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RESUMO

Introducao:

A Organizacao Mundial de Saude e a Direcao Geral de Saude
consideram os profissionais de satilde um dos grupos prioritarios para a

vacinacao contra o virus influenza.

A gripe € uma patologia que surge sazonalmente e cuja vacinacao €

considerada o meio mais eficaz para a sua prevencao.

A optimizacdo da imunidade dos profissionais de saude salvaguarda
a saude dos mesmos, protegendo consequentemente os utentes com

que contatam.
Material e Métodos:

Os objetivos deste estudo foram avaliar a adesao dos enfermeiros a
vacina contra o virus influenza e explorar os fatores associados a essa
adesdao num Centro Hospitalar e nos Centros de Saude da sua area de

influéncia.

Trata-se de wum estudo quantitativo, descritivo exploratorio,
conduzido numa amostra de 256 participantes (84% do sexo feminino e

16% do sexo masculino).
Os dados foram recolhidos a partir da aplicacao de um questionario.
Resultados:

Da totalidade dos participantes, 68% referem ja se ter vacinado pelo
menos uma vez ao longo da sua vida e 36% vacinaram-se anualmente

contra o virus influenza.

Verificou-se que os enfermeiros que exercem funcdes no centro de
saude apresentaram maior adesao percentual, mas que essa diferenca
nao € estatisticamente significativa. Esta adesao a vacina aumenta, em
termos percentuais, a medida que a idade aumenta, existindo

diferencas estatisticamente significativas nos diferentes grupos etarios.
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Conclusao:

Concluiu-se que a vacina é considerada eficaz pela maioria dos
enfermeiros, no entanto, existem algumas variaveis que influenciam a

adesao a esta vacina.

Os resultados indiciam que na amostra em estudo € atribuida maior
importancia aos conhecimentos e pré-disponibilidade para a patologia
do que a opiniao transmitida pelas pessoas significativas e comunicacao

social, no que se refere aos fatores de decisao para a adesao a vacina.

PALAVRAS-CHAVES: Virus Influenza; Vacinag¢do,; Enfermeiros; Motivagdo,; Adesdo.
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ABSTRACT
Introduction:

The World Health Organization and the Direcdo Geral de Satde
consider that the health professionals are one of the prior groups on

vaccination against influenza virus.

Influenza is a seasonal disease and the vaccination seems to be the

most efficient prevention against it

The optimization of the health professional immunity’s really

important for their health and also to the persons they contact with.
Material and Methods:

The main objectives of this study were the evaluation of nurses’
adherence to the vaccine against influenza and the exploration of
factors associated with that in a hospital and health centers from the

same region.

This was an exploratory and quantitative study conducted with a
sample of 256 individuals (84% female and16% male). Of these, 68%
reported that had already been vaccinated at least once during their life

and 36% had been vaccinated annually against influenza virus.
All data were collected from a questionnaire.
Results:

Of all participants, 68% report having already immunized at least
once during their lifetime and 36% vaccinated annually against

influenza virus.

It was verified that nurses who work at the health center had a
higher percentage adherence, but this difference is not statistically
significant. This adherence to vaccination increases, in percentage
terms, as age increases and there are significant differences in the

different age groups.
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Conclusion:

It was concluded that the vaccine is considered effective by most
nurses, however, there are some variables which influence the adhesion

to this vaccine.

The results indicate that in this study sample is given more
importance to knowledge and pre-availability to the pathology than to
the opinion forwarded by significant others and/or media, in what

regards the decision factors for adherence to the vaccine.

KEYWORDS: Influenza virus; Vaccination; Nurses; Motivation; adhesion.
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INTRODUCAO

Os profissionais de saude, devido ao contacto com pessoas
portadoras de doencas e/ou com material infetado, apresentam risco
acrescido de exposicdo e de transmissao de diversas doencas infecto-
contagiosas passiveis de serem prevenidas através da vacinacdo. A
imunizacao €, assim, um ponto importante na prevencao e nos
programas de controlo de infecao para profissionais de saude (Williams,

Strikas e Alter, 1997; Fiore et al, 2010).

A otimizacao da imunidade dos profissionais de saude salvaguarda a
saude dos mesmos, protegendo consequentemente os utentes com que

contatam de adquirirem doencas infeciosas (Fiore et al,2010).

Neste contexto e sendo esta dissertacdo enquadrada no ambito do
Curso de Mestrado de Infecao Associada aos Cuidados de Saude do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa,
optou-se por abordar o tema ‘Adesao a vacina da Gripe: Motivacoes dos
enfermeiros’, na medida em que a gripe € uma das patologias que surge
sazonalmente e cuja vacinacao € considerada o meio mais eficaz para a

sua prevencao.

Tal como afirma Sakellarides (2009: 85), «Agir contra a gripe é
partilhar, interpretar, descodificar informagcdo e validar conhecimentos,
antecipar o que pode acontecer e tomar decisoes sobre isso (...)». Neste
sentido, o Instituto Nacional de Satuide Dr. Ricardo Jorge (INSA), a atuar
desde 1990 como Centro de Vigilancia Epidemiologica da Gripe em
Portugal, realiza a caracterizacao clinica, epidemiologica e laboratorial
da doenca em cada surto. Esta tarefa & operacionalizada pelo Centro
Nacional da Gripe (CNG) e pelo Observatério Nacional de Satide (ONSA)
com a colaboracao da Rede de Médicos-Sentinela e dos Servicos de

Urgéncia Sentinela (Valente et al, 2006).

