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Resumo

Introducao: A gripe é uma doencga infecciosa que anualmente é responsdvel por
epidemias sazonais que atingem entre 5 a 20% da populacdo.

Até a data, a principal medida de prevengdo da infecgcdo gripal e das complicacdes que
lhe estdo associadas € a vacinacao.

Dando continuidade ao trabalho desenvolvido desde a época de 1998-1999, o Instituto
Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge, através do Departamento de Epidemiologia,
estudou a vacinagdo anti-gripal, nomeadamente a cobertura da vacinal na época gripal
de 2008-2009.

Objectivo: Estimar a cobertura da VAG na populagdo portuguesa do Continente e
caracterizar a pratica da vacinagdo relativamente a alguns factores, nomeadamente,
iniciativa de vacinacdo, local de vacinacdo, calendario de vacinacdo praticado, atitude
face a vacina.

Metodologia: O estudo, descritivo transversal, constou de um inquérito realizado por
entrevista telefonica, em Janeiro de 2009, a um dos elementos de 18 e mais anos,
residente nas unidades de alojamento (UA) que integram a amostra de familias ECOS.
Esta amostra € aleatdria e constituida por 870 UA, com telefone fixo, estratificada por
Regidao de Saidde do Continente, com alocacdo homogénea. Estas unidades de
alojamento representaram 2563 individuos. Em cada agregado, foi inquirido apenas um
elemento com 18 ou mais anos que prestou informagdo sobre si préprio e sobre os
restantes elementos do agregado. A recolha de dados foi feita através da aplicacdo de
um questiondrio de 18 perguntas. As varidveis colhidas contemplaram a caracteriza¢do
dos inquiridos, nomeadamente, no que diz respeito a vacinagdo antigripal na época
passada e na época actual, aconselhamento, local, calendario de vacinag¢do, percep¢ao
dos ndo vacinados relativamente a vacina. As questOes referentes a cobertura da
vacinacao antigripal foram semelhantes as utilizadas nos questiondrios aplicados nas
épocas anteriores, afim de se poder comparar resultados.

Resultados: Obtiveram-se 756 questiondrios vélidos, o que corresponde a uma taxa de
resposta de 86,9%. Através dos respondentes, um por alojamento, obteve-se, ainda,
dados sobre 2192 individuos residentes naquelas UA, correspondendo a 85,5% do total
de individuos existentes nas UA da amostra. A cobertura da vacina anti-gripal (VAG)
na época de 2008-2009 atingiu o valor de 18,3% (ICos4: 16,6%; 20,1%) o que
correspondeu a 384 individuos vacinados. A cobertura nos grupos de risco foi: 53,3%
(ICos59: 47,9%-58,6%), nos individuos de =65 anos; 31,3 (ICos¢: 28,2%-34,6%) nos
portadores de pelo menos uma doencga crénica. A vacinagcao ocorreu, quase totalmente,
até final de Novembro: 96,6% (ICos4,: 93,9%-98,1%); fundamentalmente, por indicacdao
do Médico de Familia: 64,3% (ICysq: 59,1%-69,2%); utilizam o Centro de Saide para a
administracio da vacina: 42,8% (I1Cos¢,: 35,2%-50,8%). O principal conjunto de razdes
invocadas para a recusa da vacinagdo relaciona-se com mecanismos de
desvalorizacdo/negacao da importancia da doenca: 59,1%(1Cos¢,: 54,6%-63,5%).
Discussao/conclusoes: Afigura-se importante continuar a promover uma maior
cobertura com a vacina antigripal dos individuos com 65 anos e mais (Portugal assumiu
a meta de 75% de cobertura da populacio idosa, em 2010), assim como no grupo de
individuos portadores de alguma doenca crénica para a qual se recomenda a vacinagao.




Introducao

A gripe é uma doenca infecciosa que anualmente € responsavel por epidemias sazonais

que atingem entre 5 a 20% da populagio”.

Apesar da sua reputacdo de benignidade, os individuos pertencentes a grupos
considerados de risco t€ém uma probabilidade mais elevada, que a populagdo geral, de
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sofrer complicacdes que podem levar a hospitalizagdo ou mesmo ao 6bito .

A principal medida de prevencdo da infeccdo gripal e das complicagdes que lhe estdao

associadas € a vacinacao (VAG)Z.

Todos os anos, a Organizacdo Mundial da Saide recomenda, com base nos dados de
vigilancia epidemioldgica da gripe (dados laboratoriais e clinicos), fornecidos por uma
rede mundial de Centros de Vigilancia da Gripe, a composicdo da vacina que serd usada
na época gripal seguinte. Esta adaptacdo anual da vacina deve-se a constante mutagao
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do virus, motivo pelo qual a vacinagdo tem de ser repetida todos os anos”.

Em Portugal, anualmente em Setembro/Outubro, a Direc¢do Geral da Saide emite uma
Circular Informativa destinada a todos os médicos e enfermeiros na qual constam as
especificacdes da vacina para a época e as indicagdes de vacinagdo nos grupos em maior
risco: a) individuos com 65 e mais anos; b) adultos e criancas com mais de 6 meses que
sofrem de doencas crénicas pulmonares, cardiacas, renais ou hepdticas, diabetes
mellitus, e outras doencas do sistema imunitirio ou infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana; (VIH); c) criangas e adolescentes (6 meses a 18 anos) a
tomarem salicilatos por periodos prolongados; d) pessoal dos servicos de saide e de
outros servigcos com contacto préximo com pessoas de alto risco; e) coabitantes de

pessoas de alto risco’.

Portugal, para fins de cobertura, segue a resolucdo da Assembleia Mundial de Satide de
2003, que estabeleceu como objectivo para 2010 vacinar 75% das pessoas com idade

. - 34
igual ou superior a 65 anos™

Neste contexto a monitoriza¢do da cobertura da VAG, principalmente nos grupos-alvo,
permite tracar a evolugdo deste indicador e fornecer aos decisores, informacao util para

o delineamento de estratégias de prevencao, e para estimular uma pratica médica eficaz.




Assim, dando continuidade ao trabalho desenvolvido desde a época de 1998-1999, o
Instituto Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge, através do Departamento de

Epidemiologia estudou a cobertura da VAG na época gripal de 2008-2009.

No presente relatério apresentam-se os resultados dessa monitorizagdo através das
estimativas da cobertura da vacina antigripal na populacdo portuguesa do Continente,
por Regido de Saude, sexo, grupo etdrio e nos grupos de individuos que declararam
sofrer de algumas doencas cronicas, nomeadamente doencas pulmonares, diabetes,
doencas cardiacas e hipertensdo arterial, doencas renais e doencas hepdticas, mas
também resultados sobre algumas caracteristicas do proprio acto vacinal. Saliente-se a
sua principal mais valia no fornecimento da estimativa da cobertura nos principais
grupos de risco, uma vez que esta informacdo ndo se consegue obter da contagem das

vendas nem das administra¢des da vacina nos Centros de Saude.




Objectivos

Os objectivos do estudo foram:

1. Estimar a percentagem de respondentes e familiares que referiram ter feito a vacina
antigripal e analisar como se distribui o indicador «percentagem de vacinados» por
sexo, idade, nivel de instru¢do, Regido de Saide e outras varidveis que se

consideraram adequadas;

ii. Avaliar quais destes factores mais contribuem, de uma forma independente, para a

vacinagao;

iii. Caracterizar a pratica da vacina¢do relativamente a alguns factores, nomeadamente,
iniciativa de vacinacdo, local de vacinagdo, calendério da vacinagdo, atitude face a

vacina e razdes da ndo vacinagao.

