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Os médicos de familia das regides
de saude de Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo e Algarve vacinam-se
contra a gripe sazonal? Porque
sim ou porque nao?

Ana Cebolais,* Ana Costa,** Bruno Heleno,*** Marta Fonseca,**** Rita Cunha Ferreira*

RESUMO

Objectivos: Determinar a proporcéo de vacinagdo contra a gripe nos médicos de familia / clinicos gerais e caracterizar os mo-
tivos para a sua realizagéo.

Tipo de estudo: Estudo observacional descritivo transversal.

Local: Centros de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

Populacdo: Médicos de familia ou clinicos gerais exercendo actividade assistencial no tltimo trimestre de 2008, nas regides de
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

Métodos: Amostra aleatéria simples. Foi elaborado um questionério a partir da literatura sobre atitudes face a vacinagao anti-
-gripal em profissionais de salide, enviado por via postal. Calculou-se a estimativa intervalar, com nivel de significancia de 95%,
para a proporcao de vacinagdo e para cada motivo.

Resultados: Dos 530 questiondrios enviados, obteve-se uma taxa de resposta de 42%. Foram excluidos 28% dos questionarios
por preenchimento incompleto. Estimou-se uma proporcédo de vacinagdo de 62% (IC 95: 55-68%). Os motivos que mais fre-
quentemente justificaram a decisdo de vacinagdo foram a proteccéo individual (100%, IC95 96-100%), a proteccdo do doen-
te (83% IC95 75-89%), as recomendacdes internacionais e da Direc¢do-Geral da Satide (81%, 1C95 74-89%) e ter sido vacina-
do em anos anteriores (71%, 1C95 61-79%). No grupo dos ndo vacinados, o motivo mais frequente foi o facto de a gripe ser
uma doenca benigna e autolimitada (81%, IC95 49-89%). Os restantes motivos foram menos apontados.

Conclusées: Encontrou-se uma proporcdo de vacinagao superior a descrita na literatura. Os motivos mais importantes para a
vacinagdo sdo concordantes com os encontrados na literatura, sendo a Unica excepcdo o peso atribuido as recomendacdes das
sociedades cientificas no sentido da vacinacdo. Nos médicos de familia ndo vacinados, a convicgdo de que a gripe é uma doen-
¢a benigna tem uma expressdo maior que noutros estudos. A abordagem desta convic¢do podera ser um ponto de partida para
posteriores intervengdes destinadas a aumentar a taxa de vacinagdo nesta populagdo.

Palavras-Chave: Gripe, Humana; Vacina Contra a Gripe; Médico de Familia; Atitudes dos Profissionais de Satde.

INTRODUCAO
os nossos dias a gripe sazonal continua a
ser uma causa importante de doenca e de
mortalidade. As criancas, idosos e doentes
crénicos constituem os grupos de maior
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risco, onde se observam as maiores taxas de morbili-
dade e/ou mortalidade. Nos EUA estima-se que, entre
1972 e 1992, a gripe tenha provocado cerca de 426.000
mortes.' Ainda nos EUA, a gripe, em associacdo com a
pneumonia, constitui a sétima causa de morte. Em Por-
tugal, estima-se que, no periodo de 1990 a 1998, o nu-
mero médio de mortes tenha sido de 1.773 por época
gripal.? A gripe sazonal tem também consequéncias so-
cioecondmicas, sendo responsavel por 10-12% das cau-



sas de absentismo laboral por doenca nos EUA.?

Os profissionais de satide tém caracteristicas que os
tornam importantes vectores na transmissdo da gri-
pe.*® Por um lado, contactam diariamente com doen-
tes, com os seus familiares e com outros profissionais
de satide, tendo por isso uma exposi¢do ao virus in-
fluenza que € superior a da restante populacdo.® Num
estudo de coorte realizado na Escécia estimou-se que
até um quarto dos profissionais ndo vacinados venha a
ter uma gripe sintomatica, em cada época gripal. Ad-
mite-se que a conversao serologica assintomética pos-
sa ser ainda maior.” Assim, os profissionais de satide po-
dem constituir um dos reservatérios do virus influen-
za. Por outro lado, uma grande proporcao dos profis-
sionais de saide com sintomas de gripe continua a
trabalhar por pressao dos pares.? Apesar de ser um com-
portamento bem intencionado, dd oportunidade a
transmissdo durante todo o periodo de contagiosidade
da gripe, ou seja, desde o dia anterior ao inicio dos sin-
tomas até cinco dias depois do final dos sintomas. A es-
tas caracteristicas acresce o facto de contactarem com
uma populac¢ado mais vulneravel a infeccdo e suas com-
plicac¢des. Foram, alids, descritos varios surtos nosoco-
miais de gripe atribuidos a estes profissionais.®*?

