacina.
Dos que responderam «Qutro»:
e Trés Internos (25%) consideraram
ser importante a vacinacio para a

[ Protejerme da doenca

[ Profejer os doentes

[ Tenho fécil acesso d vacina da gripe
& Outro

I Tenho patologia que consfitu indicagto para ser vacinado

B Porque estou grévida

Figura 3. Razdes para a vacinagdo.
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62,2%
(n=28)

2,2%
(n=1)

35,6%
(n=16)
[ Adquiri gratuitamente no local onde frabalho — Hospital

Il Adquiri gratuitamente no local onde trabalho — Centro de Sadde
1 Comprei

Figura 4. Meio de Obtencdio da vacina.

409 B

(0=32) 31,9%

b (0=29) 28,6%
(n=26)

20,9% 20,9% "
g 719,8% 18,7%
=19 0219 (1_15) (1-17)

6,6% 55% 4.4% 33%
(n=6) (n=5) (n=4) (n=3)

[ Desinteresse

[ Nao tive tempo

[ Considero a vacina para a gripe pouco eficaz

[ Nao considero fer grande risco de ser contagiado

B Outo

I Efeitos adversos da vacina do gripe

[ No considero que o doente corra riscos se ndo me vacinar para a gripe
[ Inscrevime para ser vacinado e aguardo aplicactio da mesma
[ Aguardo iniciafiva da insfituigdo onde trabalho

I Falta de disponibilidade da vacin

I Confra indicagdes médicos

Figura 5. Ruzdes para a nio vacinaco.

gripe sazonal, por permitir a dimi-
nuicao do risco de infeccio para a gri-
pe das aves;
¢ Seis (50%) consideraram ser impor-
tante a vacinacao pelo facto de per-
tencerem a um grupo de risco;
e Trés (25%) consideraram a protec-
cao da sua familia.
Na Figura 4 estao representados os
meios de obtencao da vacina utilizados
pelos Internos.
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Razées para a nao vacinacao

Como se verifica pela analise da Figu-

ra b, as trés principais razdes aponta-

das pelos Internos para nao se terem

vacinado foram:

¢ Desinteresse;

¢ Nao tive tempo;

¢ Considero a vacina para a gripe pou-
co eficaz.

SE NAO SE VACINOU, PRETENDE FAZE-LO?
Dos nao vacinados (n=91), 33% (n=30)
pretendiam ainda fazé-lo. Ou seja, 67%
(n=61) ndo se vacinaram nem preten-
diam fazé-lo.

Campanhas de vacinacao

Noventa e quatro Internos (69, 1%) tive-
ram conhecimento da campanha de in-
centivo a vacinacao, enquanto que 42
desconheciam-na (30,9%). A Figura 6
mostra a distribuicdo das formas de co-
nhecimento dessas campanhas e o
Quadro II o local de trabalho onde obti-
veram a informacao.

Dos Internos do Ano Comum que re-
feriram ter conhecimento de alguma
campanha para a vacinacio no local de
trabalho (n=74), 68,9% (n=51) foi no
Hospital e 31,1% (n=23) no Centro de
Saude.

Importancia da vacinacao

Cento e onze internos (81,6%) conside-
ram a vacinacao da classe médica im-
portante ou muito importante (Figura 7)
e a grande maioria (88,2%) que os mé-
dicos constituem um grupo de risco
para a gripe sazonal (Figura 8).

78,70%
D)

70% 76,80%
20 (0=44)

7.40% 740% 110%
105 ' =) (=) (1=1)

locolde  Comunicagio  Internet Familia Outro
Trabalho Social

Figura 6. Formas de conhecimento das campanhas para a
vacinagdo.
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nados com o conheci-

| DISTRIBUICAO DE CAMPANHAS POR LOCAL DE TRABALHO

| mento de uma determi-

nada campanha;
Percentagem A proporg¢ao de vacina-
Local de trabalho  Frequéncia Percentagem  Cumulativa d.os/ nao V.acinados naoe
Centro de Saide 23 31,1% 3,1% significativamente dife-
Hospital 5] 68,9% 100,0% rente consoante a cam-
Total 74 100,0% 100,0% panha.
O teste de %2 com cor-

70- 81%
(1=83)

Muito imporfante

Importante Pouco importante  Noda imporfante

Figura 7. Importéndia afribuida d vacinacdo na dasse
médica.

11,8%
(n=16)

88,2%

(n=120) O Sim

[] Ndo

Figura 8. Acha que os médicos consfituem um grupo de
risco para a gripe sazonal?