Material e Métodos

Delineamento Geral

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, com uma componente analitica,
constando de um inquérito realizado por entrevista telefonica, na primeira semana de

Janeiro de 2009 a uma amostra de individuos de 18 e mais anos.

Populacao

A populacdo-alvo deste estudo foi constituida pelas familias residentes em Portugal

continental possuidoras de telefone fixo.

Amostra

Foi utilizada a amostra ECOS- Em Casa Observamos §a1’1de5, constituida por uma
amostra aleatéria de familias de Portugal Continental, com telefone fixo. A amostra foi
estratificada e distribuida de forma homogénea pelas cinco Regides de Saide. Uma
descricdo mais minuciosa deste instrumento pode ser encontrada num documento

interno disponivel on-line’.

Neste estudo a amostra integrou 870 unidades de alojamento (UA) com telefone fixo.

Estas unidades de alojamento representaram 2563 individuos.
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Para todos os agregados foi enviada previamente uma carta convite solicitando a

participacdo no estudo.

Colheita de dados

Em cada agregado, foi inquirido apenas um elemento com 18 ou mais anos que prestou

informacao sobre si proprio e sobre os restantes elementos do agregado.

A recolha de dados foi feita através da aplicacdo de um questiondrio de 18 perguntas,
adaptadas ao método de entrevista telefénica, algumas das quais com base em
. iqe 6,7 .. .

instrumentos utilizados noutros estudos”’. Nele omitiram-se algumas das varidveis
universais de identificacdo atendendo a que os elementos das familias da amostra ECOS
j& estavam pré caracterizados face a essas varidveis. As questdes referentes a cobertura
da vacinagdo antigripal foram semelhantes as utilizadas nos questiondrios aplicados nas

épocas anteriores, afim de se poder comparar resultados.

Os entrevistadores tiveram formacdo especifica para o trabalho em questao.
Varaveis estudadas

Colheram-se dados relativos a

e Caracterizacao dos inquiridos: sexo, idade, nivel de instru¢do, ocupacao e Regido

de Saude de residéncia;

o Caracterizacdo dos outros elementos das UA: sexo, idade, nivel de instrugdo,

ocupacdo, Regido de Satde de residéncia e morbilidade por doencas crénicas;
Para efeitos de andlise

« A idade foi desagregada em trés estratos: 18-44; 45-64; 65 e mais anos, para 0s
respondentes; em quatro estratos: 0-14; 15-44; 45-64; >65 anos, para totalidade
de individuos da UA;

« O nivel de escolaridade (atingido ou com frequéncia) foi agrupado em 4
categorias: menos que o ensino bdsico; ensino bdsico, ensino secunddrio, ensino

superior,

« A ocupacdo foi objecto de classificagdo em 2 categorias: activos [inclui
individuos activos empregados, estudantes] e ndo activos [inclui domésticas(os),

reformadas(os), desempregadas(os)].




e Vacinacao antigripal: na época passada, na época actual, tipo de vacina,

aconselhamento, local, més de vacinagdo, percep¢ao dos ndo vacinados face a vacina.

Tratamento de dados e analise estatistica

Os dados colhidos foram registados em suporte informatico, tendo a base de dados sido

submetida a um processo de valida¢ao da congruéncia.

Uma vez que a amostra utilizada ndo é auto ponderada optou-se por apresentar os
resultados ponderados por Regido. Para as ponderacdes foi utilizada a estimativa da
Populagdo Portuguesa do Continente, de 2001 (Censo de 2001, INE). As ponderacdes
utilizadas consistem no ndmero de individuos que cada elemento da amostra ECOS

representa, na populacdo portuguesa do Continente, em 2001.

Primeiramente, descreveu-se a amostra dos inquiridos e de todos os individuos
residentes nas unidades de alojamento, no que respeita a caracteristicas socio-

demograficas e existéncia de doengas cronicas.

Atendendo a que as varidveis em estudo eram, na sua maioria, categoriais, a principal

estatistica utilizada foi a frequéncia relativa apresentada na forma de percentagem.

A andlise estatistica centrou-se no cdlculo da propor¢ao de individuos que declararam
ter sido vacinados com a vacina antigripal, do total de individuos com uma certa
caracteristica. Assim, analisou-se a cobertura da vacina antigripal para o total da
amostra e para certos grupos especificos definidos pelas seguintes varidveis: Regido de
Saude, sexo, grupo etdrio e um conjunto de doengas crénicas: doengas pulmonares
(asma, DPOC e outras), doencgas cardiacas, hipertensao arterial, diabetes, doengas renais

e hepaticas.

Reforce-se, pois, que a terminologia usada nos resultados como ‘“percentagem de
vacinados” refere-se a individuos que declararam estar vacinados, ou sobre os quais

o respondente declarou estarem vacinados.

Para testar a associagdo (ou independéncia) com as varidveis de desagregacdo foram
utilizadas a estatistica F-modificada variante do ajustamento de 2* ordem do Qui-
Quadrado de Rao-Scott® cujas propriedades sdo apresentadas em Rao e Thomas® e a
estatistica do Qui-quadrado de Pearson para a varidvel independente «Regido de

Saude». Foi estabelecido em 5%, o nivel de significincia dos testes, tendo-se rejeitado a




hipétese nula quando a probabilidade de significincia do teste (p-value) foi inferior a

este valor.

Para além de se testar a associagdo entre as varidveis dependentes e as independentes,
duas a duas, procedeu-se para a varidvel de interesse «vacinacdo» a uma abordagem
multivariada, de forma a verificar quais os factores que de uma forma independente
mais contribuem para a vacinagao, recorrendo a métodos de regressdo logistica e ao
calculo das “odds ratio” (OR). Contudo, para esta andlise introduziu-se uma nova
variavel independente «nivel de instru¢ao na UA», definida pelo nivel de instru¢do mais
elevado alcangado por um elemento residente na UA. Assumiu-se esta varidvel como
proxy do nivel de instrucao dos elementos do agregado considerados na sua globalidade.
Na interpretacdo destes resultados considerou-se as “odds ratio” como uma razio de
possibilidadesm, considerando que um OR>1 (OR<I1) significa que os individuos que
pertencem a categoria a que se refere o OR, t€ém mais (menos) possibilidades de se
vacinarem do que os individuos da categoria de referéncia, resultado este que estd

controlado para as restantes varidveis independentes.

Calculou-se também, para todas as percentagens apresentadas, os seus intervalos de
confianca a 95% utilizando a transformacio logistica, sendo apresentados os valores

retrovertidos para proporgdes.

Todos os calculos foram feitos usando o moédulo Basic e Complex Samples do

programa estatistico SPSS15.0"




Resultados

As amostras em estudo

Foram contactadas, com éxito, 756 unidades de alojamento, o que corresponde a uma
taxa de resposta de 86,9%. Através dos respondentes, um por alojamento, obteve-se,
ainda, dados sobre 2192 individuos residentes naquelas UA, correspondendo a 85,5%

do total de individuos existentes nas UA da amostra (2563).

Respondentes

Nos quadros lLa, Il.a, III apresenta-se a distribuicdo dos inquiridos (756) por algumas

variaveis. Relembre-se que os individuos entrevistados tinham 18 e mais anos.