Dois ensaios clinicos, realizados em unidades de cui-
dados prolongados geridtricos, mostraram que a vaci-
nacao dos profissionais de satiide conduziu a uma re-
ducdo da mortalidade dos doentes internados (redugao
absoluta entre 7 e 8,8%).'>* Estes dois estudos sao um
dos principais argumentos presentes nas recomenda-
cdes de vdrias organizacdes e sociedades cientificas
para a vacinacdo dos profissionais de saade.!>"*

Apesar das recomendacdes e de discussoes éticas
em torno deste tema, uma revisao sistematica interna-
cional de artigos publicados entre 1990 e 2002 encon-
trou coberturas vacinais nos profissionais de satide que
oscilavam entre os 2,1% e 0s 82%.5 Desde este periodo,
admite-se que as coberturas vacinais tém vindo a au-
mentar.??! A previsdo de uma pandemia de gripe po-
derd ter contribuido para este aumento. Num estudo
realizado em médicos de familia canadianos, 35,5% fo-
ram vacinados contra a gripe. Em Portugal, na época
gripal 2007-2008, os dados relativos a profissionais dos
centros de saiide apontam para uma cobertura vacinal
de 45% nos médicos, 54% nos enfermeiros e 50% nos
outros grupos.®
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Na revisao sistemadtica supra referida® é feito um le-
vantamento das principais ideias que levam ou nédo a
vacinacgdo antigripal nos profissionais de satide. Os fac-
tores que favorecem a decisao de se vacinar sdo: o de-
sejo de proteccdo pessoal, o desejo de proteger os doen-
tes, 0 acesso gratuito e conveniente a vacina, o facto de
ter sido vacinado em anos anteriores e o exemplo dos
pares. Pelo contrério, os factores que levam a decisdo
de nao ser vacinado sao: o receio de efeitos adversos, a
convicgdo de que a vacina provoca gripe, sentir que se
tem um risco reduzido de contrair a gripe, hordrios ou
locais de administracao da vacina pouco convenientes,
convicgdo de que a gripe ndo é uma doenca grave, con-
vicgdo de que a vacina € ineficaz e o medo da picada.
Naliteratura internacional existem relatos de vdrias in-
tervencdes com o intuito de aumentar a taxa de cober-
tura da vacina antigripal nos profissionais de satde.’
Existem duas caracteristicas que estdo presentes nas
intervencdes bem sucedidas: distribuicdo gratuita da
vacina e intervencao educativa. Estas intervencoes de-
correram geralmente em trés fases: informacao (co-
municacdo de mensagens chave por meios diversos
como e-mail e panfleto), educacdo (sob a forma de ses-
soes clinicas, conferéncias e videos) e vacinacao (facil-
mente acessivel, por exemplo através de carrinhos de
vacinagao que percorrem os VArios servicos).

A investigacdo sobre a vacinac¢ao antigripal nos pro-
fissionais de satide em Portugal tem escasseado mas
podera permitir identificar as dreas de intervencao mais
adequadas para aumentar a cobertura vacinal.

Os médicos dos cuidados de satide primadrios, ao
contactarem diariamente com um elevado nimero de
individuos doentes e sauddaveis, possuem risco acres-
cido de infecgdo e transmissdo da gripe. E ainda mais
relevante em termos epidemiol6gicos se tivermos em
consideracao o frequente contacto com doentes com
diversas comorbilidades e, portanto, com maior risco
de complicacdes e consequente morbilidade e/ou mor-
talidade.?Um estudo sugere que os médicos de familia
vacinados tendem a aconselhar a vacinacdo aos seus
utentes idosos com maior frequéncia que os médicos
nao vacinados.?? Dada a importancia da vacinacéo an-
tigripal nestes profissionais de satide, o aumento da
sua vacinacao é desejavel.