Testes estatisticos
A VARIACAO DA PROPORCAO DE
VACINADOS/NAO VACINADOS VARIA COM O
CONHECIMENTO DA CAMPANHA EFECTUADA
H,: Nao ha diferencas significativas
na proporc¢ao de vacinados/nao vacina-
dos com o conhecimento de uma deter-
minada campanha;
H,: Existem diferencas significativas
na proporcao de vacinados/nao vaci-

reccao para a continuida-

de tem um valor de pro-
va (p=0,52) superior a a=0,05, logo,
aceita-se a hipotese nula, pelo que nao
ha diferencas estatisticamente significa-
tivas quanto a proporcao de vacina-
dos/néo vacinados com o conhecimen-
to da campanha efectuada.

A VARIACAO DA PROPORCAO DE VACINADOS/
/NAO VACINADOS VARIA COM O SEXO

H,: Nao ha diferencas significativas
na propor¢ao de vacinados/nao vacina-
dos relativamente ao sexo;

H,: Existem diferencas significativas
na propor¢ao de vacinados/nao vacina-
dos relativamente ao sexo;

A proporcao de vacinados/nao vaci-
nados nao ¢ significativamente diferente
consoante o sexo. O teste de x? com cor-
reccio para a continuidade tem um va-
lor de prova (p=0,209) superior a a=0,05,
logo, aceita-se a hipotese nula, pelo que
nao ha diferencas estatisticamente sig-
nificativas quanto a proporcao de vaci-
nados/nao vacinados entre homens e
mulheres.

Discussio |

Discussao metodologica

Tendo como objectivo global avaliar o
grau de adesao a vacinacao para a gri-
pe sazonal de 2006/2007 e as suas mo-
tivacoes, de entre a populacao de Inter-
nos do Ano Comum, tentou-se idealizar
o modo mais simples de aceder a popu-
lacao pretendida. Foi consensual que a
melhor forma de abordar o grupo em
questao seria através de questionarios
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auto-preenchidos, uma vez que se tra-
ta de uma populacido com um grau de
escolaridade elevado (ensino superior),
pelo que estariam aptos a preenché-lo
correctamente.

Por questodes de acessibilidade e re-
cursos, dado que os Internos se encon-
tram distribuidos por todo o pais, a
maioria deles foi inquirida via Internet,
embora tenham sido distribuidos al-
guns questionarios para preenchimen-
to em suporte de papel. Por questées lo-
gisticas, o questionario esteve alojado
num Site que se manteve activo entre
os dias 20 e 27 de Outubro. O link de
acesso ao site foi divulgado junto de In-
ternos do Ano Comum, a partir de uma
lista de contactos de e-mail, solicitando
o reencaminhamento do mesmo, pelo
que se trata de uma amostra de conve-
niéncia. A participacao foi voluntaria e
dependente da motivacao de cada um,
podendo deste modo, constituir um
viés. Possivelmente, os individuos vaci-
nados estariam mais motivados a res-
ponder a um questionario sobre esta te-
matica. A amostra é constituida por um
total de 136 individuos de uma popu-
lacao de 823.

Pelas razodes atras referidas, a amos-
tra em estudo nao pode ser considera-
da aleatéria e representativa da popu-
lacao de Internos do Ano Comum. Por
outro lado, como se desconhecem os
aspectos demograficos da populacio de
Internos do Ano Comum, as variaveis
de caracterizacao demografica da amos-
tra, como sexo e local de trabalho, a da-
ta do inquérito, ndo puderam ser com-
paradas com as da populacao de Inter-
nos, pelo que as observacdes verificadas
neste estudo nao poderao ser inferidas
para a populacao em estudo.

A exiguidade de tempo e de recursos
obrigaram a que a recolha da informa-
cao fosse efectuada num curto espaco
de tempo, tratando-se de um estudo
descritivo transversal.

Razoes logisticas, escassez de tempo,
necessidade de evitar respostas contra-
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ditorias acerca da mesma variavel e a
necessidade de evitar um questionario
demasiado extenso, fizeram com que
cada uma das variaveis em estudo fos-
se geralmente medida apenas por uma
questao. No entanto, variaveis como as
estratégias de incentivo a vacinacéao, o
conhecimento dos Internos sobre o fac-
to de pertencerem ou nao a um grupo
de risco, o grau de importancia que atri-
buem a vacinacio, sdo extremamente
dificeis de avaliar num s6 tipo de abor-
dagem. Assim, relativamente aos médi-
cos constituirem um grupo de risco
para a gripe sazonal, nio fica esclare-
cido se a escolha efectuada diz respei-
to ao perigo do médico ser contagiado,
ao facto de ser o agente contagioso ou
ambas. No que respeita a importancia
que atribuem a vacina na classe médi-
ca, nao ha a percepcao de como essa es-
colha foi feita ou em que critérios se ba-
searam. A avaliacdo destas variaveis
exigiria uma analise mais exaustiva
(mais perguntas por variavel e mais es-
pecificas, por exemplo) com todas as
desvantagens a que se iria associar. As-
sim, a validade de alguns dos resulta-
dos obtidos relativamente a medicao
real das variaveis referidas nao estara
totalmente garantida.