Constatou-se que os respondentes se caracterizaram por ser, na sua maioria, do sexo
feminino (73,2%), do grupo etdrio dos 45-64 anos (48,2%), de apresentarem uma
escolaridade de nivel basico (49,0%) e serem trabalhadores no activo (55,1%) (Quadros

La, IL.a).

No que respeita a distribuicdo por sexo e por grupos etdrios foram encontradas
diferencas em relagdo a distribuicao estimada na populacio portuguesa, de acordo com
as estimativas populacionais para 2007 (INE), uma vez que praticamente todas as
estimativas populacionais do INE estdo fora dos intervalos de confianca das estimativas
amostrais. Com efeito, a amostra de respondentes sobre representou as mulheres e os
individuos do grupo etério de 45-64 anos.

No Quadro IIl descreve-se a distribuicdo geogrifica dos respondentes das UA
participantes. Nao foi encontrada heterogeneidade na distribuicdo dos respondentes

pelas diferentes Regiodes (p=0,772).

Total de individuos estudados

Através dos respondentes, um por alojamento, obteve-se, ainda, dados sobre 2192
individuos residentes naquelas UA, correspondendo a 85,5% do total de individuos
existentes nas UA da amostra (2563). Esta foi a sub amostra utilizada para se estudar a
cobertura da vacina antigripal, com a informagao prestada por interposta pessoa, neste

caso, pelo respondente, para os restantes elementos do agregado.

Verificou-se na amostra de residentes: uma percentagem de mulheres superior a de

homens (Homens: 47,4%; Mulheres: 52,6%); diferencas na distribuicdo percentual por
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classe etdria, sobretudo nas classes de 44 ou menos anos que incluiu um pouco mais de
metade dos residentes (51,3%); o predominio de individuos com o ensino bdsico
(53,9%); os trabalhadores no activo corresponderem a 63,5% da amostra (Quadros Lb,

IL.b).

No que respeita a distribuicio por sexo ndo foram encontrados desvios muito
significativos em relacdo a distribuicdo estimada para a populacdo do Continente, de
acordo com as estimativas populacionais para 2007 (INE), uma vez que todos os

intervalos de confianca continham as estimativas populacionais do INE (Quadro IL.b).

Por outro lado foram encontradas diferencas entre a distribui¢c@o por classes etarias dos
individuos da amostra estudada e a distribuicdo observada nas estimativas (INE). A
amostra constituida sub representou a classe etdria 15-44 anos e sobre representou a
classe etaria 45-64 (Quadro I1.b).

No Quadro III descreve-se também a distribuicio geografica da totalidade dos
residentes das UA. Constatou-se um ligeiro predominio de efectivos na Regido Centro,
enquanto que a do Alentejo apresentou o menor numero de individuos. Rejeitou-se,
assim, a hipétese de homogeneidade da distribuicdo da totalidade dos individuos

estudados pelas diferentes Regides (p=0,024).

Relativamente aos residentes, estes foram ainda caracterizados segundo a morbilidade
por doencas crénicas, auto declarada. Constatou-se que as situacdes mais referidas
foram a tensdo arterial elevada (21,7%) e as doengas relacionadas com o aparelho

respiratério (10,5%).




Quadro l.a — Distribuicdo (%) dos respondentes (=18 anos) e da populagdo portuguesa residente
(=218 anos) (estimativas do INE, 2007), por sexo e por idade

Amostra Amostra ponderada | Populacao
n n/ponderada Sinf por Regido Est;(’;}??tlva
% % 1C95% %
Sexo 756 -
: 25,5 )
masculino (193) 26,8 (23,5; 30,3) 47.8
. 74,5 .
feminino (563) 73,2 (69,7; 76,5) 52,2
Grupo etario (anos) 754 0,3
28,6 )
18-44 s 30,3 (27,0; 33,9) 47,2
47,9 )
45-64 (361) 48,2 (44,4; 52,0) 31,2
23,5 )
265 (177) 21,4 (18,5; 24,7) 21,6

n - nimero de registos validos; (...) — numerador da percentagem

Quadro I.b — Distribuicao (%) de todos os residentes nas UA e da populagdo portuguesa residente
(estimativas do INE, 2007), por sexo e por idade

Amostra Amostra ponderada | Populacao
n n/ponderada sinf por Regido Est;(’;}??tlva
% % IC95% %
Sexo 2192 -
. 47,2 .
masculino (1035) 47,4 (45,2; 49,6) 48,4
- 52,8 .
feminino (1157) 52,6 (50,4; 54,8) 51,6
Grupo etario (anos) 2185 0,3
14,1 .
0-14 (309) 15,1 (13,5; 16,7) 15,2
35,3 .
15-44 775 36,2  (34,1;383) 41,7
32,4 .
45-64 (708) 32,1 (30,1; 34,3) 25,5
18,1 .
265 (396) 16,6 (15,1; 18,3) 17,6

n - nimero de registos validos; (...) — numerador da percentagem
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Quadro Il.a — Distribuicdo (%) dos respondentes (=18 anos) por nivel de instrucao e
ocupacao

Amostra Amostra ponderada
n n/ponderada 7°f por Regido de Saude
s/in
% % IC95%
Nivel de instrucao 756
(frequentado)
Menos que o ensino basico ?75’; 8,9 (7,0;11,2)
: - 51,6 :
Ensino basico (390) 49,0 (45,2;52,8)
Ensino secundario 20,6 20,9 (18,0;24,2)
(156)
. . 18,5 :
Ensino superior (140) 21,2 (18,2; 24,5)
Ocupacao 756 -
; 541 )
Activa (409) 55,1 (51,3; 58,9)
= . 45,9 :
Nao activa (347) 449 (41,1, 48,7)

n - nimero de registos validos; (...) — numerador da percentagem

Quadro Il.b — Distribuicdo (%) de todos os residentes nas UA por nivel de instrucdao e
ocupacao

amostra % Amostra ponderada
n n/ponderada s/inf | por Regido de Saude
% % IC95%
Nivel de instrucao 2047 6.6
(frequentado) ’
Menos que o ensino basico (1752) 6,8 (5,8; 8,0)
. . 55,2 .
Ensino basico (1129) 53,9 (51,6; 56,2)
Ensino secundario 19,7 19,9 (18,2; 21,8)
(404) ’ e
. . 17,5 :
Ensino superior (359) 19,4 (17,6; 21,3)
Ocupacao 2167 1,1
; 62,9 )
Activa (1364) 63,5 (61,3; 65,6)
" : 37,1 )
Nao activa (803) 36,5 (34,4, 38,7)

n - nimero de registos validos; (...) — numerador da percentagem

11



Quadro IIl — Distribuicado (%) dos respondentes (=18 anos) e de todos os residentes nas
UA, por Regiao

Respondentes Todos os residentes nas UA
(nzose) 2 (n=;A1)92) 2

Regides 0,772 0,024
Norte e )
Centro (2116’47) (242851)
Lisboa e Vale do Tejo (21%8 24%’5‘:
Alentejo (1&17) 23%’61)
Algarve (1 13’97) 2 4%’3

n - nimero de registos validos; (...) — numerador da percentagem; p - refere-se a distribuigao da proporgao entre as
classes da variavel — teste do Bom-Ajustamento do x2 hipétese nula de homogeneidade

Quadro IV — Distribuicdo (%) de todos os residentes nas UA por morbilidade crénica
auto declarada (doengas pulmonares, diabetes, doencas cardiacas, hipertensao arterial,
doengas renais e doencgas hepaticas)