Os objectivos deste trabalho sdo dar a conhecer a
cobertura vacinal nos médicos de cuidados de satde
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primadrios portugueses e os motivos que fundamentam
a sua decisdo de serem ou ndo vacinados contra a gri-
pe sazonal. O conhecimento destes motivos podera
identificar areas para posterior intervencdo no ambito
da melhoria da taxa de vacinagdo nacional nos profis-
sionais portugueses.

METODOS

Foirealizado um estudo observacional transversal des-
critivo, por inquérito postal, aos médicos de familia ou
clinicos gerais a exercer fungdes assistenciais nos cen-
tros de satide das regides de satide de Lisboa e Vale do
Tejo, Alentejo e Algarve no tltimo trimestre de 2008.

A maioria dos médicos dos cuidados de satde pri-
madrios em Portugal encontra-se ligada as administra-
¢oesregionais de satide (ARS). Assim, estas foram con-
tactadas no sentido de serem fornecidas as listagens
dos médicos de familia e clinicos gerais a exercer fun-
¢Oes assistenciais nos centros de satide do territério
continental. Das cinco ARS contactadas tivemos aces-
so aos dados relativos a ARS Lisboa e Vale do Tejo, ARS
Alentejo e ARS Algarve. Por este motivo, definiu-se que
a nossa populacdo acessivel seriam os médicos de fa-
milia e clinicos gerais a exercer fungdes assistenciais
nestas regioes.

Para o célculo da dimensao amostral assumimos que
o estudo seriarealizado numa populagdo finita de 2215
médicos. Consideraram-se as prevaléncias de motivos
relacionados com a decisdo de vacina¢do préximas de
50% e que seria aceitdvel obter uma precisdo absoluta
dos resultados de 7,5%. Desta forma chegou-se a uma
dimensdo amostral de 159 médicos. Admitindo uma
taxa de resposta de 30%, foi necessdrio enviar 530 ques-
tiondrios.

Para a amostragem utilizamos a listagem dos médi-
cos de familia / clinicos gerais que trabalharam em
2008, fornecidas pelas regides de Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo e Algarve. Foram excluidos os médicos inter-
nos e os médicos destacados para funcdes ndo assis-
tenciais. Os nomes dos médicos foram numerados por
ordem alfabética e utilizou-se um gerador de ntimeros
aleat6rios® para seleccionar a amostra (amostra alea-
téria simples).

Para a construcao do questiondrio foram elabora-
das, pelos autores, perguntas a partir de motivos des-
critos na literatura. Estes motivos sdo apontados como
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eventuais justificacdes para a decisdo de ser ou nao va-
cinado contra a gripe. O questiondrio (Apéndice 1) con-
sistiu num conjunto de perguntas fechadas e numa per-
gunta aberta («outros motivos») para os individuos va-
cinados e ndo vacinados. Foi testado num grupo de
quinze médicos internos de Medicina Geral e Familiar.
O objectivo do teste foi avaliar a legibilidade, detectar
ambiguidades de linguagem ou de interpretacao, iden-
tificar outros motivos que néo estivessem presentes no
questiondrio original e aferir o tempo de preenchi-
mento. Apds correccoes, foi novamente testado num
grupo de 15 médicos que cumpriam os critérios de ele-
gibilidade.

No processo de colheita de informacao foi garanti-
da a confidencialidade dos dados: selec¢ado aleatéria
dos participantes, recolha anénima dos questiondrios
e utilizacao dos dados recolhidos apenas para o pre-
sente trabalho de estudo. O questiondrio foi enviado
para os centros de satide, enderecado aos médicos se-
leccionados, sendo acompanhado de dois envelopes:
um envelope selado com o nome do médico e outro
sem identificacdo. Solicitimos aos inquiridos que co-
locassem o questionario no envelope sem identificagao
e que, por sua vez, o introduzissem dentro do envelo-
pe identificado. Os envelopes identificados serviram
paraseleccionar os colegas que ndo necessitaram de re-
chamada. Os envelopes nao identificados foram colo-
cados num recipiente fechado de forma a manter o
anonimato. Como estratégia de rechamada, apos duas
semanas foi enviada uma segunda carta aos médicos
nao respondentes.