Desde 1981, que o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

recomenda a vacinacao dos profissionais de saude contra a gripe. Trata-
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se de uma medida preventiva que reduz a probabilidade de transmissao
do virus entre seres humanos (profissional de saude/profissional de
saude e profissional de saude/utente) e, consequentemente, diminui o
absentismo. Assim, os profissionais de saude que cuidam de pessoas
com alto risco de serem infetados pelo virus influenza pertencem a um
grupo considerado prioritario pela CDC para a vacinagao contra o virus

influenza (Williams et al, 1997).

Portugal é considerado um dos paises da Europa que apresenta
melhor cobertura vacinal, resultado da implementacao do Programa
Nacional de Vacinacao desde 1965. No entanto, e apesar da vacina
contra a gripe ser conhecida desde o século XX, esta nao esta incluida
no Programa Nacional de Vacinagdo, abrangendo assim apenas uma
pequena parte da populacao portuguesa (Sakellarides, 2009). E, apesar
dos enfermeiros estarem incluidos nos grupos de risco prioritarios para
a vacina da gripe e esta ser distribuida gratuitamente, os relatorios de
avaliacao da cobertura vacinal contra a gripe sazonal revelam que a
adesao dos profissionais de saude ainda fica aquém do preconizado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) (Nunes, Contreiras e Falcao,
2003; Administracdo Regional de Saude do Centro, 2009; Vieira et al,
2010).

Face ao exposto, varias questoes emergem tais como: Qual a adesao
dos enfermeiros a vacina contra a gripe sazonal? Quais as razdes que

influenciam a adesdo dos enfermeiros a esta vacina?

Foram definidos como objetivos para este estudo: Avaliar a adesao
dos enfermeiros a vacina contra o virus influenza e explorar os fatores

associados a adesao dos enfermeiros a vacina contra o virus influenza.

Este relatorio de dissertacao esta organizado em oito capitulos

fundamentais:

- Introducdo: sintetiza o interesse e o desenvolvimento deste

trabalho de investigacao;
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- Revisao da Literatura: resume a literatura existente relativamente

a tematica estudada, em trés subcapitulos;

- Metodologia: inclui o problema e as questdes de investigacao e
respetivos objetivos do estudo, a populacao, a amostra e o procedimento

de recolha e tratamento de dados;

-Apresentacao e Analise dos Resultados: inclui quadros, graficos e

constatacoes inerentes aos resultados obtidos;

-Discussao de Resultados: apresenta a reflexdo resultante da

confrontacao dos resultados do estudo com a literatura existente;

- Conclusao: Inclui as principais conclusdes inerentes aos

resultados deste estudo;

- Referéncias Bibliograficas: neste capitulo encontra todas as

referéncias utilizadas ao longo do texto;

- Anexos: inclui os pedidos de autorizacdo formais para a aplicacao

do estudo e respectivo instrumento de colheita de dados.

17



1. REVISAO DA LITERATURA
1.1. A GRIPE

A gripe foi descrita pela primeira vez por Hipocrates em 412 A.C.
(George, 2006). Trata-se de uma doenca cujo virus infeta as células
respiratorias ciliadas destruindo-as ou provocando o0 @ seu
desprendimento. Por esta razdo, durante a infecdo por este virus, as
vias aéreas ficam mais suscetiveis a colonizacao e invasao por agentes

patogénicos bacterianos (Bannister, Norman e Stephen, 2003).

Veronisi (1991: 11) considera que «nenhuma outra infecdo comum
tem tanto impacto sobre a vida de uma comunidade quanto a influenza,
devido ao grande numero de pessoas de todas as faixas etdarias que

podem ser acometidas em um curto espaco de tempon.

A transmissdao do virus pode se efetivar de diferentes formas,
podendo ser transmitido diretamente a partir de goticulas respiratorias
durante o tossir, espirrar e/ou contacto préximo ou indiretamente
propagando-se através das maos ou de objetos inanimados
contaminados por secrecoes do portador. Assim, para além dos
individuos portadores de doenca, também os amigos, familia,
cuidadores, profissionais de satde e pessoas suscetiveis que contactem
com o virus podem ser infetados ou tornarem-se meio de propagacao
rapida do virus na comunidade em que se inserem (Esmond, 2005;

Nogueira, 2005).

A gripe continua a ser, essencialmente, uma doenca infeciosa nao
circunscrita (Esmond, 2005), o que é comprovado por alguns dados
referentes a Portugal e a nivel mundial. Estima-se que durante as
epidemias de gripe, cerca de 10% da comunidade em geral é afetada,
aumentando esta percentagem para cerca de 50% em instituicoes
fechadas como sao os internatos e os lares de idosos (Bannister,

Norman e Stephen, 2003; Forleo-Neto et al, 2003).
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As criancas em idade escolar sdao, normalmente, as mais afetadas
por esta patologia, mas as maiores taxas de complicacdes associadas e
de mortalidade verificam-se nos idosos e individuos com estados
cronicos subjacentes (Bannister, Norman e Stephen, 2003; Fiore et al,
2010).