Amostra Amostra ponderada
7 n/ponderada S;{; f por Regiao de Saude
% % IC95%
Doencas pulmonares* 10,4 )
2142 (229) 2,3 10,5 (9,2;11,9)
Diabetes 6,9 :
2159 (120) 1,5 6,7 (5,6;7,9)
Doencas cardiacas 9,9 .
2155 (214) 1,7 8,7 (7,6;10,1)
Hipertensao arterial 23,3 .
2155 (50) 1,7 21,7 (20,0; 23,6)
Doencas renais 2160 6,3 15 5.8 (4,8: 6,9)
(136) ’
Doencas hepaticas 2160 3,5 15 36 (2.8: 4.,6)
(75) ’ ’ e

n - numero de registos validos; (...) — numerador da percentagem; *inclui asma, DPCO e outras doengas pulmonares
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Vacinacao antigripal

Cobertura com a vacina antigripal (VAG)

A cobertura da vacina anti-gripal (VAG) na época de 2008-2009 atingiu o valor
ponderado de 18,3% (ICosq: 16,6%; 20,1%) o que correspondeu a 384 individuos

vacinados.

Por Regiao de Saude

A distribuicdo da cobertura da VAG pelas cinco regides de saide foi homogénea
(Quadro V). No entanto, a cobertura da VAG foi mais elevada na Regido Norte (19,9%,
ICosq: 16,3%-23,5%) e mais baixa na Regido do Algarve (15,6%, 1Cosq: 12,1%-

19,1%).

Quadro V — Percentagem de residentes que declararam ter tomado a vacina

antigripal, total* e por Regiao de Saude, na época de 2008/2009.

Todos os residentes nas UA

n Y% 1C95% p

Total 2192

18,3* (16,6; 20,1)
Regiéo 0,464
Norte 462 19,9 (16,3; 23,5)
Centro 485 18,1 (14,7; 21,5)
Lisboa e Vale do Tejo 425 17,4 (13,8; 21,0)
Alentejo 396 16,2 (12,6; 19,8)
Algarve 424 15,6 (12,1; 19,1)

n: numero de respostas validas; p: refere-se a comparacdo das % de vacinados entre as regides;

*ponderada por Regido de Salde

Por sexo e grupo etario

De acordo com o Quadro VI, na época em estudo, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre a cobertura da VAG nas mulheres e nos homens,

apesar deste valor ser mais elevado naquelas.
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Foram encontradas diferencas significativas na distribui¢do da cobertura da VAG pelas
classes etdrias (Quadro VI e Fig.1). Como seria de esperar o valor mais elevado da
cobertura VAG foi observado na classe etaria dos individuos com 65 ou mais anos de

idade (53,3%, 1Cysq: 47,9%-58,6%).
Por nivel de instrugdo e ocupacao

Constatou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre o nivel de
instru¢do e a vacinagdo, com os de menor nivel de instrucdo a apresentarem a
maior percentagem de vacinados (39,8%, 1Cosq: 31,9%-48,3%). Com efeito a
medida que vai aumentando o nivel educacional, diminui a percentagem de

vacinados (Quadro VI).

Revelaram-se também diferencas associadas a ocupagdo com os trabalhadores no
activo a apresentarem uma menor percentagem de elementos com esta prética,
relativamente aos activos que apresentaram um percentagem ponderada de 30,7%

(ICos59: 27,4%-34,2%) de vacinados (Quadro VI).
Em portadores de algumas doengas cronicas

Observou-se uma diferenca com significado estatistico na distribui¢cdo percentual dos
que se vacinaram no grupo de individuos que referiram sofrer de pelo menos uma
doenca crénica (31,3%, 1Cosq: 28,2%-34,6%) relativamente ao grupo daqueles que

declararam nao sofrer de doencas crénicas (9,0%, ICosq: 7,4%-10,8%) (Quadro VI).

Da andlise desagregada por doenca crénica ressalta que o padrdo se mantém, com uma
associagdo significativa demonstrada para todas as doencas estudadas. Contudo,
verificou-se um maximo da cobertura da VAG nos doentes que declaram doenca
cardiaca (44,1%, 1Cos¢: 36,9%-51,5%), seguida pela dos doentes diabéticos (41,0%,
1Cos9,: 32,9%-49,7%). S6 em terceiro lugar apareceram os doentes com alguma doenca

pulmonar apresentando 38,5% de vacinados (Quadro VII e Fig.3).
Analise multivariada dos factores que se apresentaram associados a vacinacao

Considerando globalmente os resultados obtidos pelo ajustamento do modelo de
regressdo logistica verificou-se que as varidveis «grupo etdrio» e «ter uma doenca
cronica» apresentaram resultados significativos. Com efeito, os individuos de 65 e mais
anos revelaram 11 vezes mais possibilidades de estarem vacinados do que os residentes
com menos de 15 anos (OR=11,1, ICos¢: 5,9%-21,0%) e até mesmos os de 45-64 anos

apresentaram um OR=2,2 (ICqs¢: 1,2%-24,0%) significativo; sofrer de, pelo menos,
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uma doencga cronica, independentemente da que for, aumentou em duas vezes a

possibilidade de vacinacao contra a gripe (OR=2,0, ICys4,: 1,5%-2,8%) (Quadro VI).
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Quadro VI — Percentagens* de residentes que declararam ter tomado a vacina
antigripal na época de 2008/2009, por sexo, grupo etario, nivel de instrucao mais
elevado na UA, ocupacéo e ter pelo menos uma doencga crénica e respectivos odds

ratio ajustados’

Todos os residentes nas UA

n %* IC95% OR* IC95%
Sexo
Masculino 1035 16,7 (14,5;19,3) 1 -
Feminino 1157 19,7 (17,3; 22,2) 1,0 (0,8;1,3)
p=0.093
Grupo etario
<15 309 5,5 (3,5; 8,8) 1 -
15-44 772 8,3 (6,5; 10,6) 1,3 (0,7;2,3)
45 - 64 708 17,1 (14,3; 20,3) 2,2 (1,2; 4,0
>65 396 53,3 (47,9; 58,6) 11,1 (5,9; 21,0)
p<0,001
Nivel de instrucao
mais elevado na UA
Menos que ensino 59 48,2 (34,6; 62,1) 1 i
basico
Ensino basico 685 23,1 (19,9; 26,7) 1,2 (0,6: 2.5)
Ensino secundario 610 18,1 (15,0; 21,6) 1,6 (0,8; 3,4)
Ensino superior 838 13,4 (11,2; 16,1) 1,3 (0,6;2,7)
p<0,001
Ocupacao
Activa 1364 11,5 (9,8;13,4) 1 -
Nao activa 803 30,7 (27,4; 34,2) 1,0 (0,7;1,4)
p<0,001
Tem uma doenca
crénica
Sim 935 31,3 (28,2; 34,6) 2,0 (1,5;2,8)
Nao 1208 9,0 (7,4;10,8) 1 -
p<0,001

n: nimero total de registos validos; p - refere-se a comparagao da percentagem entre as classes da variavel —
teste de x2 de Pearson; *resultado ponderado por Regido de Satide; *ajustado por regressio logistica para o

efeito das restantes variaveis independentes
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Quadro VIl — Percentagem* de residentes que declaram ter tomado a vacina antigripal
segundo a morbilidade por doencas pulmonares, diabetes, doencas cardiacas,
hipertensao arterial, doencas renais e doencas hepaticas, na época de 2008/2009.