A fase darecolha de dados decorreu durante os me-
ses de Junho e Julho de 2009. Foi criada uma base de da-
dos em SPSS versdo 16.2 Foi aplicada estatistica des-
critiva para tratamento de cada uma das varidveis. Para
averiguar as diferencgas entre respondentes e nao res-
pondentes no que diz respeito a idade e ao sexo, foram
utilizados os testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado,
respectivamente. Para averiguar as diferencas entre os
vacinados e ndo vacinados em relagao a idade, ao sexo
e as regioes de satide onde exerceram a sua actividade
profissional, foram também utilizados os testes de
Mann-Whitney e Qui-quadrado. Calcularam-se inter-
valos de confianca de 95% para cada um dos motivos
utilizando um método de Wald ajustado (OpenEpi ver-
sao 2.3).%
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RESULTADOS
Populacdo acessivel Dos 530 questiondrios enviados, obtiveram-se 224 res-
2215 postas (42%), como se observa na Figura 1. Observou-

-se uma forte evidéncia estatistica de que os respon-
dentes eram ligeiramente mais velhos que os nao res-
pondentes (idade mediana 54 vs53 anos, amplitude in-
terquartil 52-57 vs 51-56 anos, p=0,001). No entanto,
Questiondrios vélidos ndo se encontraram diferencas quanto ao sexo (ho-

Y

>30 mens: 38,9% vs 39,7%, p=0,854) ou quanto a distribui-
i ¢ao por ARS (p=0,827).

»| Néo reg’ggde”tes A maioria dos respondentes, 139 (62%, IC 95 55-

68%), foi vacinada contra a gripe sazonal na época de

Questionarios recebidos 2008-2009. .
224 Comparando os respondentes vacinados com 0s ndo

vacinados, ndo foram observadas diferencas com sig-
o nificado estatistico quanto a idade (idade mediana 53
Questiondrios invélidos . . .
63 anos e amplitude interquartil 50-55 em ambos os gru-
Y pos, p=0,686), quanto ao sexo (homens: 54,8% vs65,4%,
p=0,119) ou quanto a distribuicédo por ARS (p=0,257).
Dos inquéritos recebidos, 63 (28%) nao foram preen-
chidos completamente, pelo que apenas se analisaram
os motivos de 161 inquéritos (Figura 1). Entre inquéri-
Figura 1. Populagdo acessivel, questionarios enviados, questionarios tos validos e invélidos, ndo se encontraram diferencas
recebidos e nédo respondidos, questionarios vélidos e invalidos. de idade (p=0,304), sexo (p=0,193) ou quanto a distri-

Y

Questionarios validos
161

Proteccdo individual —e
Proreccdo do doente - —
Recomendacdo de sociedade cientifica — ——
Vacinagdo em anos anteriores | —
Conveniéncia das condicées de vacinagao P
Vacinagéo disponibilizada gratuitamente | ——
Outros colegas foram vacinados —
_ n =102
T T T T T T
0 20 40 60 80 100
Motivos que justificaram a decisdo de receber vacinacdo antigripal (%)

Figura 2. Motivos que justificaram a decisdo de receber a vacinacdo antigripal.
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buicao por ARS (p=0,758).

No grupo dos vacinados (n=102), os motivos que
mais frequentemente justificaram a decisdo de vacina-
¢ao (Figura 2) foram a proteccdo individual (100%, IC95
96-100%), a protec¢do do doente (83% IC95 75-89%), as
recomendagdes internacionais e da Direc¢do-Geral da
Satde (81%, IC95 74-89%) e o ter sido vacinado em anos
anteriores (71% IC95 61-79%).

No grupo dos ndo vacinados (n=59), o motivo mais
frequentemente apontado (Figura 3) foi o facto de a gri-
pe ser uma doenca benigna e autolimitada (81%, IC95
49-89%). Alguns colegas justificaram a sua decisdo por
considerarem ter um baixo risco de contrair gripe (41%,
IC95 29-53%) e de transmitir gripe (30%, IC95 20-43%).