A vacinacao constitui um dos avancos mais importantes da historia
da saude publica e, contribui para a diminuicdo da incidéncia e
mortalidade associada as doencas infeciosas. Este foi um dos fatores
que mais influenciou a melhoria do nivel de saude publica a nivel
mundial (Osuna, Soto e Cobo, 2000). Neste sentido, para a prevencao e
controlo da gripe dispde-se da vacina, cuja eficacia clinica em
individuos saudaveis atinge aproximadamente os 70%, variando entre
60 e 80% de acordo com diversos estudos (Zurro e Pérez, 1991;

Bannister, Norman e Stephen, 2003; Esmond, 2005).

O papel da vacina contra a gripe € de induzir a producao de
anticorpos especificos que bloqueiem o virus e o impecam de invadir e
multiplicar-se no sistema respiratorio (Sakellarides, 2009). Esta vacina
promove a producao de anticorpos especificos para as estirpes da gripe
que compodem a preparacdo, sendo esta composicao atualizada
anualmente de acordo com as recomendacoes da OMS (Santiago et al,
1999). A vacina especifica €, por isso, considerada a medida mais eficaz

na prevencao da gripe (Fernandes, Rodrigues e Salgado, 2005).

Ao longo dos tempos, os efeitos secundarios da vacina tornaram-se
pouco relevantes, na medida em que em menos de 30% dos vacinados
surge eritema e dor no local da puncado (Zurro e Pérez, 1991).
Relativamente ao desencadeamento de um quadro sintomatolégico
semelhante a gripe apds administracdo da vacina, atualmente a
probabilidade € minima, na ordem dos 4 a 5 % (Gorrol, May e Mulley,

1997).

A primeira vacina da gripe, em 1944, foi um grande contributo para

a prevencao da doenca e das complicagcoes associadas. Contudo, a
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vacina nao protege s6 o individuo mas também traz beneficios para a
comunidade em geral, na medida em que o conjunto de pessoas
vacinadas constitui uma barreira muito importante na disseminacao do

virus (Sakellarides, 2009).

Varios estudos avaliados pelo CDC indicam que a vacinacao reduz
ou minimiza os custos sociais, individuais e de sauide bem como as
perdas de produtividade e absentismo associado a gripe (Fiore et al,

2010).

Em Portugal, a gripe ocorre nos meses de inverno, podendo iniciar a
sua atividade em Dezembro e prolongar-se até ao inicio da primavera.
Esta surge inicialmente em pequenos surtos localizados e depois evolui
em propagacao difusa, assumindo normalmente um comportamento

epidémico (George, 2006).

Arnaldo Sampaio criou o Centro Nacional da Gripe em 1952,
assumindo um papel importante na introducdo da vacina da gripe
sazonal em Portugal (Sakellarides, 2009). Em 1990 desenvolveu um
sistema de vigilancia epidemioldgica da gripe que realiza a vigilancia
clinica (sob a responsabilidade da rede de Médicos Sentinela) e a
vigilancia laboratorial (que integra a rede internacional de laboratorios
da OMS), acompanhando assim as epidemias sazonais de gripe (George,
Rodrigues e Carreira, 2009). Assim, para a vigilancia epidemiologica, em
Portugal utilizam-se dados informativos clinicos, laboratoriais e

epidemiologicos (George, 2000).

A OMS recomenda a sensibilizacdo sobre o virus influenza e
respetiva vacina entre profissionais de saude e o publico em geral.
Motivo pelo qual, em 2003, esta entidade, estimulou os estados
membros a implementar politicas de saude que aumentassem a
cobertura vacinal de todas as pessoas com alto risco de contrairem a
doenca, estipulando como objetivo a cobertura de 50% da populacao
idosa até 2006 e 75% até 2010 (World Health Organization, 2005;
Carlgren, 2009).
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Por sua vez o CDC recomenda a vacina a todos os individuos com
mais de seis meses de idade, visto que € uma medida de prevencao
segura e efetiva com potencial beneficio em todos os grupos etarios

(Nogueira, 2005; Fiore et al, 2010).

Em Portugal, a Direcao Geral de Saude (DGS), seguindo as diretrizes
da OMS, definiu como objetivo em 2006/2007, aumentar a cobertura
vacinal em profissionais de saude, por se verificar que existiam
beneficios na vacinacao destes profissionais tanto no prognostico dos
doentes como na reducao do absentismo e na diminuicdo da infecao

entre pessoal de saude (Sanches et al, 2007).

As indicacgdes para a vacinacao variam anualmente dependendo da
disponibilidade e toxicidade da vacina e da probabilidade de epidemias

de gripe (Gorrol, May e Mulley, 1997).

Sendo os profissionais de saude o grupo que mais contacta
diretamente com o virus pela populacdo alvo dos seus cuidados,
tornam-se um grupo de alto risco de contaminacao/disseminacao do
virus e, consequentemente, uma das principais fontes de infecao

associada aos cuidados de saude (IACS) (Wicker et al, 2009).

Neste sentido, em 2010, a DGS, em consonancia com outras
entidades mundiais (OMS; ECDC), recomenda a vacina da gripe sazonal
a pessoas com probabilidade acrescida de contrair e/ou transmitir o
virus a grupos populacionais de risco. De entre os individuos que
constituem este grupo de risco (trabalhadores da area da saude
publica), para os quais a vacinacao esta preconizada, destacam-se os
meédicos, enfermeiros e assistentes operacionais, pelo risco aumentado
de contrairem diversas patologias associado ao contato mais proximo

com os individuos infetados (Direcao Geral de Saude, 2010).