Algumas limitacdes do estudo pren-
dem-se com o proprio questionario en-
quanto instrumento de medicao. Na
analise da taxa de vacinacao, assim co-
mo no estudo de campanhas no local
de trabalho, dados observacionais seri-
am uteis, em complemento do inquéri-
to. No entanto, em Portugal, esta infor-
macao nao se encontra publicada, nem
centralizada, o que torna estes dados de
muito dificil acesso.

Para estudar as causas de vacina-
c¢ao/nao vacinacao é discutivel o uso de
questdes com respostas abertas ou fe-
chadas. Ap6s um levantamento exaus-
tivo das razoes relacionadas com a ade-
sdo e recusa de vacinacao apresentadas
noutros estudos, optou-se por incluir as
principais destas como opc¢dées de res-
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postas fechadas no nosso questionario
e associar uma resposta aberta («ou-
tro») para motivos nao contemplados.
Estes foram agrupados em categorias,
processo a que se associam perdas de
dados e imprecisées. Alguns estudos
aceitam apenas uma razao valida, no
entanto, optou-se por aceitar até trés
respostas. Embora se possa conceber a
existéncia de uma razao principal para
um individuo aderir ou recusar a vaci-
nacao, € mais plausivel que esta deci-
sao seja multifactorial. Contudo, esta
opcaonao ¢ livre de critica, uma vez que
disponibilizar diversas hipoteses pode
induzir a seleccao de razoes acessorias,
atribuindo-lhes o mesmo peso das prin-
cipais.

Retrospectivamente seria pertinen-
te, para uma melhor caracterizacao,
que algumas variaveis tivessem sido
mais bem documentadas, nomeada-
mente, especificando quais as campa-
nhas de incentivo que receberam no lo-
cal de trabalho, como por exemplo pos-
ters em areas estratégicas, panfletos,
conferéncias sobre o tema, sessdes no
servico, etc. e referenciando-o geografi-
camente. Poderiam, ainda, ter consta-
do no questionario outras variaveis,
para uma melhor caracterizacao da
amostra, como a idade dos inquiridos.

Outros critérios, passiveis de serem
avaliados, embora diferentes dos objec-
tivos inicialmente propostos, poderiam
ser saber se o Interno se vacinou no ano
anterior (pois, para este ultimo item, al-
guns estudos concluiram que quem
normalmente se vacina continua a fazeé-
-lo, podendo, tratar-se, portanto, de
uma questao de habito) ou o nivel de co-
nhecimentos que os inquiridos tém so-
bre a vacina.

Discussao dos resultados

Na totalidade da nossa amostra
(n=136), entre os dias 20 e 27 de Outu-
bro de 2006, encontramos uma taxa de
vacinacao de 33,1% (n=45). Tendo em
conta que estudos®® sugerem uma taxa

minima de 80% para se obter uma imu-
nidade em grupo, esta taxa pode ser
considerada baixa. Uma vez que nao
existe nenhum estudo nacional sobre o
assunto e que os estudos estrangeiros
abrangem nao Internos do Ano Comum
mas sim profissionais de satide em ge-
ral e Internos de especialidade, torna-
se dificil a comparacao. Nos profissio-
nais de saude, as taxas variam entre 2,1
a 82%.'"* Em Internos de especialidade,
as taxas variam entre 38,3 a 97%.'57
E sabido que esta variabilidade se deve
sobretudo a caracteristicas das campa-
nhas e factores politicos ou culturais,
algumas das variaveis que se tentaram
estudar neste trabalho. Por outro lado,
considerando o possivel viés metodolo-
gico, ja referido, pode-se supor que esta
taxa, apesar de baixa, se encontra in-
flacionada em relacao a real taxa de va-
cinacao de Internos do Ano Comum.

Ao caracterizar a amostra, verificou-
-se que o sexo feminino representa
60,3% (n=82) e o masculino 39,7%
(n=54), tendo a distribuicao da taxa de
vacinacao por sexos revelado que 37,8%
(n=31) das mulheres se vacinaram para
esta época contra 25,9% (n=14) dos ho-
mens. No entanto, ao aplicar o teste es-
tatistico, nao se verificaram diferencas
significativas quanto a proporcao de va-
cinados/nao vacinados relacionada
com O S€Xo.