DISCUSSAO

Este trabalho utilizou um questiondrio elaborado pelo
grupo a partir dos principais motivos para vacinacdo ou
ndo vacinagdo encontrados na literatura. O trabalho
poderia ter beneficiado de um estudo qualitativo pré-
vio, mas tal néo foi possivel, dados os escassos recur-

sos e os custos elevados. Contudo, no questiondrio exis-
tia uma pergunta aberta que permitia ao inquirido
acrescentar outros motivos. Para além disso, comple-
mentou-se o questionéario discutindo-o com um peri-
to na 4rea da vacinacdo da Direccdo-Geral da Satude.

A garantia do anonimato e a realiza¢do de uma re-
chamada foram também preocupacdes da metodolo-
gia deste estudo, contribuindo para uma taxa de res-
posta (42%) maior do que a esperada. Porém, alguns au-
tores propdem o atingimento de uma taxa de resposta
de 70% para inquéritos postais.” Assim, poder4 existir
um viés de selec¢do, uma vez que os respondentes po-
dem ter atitudes e conviccoes diferentes dos ndo res-
pondentes. Admitimos que haja maior motivacao dos
vacinados em responder mas acreditamos que a ca-
racterizagao qualitativa dos motivos em cada um dos
grupos é menos vulnerdvel a este viés.

Apesar de se ter encontrado uma diferenca estatisti-
camente significativa de idades entre respondentes e
ndo respondentes, esta parece ndo ter qualquer rele-
vancia pratica. Quanto as outras caracteristicas demo-

Doenga benigna e autolimitada - —————
Percepcao de baixo risco de contrair gripe ——————
Percepgdo de baixo risco de transmitir gripe - —
Duvidas sobre a eficacia da vacina —
Receio de efeitos adversos da vacina —
Receio que a vacina possa provocar gripe —_—
Medo da picada - —
Horario ou local de vacinagao inconveniente —
Nao ser informado da disponibilidade da vacina { —e—
Contraindicagao absoluta para a vacina ——
i n=59
I I I I I I
0 20 40 60 80 100
Motivos que justificaram a decisdo de nao receber vacinagdo antigripal (%)

Figura 3. Motivos que justificaram a decisdo de néo receber vacinacdo antigripal.
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gréficas, ndo foram encontradas diferencas.

Mesmo com a realizacdo de pré-teste, cerca de um
terco dos questiondrios respondidos foram invalida-
dos, facto que constituiu uma limitacdo do estudo.
Como referido anteriormente, 63 questiondrios foram
excluidos por preenchimento incompleto. Nestes ques-
tiondrios, os inquiridos apenas assinalaram respostas
positivas. Havendo trés hip6teses de resposta em cada
pergunta, nao seria licito assumir que as questdes nao
respondidas correspondiam a respostas negativas, sen-
do este o motivo que levou a sua exclusao. No entanto,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre as caracteristicas dos questiondrios va-
lidos e invélidos, pelo que consideramos que os resul-
tados nao terdo sido substancialmente afectados.

Comparando os resultados com os encontrados na
literatura nacional® e internacional®*-? obteve-se uma
proporcao de vacinacao superior a descrita. A maioria
dos estudos internacionais incluiam vdrias categorias
de profissionais de satide e foram realizados em con-
texto hospitalar. Apesar de este facto constituir uma ex-
plicacdo plausivel para esta diferenca, um estudo em
médicos de familia canadianos obteve uma propor¢ao
de vacinacao inferior.?? Também os dados nacionais,
que dizem respeito a médicos que trabalhavam em cui-
dados primérios na época de 2007-2008, sdo inferiores
aos resultados do nosso estudo. Pensamos, por isso,
que a explicacdo mais razodvel podera estar relaciona-
da com dois factores: a previsdao de uma pandemia de
gripe e também uma maior motiva¢do das pessoas va-
cinadas em colaborar no estudo.

Quanto aos motivos mais importantes para o0s pro-
fissionais se vacinarem, encontra-se de forma geral
concordancia com a literatura.’ No entanto, no nosso
estudo obteve-se uma maior proporcao de médicos que
atribuia a sua decisdo as recomendacodes das socieda-
des cientificas nacionais e internacionais. Uma possi-
vel explicacao para este facto é a abrangéncia da Medi-
cina Geral e Familiar, a qual podera conduzir a neces-
sidade dos médicos de familia recorrerem com maior
frequéncia as recomendacdes comparativamente a ou-
tros profissionais que foram alvo de estudos anteriores.