De acordo com o Relatorio do Programa Nacional de Vigilancia da
Gripe, a cobertura da vacina antigripal sazonal aumentou ligeiramente
na populacato em geral na época de 2009/2010 (19,5%)

comparativamente com a de 2008/2009 (18,3%) (Guiomar e Nunes,
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2010). A populacao em geral da Regidao de Lisboa e Vale do Tejo foi a
que mais aderiu a vacinacdao em 2009/2010 (Branco, Paixao e Nunes,

2010).

A vacina da gripe confere protecao ao fim de cerca de duas semanas
e proporciona cerca de seis a oito meses de imunidade, no entanto, a
sua eficacia e efetividade depende da idade e imunocompeténcia do
individuo, do grau de viruléncia do virus e das estirpes circulantes

(Forleo-Neto et al, 2003; Nogueira, 2005; Fiore et al, 2010).

Num estudo de analise de um modelo economico realizado em
Espanha verificou-se que por cada 1000 vacinas contra a gripe
administradas evitar-se-ia a perda média de quarenta e oito dias de
trabalho, incluindo absentismo e baixos dias de produtividade. Neste
estudo concluiu-se que a estratégia de vacinacdo de trabalhadores
saudaveis so € significativa em termos de custo/eficacia em situacoes

de alta incidéncia de gripe (Fernandez, 2006).

No entanto, a vacinacao anual de alguns individuos, como por
exemplo as criancas, pessoas que contatam com individuos com alto
risco de contrair a doenca e profissionais de saude, traz protecao
acrescida a pessoas com risco de complicacoes e a gravidade da doenca

é atenuada (Fiore et al, 2010).

Na campanha de vacinacao 2009/2010 verificou-se um crescimento
de 16%, face ao periodo base de 2008, do numero de vacinas contra a
gripe sazonal disponibilizadas nas farmacias portuguesas (Cordeiro,

Sequeira e Costa, 2009).

Torna-se desta forma importante, conhecer a cobertura vacinal dos
profissionais de saude do nosso pais e as razdes que estdao subjacentes

a sua adesao ou rejeicao da vacinacao.
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1.2. A COBERTURA VACINAL DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

1.2.1. A cobertura vacinal dos profissionais de saide a escala

mundial e em Portugal

A nivel mundial, a vacinacao contra a gripe € limitada, pelo que sao
definidos critérios de prioridades de vacinacao de acordo com o risco de

aquisicao e propagacao da patologia (George, 2006).

Assim, e devido as epidemias anuais de gripe e ao risco de novas
pandemias, a monitorizacao epidemiologica do virus da gripe assume
grande importancia. Neste sentido, foi criada em 1947 a rede de
vigilancia epidemioldgica da gripe coordenada pela OMS, que inclui
cento e dez laboratérios nacionais de influenza dispersos por oitenta
paises e cujos centros de referéncia estdo localizados em Londres,

Atlanta, Melboume e Toquio (Forleo-Neto et al, 2003).

A vacinacao dos profissionais de saude contra o virus da gripe é
realizada por habito em alguns paises (Bannister, Norman e Stephen,

2003).

Apesar das recomendacoes da Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP), CDC e outras organizacoes de saude, a resposta a
vacinacao voluntaria nao aumentou na ultima década no Brasil. De
acordo com varios estudos, mais de 70% dos profissionais de saude a
nivel mundial continua a trabalhar quando esta com gripe, mesmo
sabendo que esta a expor individuos debilitados ao virus. Face ao
mencionado, existe evidéncia cientifica de que a vacina da gripe € eficaz,
eficiente e contribui para a reducao da morbilidade e mortalidade
associada a este virus, no entanto, a politica desta vacinacao ser
voluntaria nao tem contribuido para aceitaveis taxas de vacinacao

(Greene et al, 2008).

Sendo a vacinacao o método mais eficaz na prevencao da gripe em

pessoas de alto risco para doencas graves ou Obito, o National Advisory
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Committee on Immunization (NACI) recomendou que todos os
profissionais de saude, a excecao dos que apresentem contraindicacoes,
fossem vacinados como protecao da sua saude e prevencao da
transmissao da infecao aos pacientes, na medida em que diversos
estudos demonstraram que altas taxas de vacinacao da equipa de
saude sao um fator determinante na diminuicao do risco de morbilidade

e mortalidade dos residentes (Sheehan e Gordon, 2002).

Na época de 2007/2008, os lideres de algumas Instituicoes de
Saude dos Estados Unidos de América (EUA) consideraram importante
a vacinacao contra a gripe dos trabalhadores de risco, de acordo com o
preconizado pela CDC e a OMS, pelo que disponibilizaram um conjunto
de vacinas de forma gratuita e voluntaria. Este esforco realizado foi, a
posteriori, sujeito a avaliacao no sentido de calcular a adesao a este
programa de saude. Concluiu-se entdo que uma grande percentagem
dos trabalhadores recusou a vacina. E, verificou-se que apenas 10 a

40% dos profissionais de saude se tinham vacinado (Moore, 2010).