Todos os residentes nas UA

n %* IC95% p
0,001
Doencas pulmonares Sim 203 38,5 (32.0: 45.4) <
Nao 1919 16,1 (14,4;17,9)
Diabetes Sim 150 41,0 (32,9; 49,7) <0,001
N&o 2009 16,7 (15,1; 18,5)
Doencas cardiacas Sim 214 441 (36,9; 51,5) <0,001
Nzo 1941 15,8 (14,1;17,6)
Hipertenséo arterial Sim 502 31,9 (27,7 36,5) <0,001
N&o 1653 14,5 (12,8; 16,4)
Doencas renais Sim 136 29,1 (21,6; 38,0) 0,002
N&o 2024 17,6 (16,0; 19,5)
Doengcas hepaticas Sim 75 29,4 (19,7;41,4) 0,016
N&o 2085 17,8 (16,1; 19,6)

n: nimero de respostas validas; p - refere-se a comparacéo da percentagem entre as classes da variavel —
teste de x?de Pearson; *resultado ponderado por Regigo de Satde
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Outras caracteristicas

Pretendeu-se analisar algumas caracteristicas relacionadas com o acto de vacinagao.
Umas varidveis foram estudadas relativamente a totalidade dos vacinados das unidades
de alojamento (iniciativa de prescri¢ao, calendédrio da vacinacao). Outras, foram apenas
analisadas relativamente aos respondentes vacinados (local da administragdo, intervalo

aquisicdo/administragdo, evolugdo da pratica, motivos para a nao vacinacao).

Iniciativa de prescrigcdo

Para a maioria dos vacinados contra a gripe, a vacinacao foi desencadeada pelo Médico
de Familia (64,3%, ICos9: 59,1%-69,2%), constando-se o papel preponderante dos
prestadores de saide, na globalidade (Quadro VIII).

Quadro VIl — Distribui¢do percentual* dos residentes vacinados na época 2008-2009,
segundo a iniciativa

Respondentes

n %* 1C95% o
Quem recomendou 379 1,3
Iniciativa propria 12,7 (9,61;16,7)
Médico de familia 64,3 (59,1; 69,2)
QOutro médico 8,5 (6,0; 12,1
Farmacéutico/Ajudante técnico 2,3 (1,1;4,5)
Outro prestador de saude 2,6 (1,3;5,0)
Iniciativa laboral 8,4 (5,8; 11,8)

n - numero de registos validos; * ponderada por Regido de Saude

Calendario de vacinacao

Outubro foi 0 més com a maior ocorréncia de vacinacdes (63,7%: ICosq- 58,5%;
68,5%). Praticamente todos tinham sido vacinados até final de Novembro (96,6%:
[Cosa: 93,9%-98,1%). Nove (9) respondentes ndo vacinados manifestaram intenciao de

se vacinarem ainda na presente época gripal.
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Intervalo entre aquisicdo/administracdo da vacina
Este item foi apenas estudado relativamente aos respondentes vacinados (171).

Na maioria, a vacina foi administrada no proprio dia em que foi adquiriu (63,8%, 1Coys4:

55,3%-71,6%) (Quadro IX)

Quadro IX — Distribuicdo percentual* dos respondentes vacinados na época 2008-2009,
segundo o intervalo que distou entra a aquisicao da vacina e a sua administracao

Respondentes
n %* 1C95% o
Aquisicao/Administracao 151 11,7
No proprio dia 63,8 (55,3;71,6)
No dia seguinte 11,4 (7,0;18,2)
2 ou mais dias 24,7 (18,1;32,8)

n - nimero de registos validos; * ponderada por Regidao de Saude

Local de vacinagao

Desde de 2007, através da Portaria n.° 1429/2007 de 2 de Novembro (publicada em
Didrio da Repuiblica, 1.“ série — N.° 211 — 2 de Novembro de 2007) foi concedida as
farmécias a possibilidade da administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional

de Vacinagdo.

Considerou-se pois pertinente analisar qual o local utilizado pelos respondentes para se

vacinarem e qual a influéncia da implementacdo daquela medida na escolha do mesmo.

Da anélise do Quadro X.a ressaltou que o local mais frequentemente escolhido foi o
Centro de Saude, tanto na época 2007-2008 (50,3%) com na de 2008-2009 (42,8%).
Observou-se contudo uma diminui¢do da opg¢ao por este local entre em duas épocas em
estudo, fundamentalmente devido ao aumento de utilizacdo da farmacia de 18,6% para

26,8%

Aos respondentes que se vacinaram na farmécia na época de 2008-2009 (48 individuos)
foi perguntado qual a intengdo relativamente a manutencdo na utilizacdo do mesmo
local em épocas futuras. Dos 39 que se manifestaram, 98,8% (ICosq: 95,7%-99,7%)

referiram que pretendiam manter a farmdacia com local de vacinagao.
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Especificou-se a andlise para o grupo de 65 e mais anos. Verificou-se que o padrdo de
procura do local para a vacinacdo segue, na generalidade, o da amostra considerada na
sua totalidade. Apenas relativamente aos idosos se constatou uma utilizagdo maior do
domicilio. De salientar que a localizagdo «farmdcia», previsivelmente mais cémoda, foi

utilizada por 23,0% (ICosq: 15,7%-32,7%) dos individuos deste grupo (Quadro X.b )

Quadro X.a — Distribuicao percentual* de respondentes vacinados por local de vacinacao
nas épocas de 2007-2008 e 2008-2009

2007-2008 2008-2009
" se% o371 oo

Local de vacinacao

Centro Salide 50,3 (42,8; 57,8) 42,8 (35,2; 50,8)
Posto enfermagem 1,1 (0,3; 4,5) 3,8 (1,6; 8,4)
Hospital/clinica 5,1 (2,6;9,7) 4.8 (2,3;9,5)
Local de trabalho 12,8 (8,5;18,9) 12,3 (7,9; 18,7)
Domicilio 9,5 (6,0; 15,0) 6,2 (8,3; 11,5)
Farmécia 18,6 (13,5; 25,1) 26,8 (20,4; 34,3)
Outro 25 (1,0;6,2) 3,3 (1,4,7,7)

n - nimero de registos validos; *ponderada por Regido de Saude

Quadro X.b — Distribuicdo percentual* de respondentes vacinados com 65 e mais anos por
local de vacinacao nas épocas de 2007-2008 e 2008-2009

2007-2008 2008-2009
(n:/?(;s) IC95% (ncg 5 1C95%

Local de vacinacao

Centro Salde 65,1% (54,6; 74,3) 47,5 (87,0; 58,2)
Posto enfermagem 0,2% (0,0;1,2) 2,1 (0,4;9,5)
Hospital/clinica 3,3% (1,1:9.9) 6,0 (2.4:14.1)
Local de trabalho - 0,2 (0,0,1,3)
Domicilio 13,1 (7,4;22,2) 14,7 (8,5;24,2)
Farmécia 14,4 (8,8;22,7) 23,0 (15,7; 32,4)
Outro 3.9 (1,3;11,1) 6,5 (2,7; 14,6)

n - numero de registos validos; *ponderada por Regido de Saude
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Evolugao da pratica de vacinag&o antigripal

A maioria dos inquiridos ndo se vacinou contra a gripe, pelo menos nas épocas
estudadas (71,2%, ICosq: 67,7%-74,6%). Apenas 21,3% (ICosq: 18,4%-24,7%)
referiram ter mantido a vacinacdo nas duas ultimas épocas. Em termos relativos,
comparando as duas épocas em andlise, foram mais os que deixaram de se vacinar de
uma época para a outra do que os que iniciaram vacinagdo nesta época, facto mais
marcante nos grupo dos individuos de 65 e mais anos. Alids, tratando-se de um grupo
prioritario para vacinacdo devera ser realcado que um pouco mais de um terco nao se

vacinou em nenhuma das épocas (35,1%, ICosq: 27,9%-43,2%) (Quadro XI).