Nos médicos de familia que optam por ndo se vaci-
nar, a conviccao de que a gripe é uma doenca benigna
e autolimitada tem uma maior expressdo comparati-
vamente com outros estudos.® Talvez este resultado seja
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justificado parcialmente pelas diferencas entre a po-
pulacao do nosso estudo e a dos estudos citados, pois
os médicos de familia contactam com elevado nime-
ro de casos de gripe, mas é nos cuidados de satide se-
cundérios que se observa o maior niimero de compli-
cacoes.

Apesar da distribuicdo gratuita e conveniente da va-
cina ser apontada como um factor crucial para au-
mentar as coberturas da vacinacdo antigripal nos pro-
fissionais de saude °, é interessante notar que esse as-
pecto nao foi valorizado pelos nossos inquiridos, quer
vacinados, quer ndo vacinados.

Conclui-se com este trabalho que a proporc¢ao de va-
cinacdo antigripal na época de 2008-2009 foi de 62% nos
médicos de familia / clinicos gerais das regides de Lis-
boa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve. Os motivos que
mais frequentemente justificaram a decisao de vacina-
¢ao foram a proteccdo individual, recomendagdes in-
ternacionais e da Direccao-Geral da Satide, protec¢ao
do doente e ter sido vacinado em anos anteriores. No
grupo dos nao vacinados, o motivo mais frequente foi
o facto de a gripe ser uma doenca benigna e autolimi-
tada.

Neste trabalho existem duas importantes fontes de
viés que podem condicionar a sua validade interna. Sdo
eles o viés de selecgdo resultante da baixa taxa de res-
posta e o viés de informacdo resultante do grande nd-
mero de questiondrios incorrectamente preenchidos.
Dentro dos objectivos deste trabalho, a caracterizacdo
da proporc¢ao de vacinados € mais vulneravel as fontes
de viés que referimos. Todavia, este trabalho disponi-
biliza pela primeira vez resultados relativos as atitudes
e convicgoes dos médicos de familia do sul de Portugal
face a vacinacao antigripal. Poderdo, portanto, ser to-
mados como ponto de partida por parte dos decisores
de satde.

Uma adequada campanha para aumentar a taxa de
vacinacdo deve incluir trés componentes: informacao,
educacao e acessibilidade fécil e gratuita a vacina.® Os
nossos resultados parecem sugerir que este tltimo as-
pecto ja terd sido atingido, uma vez que os nossos in-
quiridos ndo o identificaram como barreira a vacinacao.
Assim, pensamos que os decisores de satide poderao in-
vestir na informacao e educacao. Para isso, serd neces-
sario produzir mais conhecimento.

Foi ja demonstrada a reducdo na incidéncia de gri-
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pe nos médicos de familia / clinicos gerais vacinados
contra a gripe?’. Contudo, falta demonstrar nos utentes
a consequente reducao da incidéncia de gripe clinica e
de complicacoes graves. S assim se podem esclarecer
duas preocupacodes dos nossos inquiridos nao vacina-
dos: a eficdcia da vacina e a percepc¢do de baixo risco
de transmitir gripe. Além disso, estudos posteriores po-
derdo explorar o que é entendido como «doenca be-
nigna e autolimitada» ja que é o motivo mais aponta-
do pelos nossos inquiridos ndo vacinados.

No rescaldo da pandemia de gripe A, o presente tra-
balho deixa em aberto outras questdes como saber se
a propor¢ao de vacinados e as atitudes e conviccoes se
alteraram durante a época 2009-2010.
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ABSTRACT

DO FAMILY DOCTORS FROM LISBON AND TAGUS VALLEY, ALENTEJO AND ALGARVE HEALTH REGIONS
IMMUNISE THEMSELVES AGAINST INFLUENZA? WHY?

Objectives: Estimate the seasonal influenza immunisation rates of family doctors / general practitioners in 2008 and establish
their reasons for getting or refusing immunization.

Study design: Cross-sectional study.

Setting: Primary care practices in South of Portugal (Lisbon and Tagus Valley, Alentejo and Algarve regions)

Participants: Family doctors / General Practitioners having regular, clinical contact with patients in the last trimester of 2008
in the aforementioned regions.