Segundo a OMS, nos paises industrializados a vacina contra o virus
influenza oferece aproximadamente 70 a 90% de protecao contra esta
patologia nos adultos saudaveis (World Health Organization, 2005;
Gaboleiro et al, 2006). Estes resultados vao ao encontro dos dados
resultantes da observacao epidemiologica realizada em Portugal, em que
se verificou uma diminuicao da morbilidade, do uso de antibioterapia e
do absentismo ao trabalho em adultos saudaveis sujeitos a vacinacao
contra o virus influenza. Esta torna-se também uma importante
estratégia de prevencao na reducao da evolucao e transmissao do virus
influenza em grupos de alto risco ou outros pacientes internados

(Nunes et al, 20006).

Deste modo, “(...) a vacinagcdo dos profissionais de cuja atividade
resulte um risco acrescido de contrair e/ou transmitir gripe, deverd seguir
os critérios definidos pelos respetivos servicos de Seguranca, Higiene e

Saude no Trabalho” (Miranda et al, 2009: 2).
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No estudo realizado pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge (INSA) na amostra ECOS (conjunto de familias de Portugal
Continental com telefone fixo que aceitaram responder periodicamente
a alguns inquéritos sobre saude) revelou que apenas 7% dos individuos
com idades entre os 15-44 anos tinham sido vacinados contra a gripe

na época de 2002/2003 (Nunes et al, 2006).

Os comportamentos individuais e coletivos sao considerados um
importante determinante de saude e, em relacao a gripe sazonal, a
populacado portuguesa tem uma atitude muito tolerante, como se pode
confirmar pelos dados divulgados pela INSA em 2009 relativamente a
cobertura vacinal da populacdo, como se encontra explicito no quadro

1.

Quadro 1- Percentagem de portugueses vacinados contra a gripe

sazonal na época 2008-2009 (Sakellarides, 2009).

Populacao Taxa de cobertura

Populacao em geral 18,3 %
Pessoas com idade > a 65 anos 53,3%
Portadores de doencas cronicas 31,3%

O relatorio de Avaliacao da Vacinacdo contra a Gripe Sazonal
2008/2009 da Administracao Regional de Saude do Centro refere que
19,1% dos enfermeiros dos Cuidados de Saude Diferenciados e 58,6%
dos enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios foram vacinados

(Administracdo Regional de Saude do Centro, 2009).

De acordo com o ultimo relatério da ARS Norte, a cobertura vacinal
dos profissionais de saude dos Cuidados de Saude Primarios na época
de 2010/2011 diminuiu em relacdo a época anterior (67,6%),

englobando apenas 58,8% dos profissionais (Vieira et al, 2011). A nivel
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hospitalar atingiu-se o valor mais baixo desde a época de 2006/2007,
verificando-se também uma diminuicao de 47,5% na época de
2009/2010 para 33,8% em 2010/2011. No entanto, desde a época
gripal de 2007/2008 que se vinha a verificar um aumento da cobertura
vacinal dos profissionais de saude, observacdao esta que nao se

constatou em 2010/2011 (Vieira et al, 2011).

O grupo profissional que mais aderiu a vacinacao contra a gripe
sazonal na Regiao Norte em 2010/2011 foi o dos enfermeiros (62,9%),
seguido dos médicos (60,4%) e dos servicos gerais (58,8%) (Vieira et al,

2011).

1.3. FATORES DE ADESAO A VACINACAO

Segundo o relatéorio de vacinacdo antigripal da populacao
portuguesa referente a 2009/2010, nao se encontram diferencas
estatisticamente significativas na adesao a vacina associada ao sexo. No
entanto, a variavel classe etaria, nivel de instrucao, ativo/sem atividade
laboral e a acessibilidade ao local de administracao da vacina (farmacia,
centro de saude, hospital) sao considerados fatores influenciadores

(Branco, Paixao e Nunes, 2010).

A desvalorizacao da doenca, a credibilidade na vacina, o facto de nao
pertencer a um grupo de risco ou nao ter sido aconselhado pelo médico
e o nivel economico foram referidos por alguns portugueses como razoes
para nao se vacinar. Por outro lado, a maioria dos vacinados considera
que este ato foi desencadeado pela recomendacao do médico de familia

(Branco, Paixao e Nunes, 2010).

Neste sentido e, de acordo com um estudo de Santiago et al (1999), o
aconselhamento dos elementos da equipa de saude e os bons resultados
da vacina em anos anteriores foram considerados os principais motivos
na adesdao a vacina da gripe. Este estudo concluiu, ainda, que

relativamente aos individuos que se vacinavam pela primeira vez, o
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principal motivo era o aconselhamento pelos profissionais de saude.
Porém as razdes que levaram a vacinacao foram as seguintes: indicacao
do meédico/enfermeira; vontade de se vacinar por se ter aconselhado
com amigos ou por ler revistas; sentir-se bem nos anos anteriores em

que se vacinou.

O sexo, a residéncia em centros urbanos ou rurais, a escolaridade e
a cor da pele nao foram considerados fatores de motivacdo na adesao a
vacina da gripe por idosos de uma regido metropolitana de Belo

Horizonte (Lima-Costa, 2008).

Um estudo realizado numa instituicdo de saude nos EUA, com o
intuito de avaliar as razdes do baixo valor percentual de adesao a
vacina da gripe obtido apos disponibilizacdo gratuita da mesma, revelou
que a dor, a incredibilidade na eficacia da vacina e os efeitos

secundarios inerentes foram os motivos enumerados (Moore, 2010).