Quadro XI — Distribuicdo percentual* da totalidade de respondentes e dos respondentes
de 65 e mais anos pela evolucao da pratica vacinal entre as épocas de2007-2008 e 2008-
2009

Total de Respondentes Respondentes de 265 anos
n %* IC95% n %* IC95%
Evolucao da vacinacao 754 177
Vacinaram-se nas épocas 213 51 1
de 2007-2008 e 2008- : (18,4; 24,7) ’ (43,0; 59,1)
(149) (84)
2009
Vacinaram-se sé na época 2,6 ] 3,8 )
de 2008-2009 (22) (16:4.0) @) (1.7:7.9)
Vacinaram-se sé na época 4,9 ] 10,0 )
de 2007-2008 (36) (3.5:6.8) @) (62;15,7)
Nao se vacinaram nas 71,2 ) 35,1 )
duas épocas (547) (67.7; 74,6) (64) (27,9; 43,2)
n - nimero de registos validos; (...) — numerador da percentagem; *ponderada por Regido de Saude
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Razbes para a ndo vacinagao antigripal

Relativamente aos ndo vacinados, a grande maioria (59,5%%, 1Cosq: 54,6%-63,5%)
aponta como principal razdo o facto de achar que nao adoece facilmente com gripe ou
algo equivalente, o segundo tipo de razdes mais invocadas, por 14,4% (ICysg: 11,5%-
17,8%) dos respondentes, teve haver com aspectos de credibilidade na vacina, 11,8%
(ICo5%: 9,1%-15,0%) alegou nao pertencer a nenhum grupo de risco, enquanto que 9,3%
(ICos5%: 7,0%-12,3%) referiu nao ter sido aconselhado pelo médico. Note-se que a

categoria «outra» traduz a pulverizacdo de uma série de razdes invocadas, em que

apenas um inquirido alegou motivo de indole econémica (Quadro XII).

No grupo de 65 e mais anos os motivos invocados para a ndo vacinacdo seguiu o

mesmo padrio.

Quadro XIl — Distribuicdo percentual* da totalidade de respondentes e dos respondentes
de 65 e mais anos, que nao se vacinaram na época de 2008-2009, pela principal razao

para a nao vacinacao

Total de Respondentes

Respondentes de 265 anos

%*

IC95%

n %*

1C95%

Principal razao porque
nao se vacinou:

Nunca se constipa/néo é
uma doenga grave/hd
outras terapéuticas para a

gripe

N&o acha que a vacina
seja eficaz/dividas sobre
segurancga da vacina

N&o se considera grupo
de risco

Nunca foi aconselhado

pelo médico/ninguém
recomendou

Outro

543

59,1

9,3

55

(54,6; 63,5)

(11,5;17,8)

(9,1, 15,0)

(7,0, 12,3)

(3,8;7,9)

71

48,8

26,2

6,2

18,8

(36,2; 61,7)

(16,5; 38,8)

(2,1;17,2)

(10,6; 31,1)

n - numero de registos validos; “ponderada por Regidao de Saude;

22



Discussao

Cobertura na populacio geral

Na populacao geral, entre as épocas de 2007/08 e 2008/2009 observou-se um aumento
da percentagem de vacinados (de 16,0% ICosq: 14,5%-17,6% para 18,3% ICoysq,: 16,6%-
20,1%). Nao se ultrapassou, contudo, o valor mais alto estimado de 19,1%, em 2005-

20062,

De acordo com a literatura disponivel, em 2006/07, a cobertura vacinal foi de 25,0% no
Reino Unido, 27,4% na Alemanha, 21,8% em Espanha, 24,2% em Franca e 24,4% em
Italia™.

Cobertura nos individuos com 65 ou mais anos de idade

Quando se analisaram as distribuicdes na percentagem de vacinados pelas categorias
das varidveis estudadas, verificaram-se diferencas entre as classes etdrias. De facto a
classe etaria dos individuos com 65 ou mais anos apresentou o valor mais elevado de
53,3% (ICosq,: 47,9%-58,6%). Verificou-se um aumento de dois pontos percentuais

relativamente a época precedente (Fig. '

Foi ultrapassado o objectivo intermédio de 50% de vacinados neste grupo, para 2006,
estabelecido na WHA (World Health Assembly). Serd no entanto necessario algum
esfor¢o para alcancar 75% de cobertura, em 2010. Apenas para referéncia apresenta-se
informacdo disponivel relativa ao posicionamento de diferentes paises europeus (época

de 2006-2007) (Fig.2)*.
Cobertura nos individuos portadores de doencas cronicas

No que diz respeito aos individuos que declararam sofrer de algumas doengas cronicas
(doengas pulmonares, diabetes, doencas cardiacas, hipertensdo arterial, doencas renais e
doencas hepdticas), a percentagem de vacinados foi sempre superior a da populacdo
geral e com diferencas estatisticamente significativas relativamente aqueles que
declararam nao sofrer da doenca. No entanto é importante referir que no painel ECOS o
numero de efectivos que declararam sofrer destas condi¢des é baixo e que por
consequéncia as estimativas apresentadas sdo pouco precisos como se V€ pelos

respectivos intervalos de confianca.
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Figura 1 — Evolugdo da cobertura da vacina antigripal entre 1998-1999 e 2008-2009, por grupo
etario
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Figura 2 - Vaccination coverage for seasonal influenza vaccine in the elderly (65 years and
older) in EU and EEA countries, season 2006-2007 (data from VENICE survey and other
sources, as of March 2008)

Fonte: Mereckiene J, Cotter S, Weber JT, Nicoll A, Lévy-Bruhl D, Ferro A, Tridente G, Zanoni G, Berra P, Salmaso S, O’Flanagan D, on
behalf of the VENICE gatekeepers group. Low coverage of seasonal influenza vaccination in the elderly in many European countries.
Eurosurveillance 2008 Oct 9;13(41):pii=19001. Disponivel em:

http://www.eurosurveillance.org/images/dynamic/EE/V13N41/Flu_Venice Figurel.jpg
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Cobertura nos individuos portadores de doencas crénicas

No que diz respeito aos individuos que declararam sofrer de algumas doencgas crénicas
(doengas pulmonares, diabetes, doencas cardiacas, hipertensao arterial, doencas renais e
doencas hepdticas), a percentagem de vacinados foi sempre superior a da populagdo
geral e com diferencas estatisticamente significativas relativamente aqueles que
declararam ndo sofrer da doenca. A percentagem de cobertura dos diabéticos baixou
relativamente a época precedente, conforme descrito na Figura 3, na qual esta descrita a
evolucdo da cobertura nos diabéticos e hipertensos, as situacdes de doenga em que ha
dados disponiveis para acompanhar a evolucdo ao longo dos anos. No entanto é
importante referir que no painel ECOS o niimero de efectivos que declararam sofrer
destas condicdes é baixo e que por consequéncia as estimativas apresentadas sao pouco

precisas como se vé pelos respectivos intervalos de confianga.