Methods: A questionnaire was developed, based on published studies on attitudes and motivations of healthcare workers to-
wards influenza vaccines, and sent by mail to a random sample of family doctors / general practitioners. Both for immunisation
rates and for each appointed reason 95% confidence intervals were calculated.

Results: There was a 42% response rate, although 28% were incompletely answered and excluded from analysis. Sixty two per-
cent (C195 55-68%) were immunized. In the immunized group, the most common reasons appointed were self-protection (100%,
Cl95% 96-100%), patient protection (83% CI95 75-89%), guideline compliance (83%, CI95 75-89%) and having a previous
positive experience with the vaccine (71%, CI95 61-79%). In the non-immunized group, the most frequent reason was consid-
ering influenza a benign and self-limited condition (81%, CI95 49-89%). Other reasons were less often pointed out.
Conclusions: Compared with previous studies, higher immunization rates were found, although the relative importance of each
reason was similar. Nevertheless, in the immunized group a higher number of participants appointed guideline compliance as
a reason for being vaccinated and, in the non-immunized group, the number of participants that considered influenza a benign
condition was higher than in previous studies. Addressing this conviction may be a starting point for interventions aimed to in-
crease immunization rates in this population.

Keywords: Influenza, Human; Influenza Vaccines; Physicians, Family; Attitude of Health Personnel.
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APENDICE 1
QUESTIONARIO REALIZADO PELO GRUPO E ENVIADO POR VIA POSTAL A AMOSTRA DO ESTUDO

QUESTIONARIO

Somos um grupo de médicos intemos do 3.° ano de Medicina Geral e Familiar da regido de Lisboa e gostariamos de contar com
a sua participacdo num estudo de investigacdo. O nosso objectivo é conhecer as motivagdes que levam os médicos de familia
a realizar ou ndo a vacina da gripe.

Para colaborar connosco, pedimos-lhe apenas 1 minuto no sentido de responder a este curto questionario de forma anénima.
Em seguida, devera colocé-lo no envelope em branco e este, por sua vez, no interior do envelope RSF com o seu nome no reme-
tente. Note que este processo ndo comprometera o anonimato, permitindo no entanto o contacto posterior para «rechama-
da» dos ndo respondentes. Aguardamos uma resposta até 31 de Abril.

Ano de Nascimento ___ ‘ ’ Sexo [ Feminino [J Masculino

Regido de Satide onde exerceu no ultimo trimestre de 2008

[0 Lisboa e Vale do Tejo [0 Alentejo O Algarve

Foi vacinado contra a gripe na época 2008-2009?

O Sim O Nao [0 Na&o responde

Consoante a resposta a pergunta anterior, responda apenas a uma das seguintes colunas:

Se foi vacinado. Porqué? Se néo foi vacinado. Porqué?

v Porque a gripe é uma doenca benigna e autolimitada.
O Sim [ Nao [ Nao responde

v Porque a vacina me protege. v Porque tenho duvidas sobre a eficacia da vacina.

O Sim [0 Nao [ Naoresponde O Sim [ Nao [ Nao responde

v Porque a vacina protege o doente. v Porque a vacina pode provocar gripe.

O Sim [ N&do [ Nao responde O sim O Nio O Néo responde

7 Pt?rque L vafinado em fmos SUSHRES v Porque tenho receio dos efeitos adversos.

0 &ip =Rk Gk respond'e O Sim [ Nao [ Nao responde

V' Porque os meus colegas foram vacinados. v Porque tenho contra-indicacdo absoluta para a

O Sim [0 Nao [ Nao responde

v Porque é uma recomendacao internacional e da DGS. D Sim O Néo [ Néoresponde

O sim O Ndo [ Nao responde v Porque tenho baixo risco de contrair gripe.

v Porque a vacina foi gratuita. O sim [J N [ Nao responde

O Sim O Nio [ Nd&o responde v Porque tenho baixo risco de transmitir gripe.

v Porque as condic¢oes de vacinagdo me foram O Sim [ Nao [ Nao responde

convenientes. v Porque tenho medo de picadas.

O Sim [J Ndo [ Naoresponde O Sim O Nao [ Nao responde
v Porque o horario ou local para vacinagdo nao foram
convenientes.
O Sim [ Nao [ Nao responde
v Porque néo fui informado acerca da disponibilidade.
O Sim [ Nao [ Nao responde
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