A nivel nacional, um estudo realizado em treze Centros de Dia dos
concelhos de Lisboa, Cartaxo, Setubal, Santarém, Torres Novas e
Chamusca do Ribatejo, revelou que a indicacao médica para a vacina e
o conhecimento dos beneficios da vacina foram os principais motivos de
adesao a vacinacao contra a gripe, sendo que o desconhecimento do
proprio estado de saude e dos riscos inerentes, bem como a néo
recomendacdao meédica foram as razdes da nao adesao dos idosos a

vacina (Nunes et al, 2006).

Num estudo realizado a idosos no Brasil os resultados indiciaram
que o desconhecimento da vacina, desinteresse, ndao querer ou nao
precisar da mesma, receio em tomar a vacina, certeza de que esta
provoca a morte e a dificuldade de acesso foram as razdes de nao
adesao da populacado em estudo (Santos e Cazola, 2008). Para a adesao
a vacina referiram como fatores: reconhecimento de que a vacina
previne a gripe; € importante ou da saude; a influéncia de alguém
significativo; ser direito do idoso e recomendacao meédica (Santos e

Cazola, 2008).
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Numa Universidade de Lisboa foi desenvolvido um estudo sobre o
contributo da influéncia do stress na resposta imunitaria a vacina da
gripe em profissionais de saude nao idosos, e concluiram que nao existe
associacao entre a presenca de stress cronico e a resposta imunitaria

diminuida a vacina contra a gripe (Resende e Uva, 2009).

Apbés analise das respostas a um questionario aplicado a
profissionais de saude do Hospital Universitario de Frankfurt,
constataram que a decisdao de aderir a vacinacdo contra o virus
influenza tinha por base a: protecdao do proprio (92,3%); protecao da
familia, amigos e colegas (66,8%); preocupacao com os pacientes
(54,5%) (Wicker et al, 2009). Em contrapartida, como razoes para a nao
vacinacao referiram: nao considerarem que existe risco especifico para
si (42,3%); medo dos efeitos secundarios da vacina (29,1%); nao
acreditarem que a vacina tem um efeito de protecao adequado (28%);
que a gripe nao € uma doenca séria (17,7%); a vacina contra a gripe

provoca a doenca (17,1%) (Wicker et al, 2009).

Um estudo desenvolvido no sentido de explorar os conhecimentos,
atitudes e crencas dos enfermeiros da Grécia relativamente a vacina da
gripe, concluiu que as razoes de nao adesao eram: considerar que nao é
necessario; preocupacao relativamente a eficacia da vacina; nao ter
contacto com pacientes de alto risco; preocupacao que a vacina induza
o aparecimento da doenca ou o desenvolvimento de efeitos secundarios;
falta de tempo; ter varias duvidas sobre o virus influenza. Relativamente
aos enfermeiros que se vacinaram, mostraram-se convencidos de que
podem transmitir o virus aos doentes ou aos familiares (Raftopoulos,

20009).

No estudo mencionado anteriormente, também se verificou que uma
das barreiras a vacinacao se devia ao facto dos profissionais de saude
nao trabalharem em meio hospitalar ou utilizarem frequentemente
medidas e equipamento de protecao individual. Neste sentido, verificou-

se que os profissionais de saude conhecem as razoes da importancia da
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adesao a vacina da gripe, mas estas nao implicam necessariamente o

dever moral de aderirem a vacinacao (Raftopoulos, 2009).

Assim, a valorizacdo da gripe torna-se um fator fundamental na
inducao da vacinacao que € bastante desvalorizado no nosso pais e cujo
principal papel de divulgacao esta relacionado com a populacao deste

estudo, os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros.
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2.METODOLOGIA

2.1. PROBLEMA E PERTINENCIA DA INVESTIGACAO

Os enfermeiros, para além de serem um grupo com risco elevado,
quer pela exposicao ao virus quer pela probabilidade de transmitir a
doenca a pessoas debilitadas, sdao fundamentais no que confere ao
combate as epidemias/pandemias da gripe, pela sua especificidade de
intervencdo na prevencdo e tratamento desta patologia. Assim, é
fundamental perceber a sua opiniao relativamente a vacinacao contra o

virus influenza, bem como perceber a sua adesao e motivos associados.

Este estudo pretende contribuir para a definicao de estratégias que
promovam o aumento das taxas de cobertura vacinal e,

consequentemente, contribuir para uma melhoria na saude publica.

2.2. QUESTOES E OBJETIVOS DE INVESTIGACAO

As questoes de investigacao que se pretendem ver respondidas com a

realizacao deste trabalho de investigacao sao:

= Qual a adesao dos enfermeiros a vacina contra o virus influenza?
» Quais os fatores que influenciam a adesao dos enfermeiros a

vacina contra o virus influenza?

Neste seguimento foram definidos os seguintes objetivos para este

estudo:

L. Avaliar a adesao dos enfermeiros a vacina contra o virus
influenza;

II. Explorar os fatores associados a adesao dos enfermeiros a vacina

contra o virus influenza.
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2.3. TIPO DE ESTUDO

Considerando a pergunta de partida inerente a este estudo optamos

por um estudo quantitativo, descritivo exploratorio.