De entre a populacao que se encon-
tra vacinada para a gripe sazonal, os
motivos apontados como principais
para o fazer sao proteger o proéprio con-
tra a doenca (91,1%, n=41), proteger os
doentes (77,8%, n=35) e o acesso facil
avacina (53,3%, n=24). Um estudo rea-
lizado'® nos Estados Unidos, com 196
Internos de especialidade, demonstrou
que 93,3% dos inquiridos responderam
«proteccao do proprio», valor semelhan-
te ao encontrado no nosso estudo, e
45,3% «proteccao dos doentes», valor
este bastante inferior ao encontrado.
Deduz-se assim que, para esta amos-
tra, os interesses do doente sao consi-
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derados um importante factor mobiliza-
dor para a vacinacdo. Num estudo de
revisao, ! realizado com profissionais de
saude, encontraram-se percentagens
de resposta que oscilam entre 11 e 58%
quanto a acessibilidade da vacina como
motivo para a vacinacao. Esta grande
variabilidade compreende-se na medi-
da em que o acesso a vacina depende
directamente das caracteristicas de
acessibilidade presentes em cada meio.
O nosso estudo, ao revelar que cerca de
53% dos individuos vacinados conside-
ram este motivo relevante para a suava-
cinacdo, demonstra a importancia que
projectos facilitadores dos acessos po-
derao ter na vacinacao.

De entre a populacao que nao se en-
contra vacinada para a gripe sazonal, os
motivos que esta aponta como princi-
pais para nao o fazer sdo o desinteres-
se (35,2%, n=32), a falta de tempo
(31,9%, n=29), o considerar a vacina
pouco eficaz (28,6%, n=26), o nao con-
siderar ter «grande risco de ser conta-
giado» (20,9%, n=19), as preocupacdes
com efeitos adversos (19,8%, n=18) e o
nao considerar que o doente corra ris-
cos com a sua nao vacinacao (18,7%,
n=17). Outros estudos'®>'® confirmam
estes motivos como dos mais importan-
tes. Apesar da eficacia da vacina estar
comprovada,® constata-se que esta po-
pulacao, supostamente informada e ac-
tualizada, mantém davidas sobre esta
matéria. Um grande ntimero de inqui-
ridos (20,9%, n=19) explicitou, na opcao
«Outro. Qual?» um motivo para a nao
vacinacdo que nao foi possivel catego-
rizar, o que revela uma maior heteroge-
neidade de motivos para a nao vacina-
cao do que para vacinacao.

E de salientar que muitos dos nio va-
cinados pretendem fazé-lo (33%, n=30).
Apesar do questionario nao permitir
justificar, caso a caso, por que motivo
estes individuos ainda néo o fizeram, al-
gumas pistas sdo-nos deixadas nos mo-
tivos para a nao vacinacao: «nao tive
tempo», «falta de disponibilidade da va-
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cina», «inscreveu-se para ser vacinado
e aguarda a aplicacao da vacina»r. Estes
sao alguns factores modificaveis sobre
os quais € possivel actuar.

Quanto a existéncia de estratégias
de incentivo e relativamente ao conhe-
cimento de alguma campanha para a
vacinacao contra a gripe sazonal, cons-
tata-se que 69, 1% (n=94) dos inquiridos
responde afirmativamente. No entanto,
apesar de se tratar de uma elevada per-
centagem, ao aplicar o teste estatistico
verifica-se nao existirem diferencas sig-
nificativas na proporcao de vacina-
dos/néao vacinados com o conhecimen-
to de campanhas (p=0,52). Em estu-
dos,'”?°22 em que se avalia a taxa de va-
cinados antes e ap6s a realizacao de
campanhas especificas e dirigidas, essa
correlacao encontra-se bem demarca-
da. Num deles,'” a taxa de vacinados,
antes e ap6s a campanha, foi da ordem
dos 24% antes para 97% apo6s. Assim,
a nao existéncia desta correlacido no
nosso trabalho poder-se-a dever a even-
tualidade das campanhas nao terem
sido efectivas, embora se desconheca
com precisao quais as estratégias apli-
cadas no meio em que os inquiridos se
inserem. Sabe-se no entanto que, de
entre as vias de conhecimento da cam-
panha, o local de trabalho (78,7%,
n=74) e a comunicacao social (46,8%,
n=44) foram as mais referidas.