50,0% -
45,0% A
40,0% -
35,0% - M 34,8
31,9
30,0% - 7
27,6

) 6,8
25,0% 4 24,7 6.0
20,0% -
15,0% 1 W155
=&~ Hipertensao arterial

10,0% A

5,0% -

0,00/0 L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) 1
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Figura 3 — Evolugdo da cobertura da vacina antigripal entre 1998-1999 e 2008-2009 nos
diabéticos e hipertensos

Outras caracteristicas do acto vacinal

Considera-se pertinente evidenciar o papel que os prestadores de saide, nomeadamente
do SNS, poderao desempenhar no aumento da percentagem de vacinados, ja que 64,3%
(ICo5%: 59,1%-69,2%) dos vacinados declararam ter-se vacinado por iniciativa do seu
Médico de Familia e 6,2% (I1Cos¢: 2,1%-17,32%) dos nao vacinados de 65 e mais anos

alegaram nao terem sido aconselhados pelo médico. Aquela percentagem é ligeiramente
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mais elevada do que o resultado obtido noutro estudo de referéncia em cinco paises

. . 6 e e P
europeus, em que foi estimada uma percentagem de 51%" para a iniciativa médica.

Outro aspecto diz respeito a valorizacao da gripe como factor indutor da vacinagdo. A
amostra estudada revelou-se menos preocupada com a gripe do que outros inquiridos
noutros paises europeus, tendo ainda como referéncia o0 mesmo estudo. Com efeito,
59,5% dos respondentes ndo vacinados ndo valorizam a gripe, enquanto que naquele

estudo foi obtido um resultado de 36%°.

Outro ponto interessante tem a ver com o local de administracdo. Com uma medida
legislativa que visou facilitar a acessibilidade, seria de esperar uma percentagem maior
de utilizagdo da farmdacia como local de administragdo. Nas duas épocas em causa,
abrangidas pela medida legislativa, passou de 18,6% (ICos¢: 13,5%-25,1%) para 26,8%
(ICos59: 20,4%-34,3%), no total de vacinados e de 14,4% (ICosq: 8,8%-22,7%) para
23,0% (ICysq: 15,7%-32,4%) nos individuos de >65 anos. Apesar de ter aumentado
relativamente a época precedente (note-se que a medida legislativa foi publicada em
Novembro de 2007) a maioria, ainda, continuou, a procurar o Centro de Saude. Seria
interessante analisar se estiveram, em causa aspectos relacionados com a oferta
(disponibilidade do servico) ou com a procura (confianga, acesso, efc.), sabendo-se,

porém, que quem utilizou a farmdcia ficou, em regra, satisfeito.

A amostra ECOS

A amostra ECOS, constitui um painel de familias de Portugal Continental, com telefone
fixo que aceitaram responder periodicamente a alguns inquéritos sobre satide. Deste
modo, os indicadores obtidos, ndo constituem em rigor, suporte de inferéncias para toda
a populacdo portuguesa, uma vez que os residentes em Portugal Continental que nao

possuem telefone fixo ndo estdo representados.

A amostra é, em regra renovada de trés em trés anos. O facto de se utilizar a mesma
amostra em mais de uma época consecutiva poderia levar a um viés da estimativa da
cobertura. Concretamente a aplicacdo do questiondrio a2 mesma amostra, em duas
épocas consecutivas, poderia levar a uma maior propensao para a vacinagao na época
seguinte, que se traduziria num aumento artificial da cobertura da VAG, néo verificado
na populagdo geral. Contudo da anélise da evolucdo temporal da cobertura vacinal ndo

tem ressaltado esse viés'%.
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Analisou-se a representatividade das amostras estudadas em comparacdo com as
estimativas populacionais de 2007, do INE, para populacdo do Continente. Note-se que
se incorre num erro na op¢ao que se fez relativamente as estimativas utilizadas para
referéncia. Em rigor, deveria ser a populacdo censitdria, atendendo a que a amostra foi
criada com base em distritos e sequentemente em Regides de Saide. Aquelas
estimativas apenas permitem comparagdes por NUT II. Portanto, ou assumiamos uma
comparacao para a nossa amostra baseada num intervalo de tempo aprecidvel (Censo de
2001) ou com algumas diferencas geograficas (estimativas de 2007). Optamos por estas.
Verificou-se que em relagdo a idade se encontraram desvios das amostras em relacio
esta populacdo de referéncia. Estes desvios podem-se traduzir num viés da cobertura da

VAG na populagado geral.

No entanto, nos grupos de risco para os quais a vacina € recomendada, mais
especificamente os idosos (65 e mais anos), onde a monitoriza¢do da cobertura da VAG
€ mais determinante para as medidas de controlo das consequéncias da doenca, foi
apenas de um ponto e meio percentual a diferenca de percentagem estimada de

residentes de 65 e mais anos, na amostra e na populacao.

Outro aspecto que mereceu atencao relacionou-se com as associacdes encontradas entre
a percentagem de vacinados e as varidveis «nivel de instrucdo» e «ocupacdo» que
poderiam estar confundidas pelo efeito «idade». Na realidade sdo as pessoas mais
idosas, aquelas com menor nivel de instru¢do e profissionalmente inactivas. Contudo,
na andlise multivariada este potencial efeito de confundimento foi controlado pela
regressdo logistica. Verificou-se, pois que apenas o factor idade e a ocorréncia de

doenca crénica podera ter influenciado a vacinacao.

O inquérito

Em relacdo as perguntas efectuadas, apesar de se tentar saber alguns pormenores sobre a
vacina efectuada, apenas contamos com a fiabilidade do que € reportado pelo individuo
que estd a responder ao questiondrio, com todos os inconvenientes de apelo a memoria.
De facto a vacina para maioria dos vacinados foi efectuada alguns meses antes dos

inquéritos.

Por outro lado, o facto de ter sido inquirido apenas um elemento (com mais de 18 anos)

por unidade de alojamento, que respondeu sobre o seu estado vacinal e o dos seus co-
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habitantes, pode também ser fonte de algum viés sobre os que ndo responderam por si.
No entanto a aplicagdo de um inquérito por telefone a todos os elementos do agregado
torna o procedimento mais complexo, podendo vir a se traduzir num insucesso para

todo processo, como é experiéncia de inquéritos anteriores ao painel ECOS®.

Em relacdo aos individuos que afirmaram ter sido vacinados, acrescentou-se uma outra
questdo sobre a apresentacdo farmacéutica da vacina, i.e., se tinha sido injectavel. S6 os
que responderam afirmativamente a esta questdo foram considerados como vacinados
contra a gripe. Esta questdo, por lapso, nao foi feita relativamente a vacinacdo da época
precedente. Pode, assim, haver um empolamento da percentagem de vacinados em
2007-08, que deverd, contudo, ter pouca expressdo, atendendo ao resultado obtido para

2008-2009 (1,8% dos inquiridos nesta época referiram que a vacina ndo era injectdvel).

Conclusoes
Este estudo sugere que para a época de 2008/2009 a cobertura da populagdo com a

vacina antigripal nos grupos de risco foi:
e Individuos de 65 e mais anos = 53,3% (ICos¢,: 47,9%-58,6%).

¢ Portadores de doenca cronica (pelo menos uma) = 31,3 % (ICosq: 28,2%-
34,6%).