Os estudos quantitativos consideram que toda a realidade é
quantificavel, ou seja, tudo € traduzido em numeros para que possa ser
classificado e analisado a nivel estatistico (Fortin, 2009). Por outro lado,
segundo a mesma autora, o estudo descritivo tem por objetivo
discriminar os fatores determinantes ou conceitos que possam estar
associados ao fenomeno em estudo. Este tipo de estudo satisfaz,
normalmente, dois principios que sao: a descricao de um conceito
relativo a populacao em estudo e a descricao das caracteristicas dessa

mesma populacao no seu conjunto.

2.4. POPULACAO E AMOSTRA

No sentido de abranger um maior numero de enfermeiros incluiu-se
neste estudo enfermeiros das areas de Cuidados de Saude Primarios e
Secundarios, aumentando-se assim a probabilidade de ter uma amostra

diversificada e significativa.

A populacao alvo deste estudo foi constituida pelos enfermeiros que
exerciam funcoes no Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT) e nos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) Médio Tejo I e II, e que
aceitaram voluntariamente participar nesta investigacao, tendo-se como
numero limite as proporcoes previamente calculadas para um erro
amostral de 5%. Trata-se de uma amostragem nao aleatoria por quotas,
na medida em que a amostra tem em conta as proporcoes de individuos
das trés instituicoes. Assim, a populacao foi inicialmente dividida em

subgrupos de acordo com a instituicao onde exercem funcoes (quotas).

Como afirma Fortin (2009), na amostragem nao aleatoria por quotas

supoe-se que a populacdao pode ser dividida em subgrupos em funcao
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de certas caracteristicas conhecidas da populacdo, de maneira a que
estas sejam representadas em proporcoes idénticas as que existem na
populacao total. Segundo a mesma autora, este tipo de amostragem tem
por objetivo representar o mais fielmente possivel a populacao estudada
relativamente as caracteristicas determinadas. Todavia os elementos de
cada grupo nao sao selecionados de forma aleatoria e portanto nao sao

necessariamente representativos do subgrupo (Fortin, 2009).

Apods recolha de informacao sobre o numero de individuos que
constituiram a populacao alvo do estudo e sua distribuicao pelos 3
conjuntos de instituicoes (CHMT, ACES Médio Tejo I e Médio Tejo II),
calculou-se o numero de individuos representativo de cada quota, tendo
em conta as diferentes proporcoes (conhecido o numero de elementos
da populacao total e o erro amostral pretendido, calculou-se a amostra
pretendida a partir da formula Amostra=(populacao/erro2)/(populacao

+1/erro?)).

Os enfermeiros prestadores de cuidados a populacdo com idades
inferiores a 18 anos e/ou mulheres gravidas e puérperas, ou seja o0s
servicos abrangentes desta populacao (servicos de Ginecologia,
Obstetricia e Pediatria), foram previamente excluidos deste estudo, na
medida em que cuidam de populacdoes com caracteristicas muito
especificas, razao pela qual os resultados poderiam ser enviesados. Os
riscos inerentes a vacinagcdo de criancas e gravidas sao muito
especificos e, tratando-se de uma populacao considerada culturalmente
mais fragil e cujas normas da DGS relativamente a vacinacao contra a

gripe sao especificas, podiam influenciar as respostas dos profissionais.

2.5. PROCEDIMENTO NA RECOLHA E NO TRATAMENTO
DE DADOS

Definida a populacao e delimitada a amostra, procedeu-se a

elaboracao do instrumento de colheita de dados.
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De acordo com Fortin (2009), tratando-se de um estudo descritivo
exploratorio e, optando-se por estudar um fenéomeno pouco conhecido,
o investigador primeiramente tem de proceder a maior recolha de
informacao possivel, optando por um dos seguintes instrumentos de
recolha de dados: observacoes participantes, entrevistas nao dirigidas,
registos ou questionarios. Posto isto, e na medida em que se trata de
investigar a opiniao, logo um fenéomeno nao observavel, optou-se pela
elaboracao de um questionario de autorresposta como instrumento de

colheita de dados desta investigacao (ANEXO I).

Optou-se por construir um questionario que foi submetido a pré-
teste, em diversos servicos do Hospital Egas Moniz (HEM) do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), antes da sua aplicacao a

populacao alvo.

Do pré-teste realizado, nao resultaram quaisquer alteracoes

significativas relativamente ao questionario inicial.

Este instrumento de colheita de dados € composto por duas partes
distintas, sendo a primeira parte de caracterizacao sociodemografica e
profissional da amostra e a segunda de recolha de dados sobre a adesao

a vacina e as motivacoes inerentes.

A primeira parte do questionario caracteriza a amostra relativamente

as seguintes variaveis:

Sexo — Variavel nominal dicotomica com opcodes de resposta
masculino ou feminino.

Idade - Variavel de razao (classificada em anos,
operacionalizada numa questao aberta. Na relacdo entre
variaveis € tratada como uma variavel ordinal classificada em
faixas etarias.

Instituicao onde exerce funcoes — Questdo mista, sendo a
questao fechada composta pela variavel nominal dicotéomica:

hospital ou centro de saude e a questdo aberta relativa ao
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servico onde o individuo que trabalha no hospital exerce
funcoes.

Tempo de exercicio profissional - Variavel de razao
classificada em anos, sendo que os meses serao convertidos em
anos (< 6 meses € considerado O anos e> 6 meses € considerado
1 ano), e operacionalizada numa questao aberta.