A rotatividade dos Internos do Ano
Comum entre o Centro de Satide e os
Hospitais, ilustrada pela presenca, a
data do inquérito, de apenas 14%
(n=19) no Centro de Saude, justifica os
valores muito baixos de campanhas no
primeiro (31,1%, n=23). Da mesma for-
ma se compreende que dos 64,4%
(n=29) que a adquiriram gratuitamen-
te no local de trabalho, 3,4% (n=1) a
obtiveram no Centro de Saude face a
96,6% (n=28) que a obtiveram no Hos-
pital. E de notar que, idealmente, todos
os profissionais de satude, especialmen-
te os com maior contacto com os doen-
tes de risco, deveriam poder obté-la gra-
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tuitamente.

E de referir que 81,6% (n=111) con-
sidera a vacinac¢ao contra a gripe sazo-
nal importante ou muito importante na
classe médica, no entanto apenas
33,1% dos inquiridos se vacinou. Nos
estudos consultados nao existem dados
sobre esta questao. A maioria dos inqui-
ridos, 88,2% (n=120), considera, e cor-
rectamente, que pertence a um grupo
de risco numa percentagem semelhan-
te a encontrada noutro estudo, ' 81,6%.
Estes dois factores, quando confronta-
dos com a taxa de vacinacao encontra-
da, 33,1% (n=45), revelaram uma cer-
ta incoeréncia entre a posicao dos in-
quiridos face a vacinacao dos profissio-
nais de satide e os comportamentos
adoptados em relacéo a esta.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES |

incidam nestes factores.

Recomenda-se, por fim, a realizacdo
de um estudo, com uma amostra alea-
toria e representativa dos profissionais
de saude, na qual se incluiria esta po-
pulacao de estudo, de modo a avaliar,
de uma forma sistematizada, as moti-
vacoes para a vacinacao/nao vacina-
cao destes individuos, uma vez que es-
tes poderao divergir consoante o grupo
profissional a que pertencem. De facto,
sabe-se que de entre as varias formas
de incentivo a vacinacao, a presenca de
um lider neste projecto ocupa um pa-
pel central.’* Estando os Internos do
Ano Comum num periodo de formacéo,
a proximidade de exemplos a seguir no
seu meio de trabalho adquire um maior
relevo.
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QUESTIONARIO

Somos um grupo de alunos do 6° ano de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Lishoa. No dmbito da
cadeira de Sadde Publica, propomo-nos investigar a taxa de adesiio d vacinacdo da gripe sazonal de 2006/2007
e s suas motivacdes, entre a populacdo de Internos do Ano Comum. A sua colaboracéio é indispensdvel para o
sucesso desta investigacdo. Agradecemos, desde jd, a sua colaboragéo!

1. ElInterno do Ano Comum a exercer em Portugal?
SO N

2. Qual o seu Local de trabalho?  Centro de Saude O
Hospital Distrital [
Hospital Central H
3. Sexo
Feminino [
Masculino [

4. Fez avacina da gripe esteano? S [ N [
(se respondev Ndo passe d pergunta 7)

5. Se respondeu Sim na pergunta 4 que motivos considera serem os mais importantes na sua decisdo?
(Coloque as 3 principais razdes)
a) Protege-me da doenca
b) Protejo os doentes
¢) Tenho fécil acesso & vacina da gripe
d) Tenho patologia que constitui indicacdo para ser vacinado
e) Porque estou gravida
f) Outro
Qual?

Oooooog

6. Como obteve a vacina para a gripe?
a) Comprei
b) Adquiri gratuitamente no local de trabalho
Onde?  Centro de Saide (] Hospital [
¢) Adquiri de outra forma O]
Qual?

0o

7. Se respondev Néo na pergunta 4, quais os motivos?
(Coloque as 3 principais razdes)
a) Nio considero ter grande risco de ser contagiado
b) Ndo considero que o doente corra riscos se nio me vacinar para a gripe
¢) Efeitos adversos da vacina da gripe
d) Contra indicacdes médicas
e) Ndo five fempo

Oogood
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f) Considero a vacina para a gripe pouco eficaz
g) Desinferesse

h) Outro.

Qual?

OO

8. Se niio se vacinou para a gripe, pretende fazé-lo?
SO N

9. Teve conhecimento, este ano, de alguma campanha para vacinaciio contra a gripe sazonal?
SO N
Se Sim, como? (Coloque até 2 respostas)
a) Comunicacdio social
b) Internet
¢) Local de trabalho
Onde?  Centro de Sadde (1 Hospital [
d) Familia
e) Outro
Qual?

OO

0o

10. Que grau de importiincia atribui d vacinagdo para a gripe sazonal na closse médica?
a) Muito importante
b) Importante
¢) Pouco importante
d) Nada importante

11. Acha que os médicos constituem um grupo de risco para a gripe sazonal?
SO NI

O0doo
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