Afigura-se importante continuar a promover uma maior cobertura com a vacina
antigripal dos individuos com 65 anos e mais, assim como no grupo de individuos

portadores de uma doenca cronica para a qual se recomenda a vacinagao.

A vacinacdo foi feita, fundamentalmente, por indicacdo do Médico de Familia =

64,3% (1Cos59: 59,1%-69,2%).

Os vacinados, continuaram, na sua maioria, a utilizar 0 Centro de Saude para a
administracdo da vacina = 42,8% (ICysq: 35,2%-50,8%), inclusive, os individuos
com >65 anos quando considerados isoladamente = 47,5% (ICosq: 37,0%-58,2%).
Houve, contudo, diminui¢do da utilizacdo do centro de sadde, de um modo mais

expressivo nos mais idosos, nomeadamente, menos 17,6%.

Os vacinados, na sua maioria, receberam a vacina até final de Novembro = 96,6 %

(ICo5%: 93,9%-98,1%).

O principal conjunto de razdes invocadas para a recusa da vacinac¢ao relaciona-se com

mecanismos de desvalorizacao/negacdo da importancia doenca = 59,1%
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(ICy5.54,6%-63,5%), mesmo nos mais idosos =48,8% (ICysq: 36,2%-61,7%). Apenas

um inquirido justificou a ndo vacina¢ao por motivos econémicos.

Por fim, reforca-se a necessidade de aumentar a sensibilizacao dos prestadores para a

promocao da vacinagdo antigripal.
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Anexo 1
Questionario
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QVGripe - Questionario Vacinacao Gripe

Todos os anos colocamos-lhe algumas perguntas sobre a vacinacao anti-gripal. As suas
respostas tém servido para calcular quantas pessoas se vacinam contra a gripe, em

Portugal. E pois muito importante a sua colaboracao.

P1. Vacinou-se contra a gripe no Outono/Inverno de 2007 (ha um ano)?

Sim 0o

Nao 0 2 —-P3

Nao sabe/Nao recorda 79 —>P3

N&o responde 1 8 —>P3

P2. Onde (em que local) se vacinou ha um ano?
2007/8

Centro de Saude 0 1
Posto de enfermagem O 2
Hospital/Clinica 0 3
Local de trabalho O 4
Domicilio O 5
Farmacia 0 6
Outro 0 7
Qual?
Nao Sabe 0 99
Nao Responde 0 98

P3. Vacinou-se contra a gripe neste Outono/Inverno (2008)?
Sim 1
Nao 2 5PN

O
O
N&ao sabe/Nao recorda 79 —5P14
Nao responde 0 8 P14

P4. A vacina que fez foi injeccao?
Sim
Nao
Nao sabe /Néao recorda

N&o responde
Nao aplicavel

O 0o 0o -g o
~N 00 © NN =




P5. Quem Ihe recomendou/prescreveu a vacinacao?

Iniciativa propria o1
Médico de Familia 02
Outro médico (exclui o do trabalho) O 3
Um farmacéutico ou empregado da farmacia g 4
Outro prestador de salde (exclui o MF, outro médico e [1 5
farmacéutico)
Iniciativa laboral (accdes de vacinagao no emprego) O 6
Outra 0 7
Quais?
N&o sabe 0 99
Nao responde O 98
Nao aplicavel 097
P6. Esta época, em que més fez a vacina? (Se nao se recordar do més exacto,
mencione aquele que lhe parece mais provavel)

Setembro 01

Outubro 02

Novembro 03

Dezembro 14

Janeiro 05

Nao Sabe 099

Nao Responde 0 98

Nao Aplicavel 097

P7. Consegue dizer-nos, quanto tempo demorou entre o dia em que adquiriu a
vacina na farmacia e o dia que foi vacinado? (Se ndo se recordar exactamente diga
aproximadamente)

|__Il__| dias

|__|l__| semanas

No mesmo dia 00
Nao sabe/ ndo recorda 099

Nao responde o 98




P8. Onde (em que local) se vacinou (este ano)?

2008/9

Centro de Saude 0 1 — P14
Posto de enfermagem O 2 - P14
Hospital/Clinica O 3 - P14
Local de trabalho N 4 — P14
Domicilio O 5 - P14
Farmacia 0 6 - P9
Outro O 7 P14
Qual?

Nao Sabe O 99 - P14
Nao Responde O 98 — P14

P9. Vai continuar a vacinar-se contra a gripe na farmacia?

Sim 7 1 —>P14
Nao 02 —-P10
Nao sabe 09 P14
Nao responde o 8 —»P14

P10. Importa-se de nos dizer o principal motivo para nao continuar a vacinar-se
na farmacia?

Nao Sabe O 99
Nao Responde O 98

(Esta listagem serve para orientagéo do codificador, na fase de tratamento dos questionarios)

Tem a ver com o prestador (técnica de administragao, confianga, etc.) 01 ->P14
Tem a ver com o local (privacidade, limpeza, adequacao, etc.) 12 —»>P14

Tem a ver com a organizagao do Servigo (tempo de espera, horario ] 3 — P14
limitado, burocracia, processo, etc.)

Tem a ver com 0 custo (quanto custou o servico, etc.) 14 ->P14

P11. Ainda se vai vacinar nesta época?
Sim
Nao
N&o sabe
Nao responde

- P14

[ O I I O B
0 O N =




P12. Qual a principal razao porque nao se vacinou contra a gripe?

Nao Sabe
N&o Responde

(Esta listagem serve para orientagdo do codificador, na fase de tratamento dos questionarios)

Nunca me constipo. Nao é provavel que fique com
gripe

Pensei em vacinar-me, mas depois acabei por ndo me
vacinar

Nunca considerei essa hipétese antes

Nao é uma doencga grave

Ha medicamentos para a gripe

Sou demasiado novo para ser vacinado

O meu médico nunca recomendou

Nunca outra pessoa me disse para fazer (exclui o MF)
N&o acho que a vacina seja eficaz, proteja.

N&o gosto de levar injecgdes (de agulhas)

Sou contra vacinas

E muito complicado para levar a vacina

0

Y Y ) O

P13. Ha algum factor que o levasse a vacinar-se contra a gripe?

99
98

Nada me leva a mudar de opinido, a vacinar-me
Nao Sabe
N&o Responde

U
U
U

(Esta listagem serve para orientagédo do codificador, na fase de tratamento dos questionarios)

Se pudesse ser vacinado no trabalho
Se 0 meu médico recomendasse

Se o farmacéutico recomendasse

Se a vacina néo fosse injectavel

Se a vacina fosse mais barata

Se tivesse mais informacdo acerca da eficacia e
seguranga da vacina

Se tivesse mais informagéao cerca da doenca

W
U
W
U
U
W

0

96
99
98

N o~ 0NN =




P14. Em sua casa alguém foi vacinado contra a gripe desde Setembro

passado?

P15. Se sim, quem?

Sim
Nao
Nao Sabe

Nao Responde

O 0O 0o O
0 O N =

SE SIM
CODPESS |NOME 1- Sim/ [15.1 Foi injeccdo? * [15.2 Quem 1lhe|15.3 Més em
2 - Nao recomendou? * |que fez? *
XXXXX1 XXXXXX
XXXXX2 XXXXXX
XXXXKN | XXXKXX

*utilizar a codificagdo das questdes P4 para 15.1, P5 para 15.2 e P6 para 15.3.