Tempo de exercicio no servico atual - Variavel de razao

classificada em anos e operacionalizada numa questao aberta.

A segunda parte do questionario reportou-se as motivacoes dos

enfermeiros para a vacinacao, integrando dez questoes:

Vacinou-se contra a gripe — Pergunta dicotomica com opcoes
de resposta ‘sim’ ou ‘nao’.

a. Periodicidade da vacinacao - Questdo de escolha
multipla, incutida apenas aos participantes que
responderam afirmativamente a questao 1, com as
seguintes opcoes de resposta: anualmente; de 2 em 2
anos; uma uUnica vez; em caso de pandemia; outro. A
opcao de resposta ‘outro’ tem associada uma questao
aberta que permite ao inquirido acrescentar novas
opcoes.

Vacinou-se na época 2009/2010; Vacinou-se no ultimo
trimestre de 2010; A vacina da gripe é eficaz e Considera
ter facil acesso a vacina — Questoes dicotomicas com opcéao de
resposta sim/néo.

Importancia atribuida a vacinacao dos enfermeiros -
Questao de opinido, em que se utiliza uma escala de
importancia com os seguintes itens possiveis: nada importante;
pouco importante; importante; muito importante

Principais razoes que motivaram a adesao a vacina da gripe
no Ano Passado - Questdao de escolha multipla com diversas
opcoes de resposta e uma alinea com a opcao de registar quais

as outras razoes.
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Razoes que nao motivaram a adesao a vacina da gripe no
Ano Passado — Questao de escolha maultipla com opgcoes de
resposta, tendo uma alinea com a opc¢ao de registar quais as
outras razoes.

Fatores de decisao relativamente a vacinacao — Questao de
opinido, a partir de uma escala de importancia com os
seguintes itens: mnada importante; pouco importante;
importante; muito importante.

Outros fatores que influenciaram a decisao - Questdo de
resposta aberta que permite aos participantes acrescentarem

fatores a questao anterior.

Os dados recolhidos foram tratados informaticamente através do
programa estatistico Statistical Package of Social Sciences (SPSS) versao

17.0.

Os dados sociodemograficos foram indagados recorrendo a analise
estatistica descritiva e os dados inerentes as motivacoes dos
enfermeiros na adesdo a vacina foram tratados a partir da analise

estatistica descritiva e inferencial e analise de conteudo.

Procedeu-se, ainda, a validacdo de duas escalas correspondentes as
questoes 6 e 10 do questionario: a Escala de Importancia atribuida a
Vacinacao dos Enfermeiros (Escala de EIVE) e a Escala de Fatores de

Decisao para a Vacinacao dos Enfermeiros (EFDVE).

A fiabilidade das escalas foi calculada através do Alpha de Cronbach
que permite medir a consisténcia interna de uma escala, podendo o
coeficiente de fiabilidade variar entre O e 1 (Hill e Hill, 2008). Nesta
perspetiva e, segundo Hill e Hill (2008), a consisténcia interna de uma
escala € considerada excelente se o valor de Alpha de Cronbach for

superior a 0,9 e considera-se inaceitavel se for inferior a 0,6.

35



Na analise fatorial dos itens deve-se ter por base o valor do KMO que
nos indica se a analise dos componentes principais pode ser ou nao

realizada (Pereira, 2004).

O teste de esfericidade de Barlett permite-nos verificar se as variaveis
sao ou nao correlacionaveis, no entanto, basta-nos verificar se o nivel
de significancia (Sig.) € inferior a 0,05 para concluir que as variaveis sao

correlacionaveis (Pereira, 2004).

A EIVE € constituida por cinco itens e pretende avaliar a

importancia atribuida pelos enfermeiros a vacinacao contra a gripe.

Fidelidade e validade da Escala EIVE:

Partindo-se dos 5 itens iniciais da escala, procedeu-se ao estudo da
fidelidade determinando o coeficiente de consisténcia interna Alfa de
Cronbach (para a globalidade dos itens e para o conjunto da escala
quando se exclui um dos itens) e a inspecao da validade dos itens
(através da inspecao da correlacdao de cada item com a escala total
excluindo o item, analise fatorial pelo método de condensacdo em
componentes principais segundo a regra de Kaiser e seguida de rotacao
ortogonal do tipo varimax e inspecao da correlacao entre os fatores).
Neste processo concluiu-se que se tratava de uma Escala Unifatorial,

ficando selecionados todos os itens da escala para um unico fator.

O quadro 2 mostra a fidelidade avaliada através da consisténcia
interna de cada um dos itens e da escala total. Os valores sao bons, de
acordo com Hill e Hill (2008), na medida em que se situam entre 0,886
e 0,908 para os itens e 0,915 para o total da escala, e verifica-se que
descem sempre que um dos itens € excluido, o que significa que quando
presentes cada um dos itens melhora a homogeneidade da escala. O
valor mais baixo da correlacao entre cada item e o total da escala a que

pertence quando esta nao contém o item € de 0,72.
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Quadro 2 - Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes
de consisténcia interna (Alfa de Cronbach) da EIVE (N= 256)

Descricao do item Limites Média Desvio r do total o de Cronbach

Padrao sem o quando o item é
item excluido

Na imunizacdo dos enfermeiros 3,08 0,76 0,83 0,886
contra o virus da gripe.

2. Na protecdo dos doentes contra 1- 4 3,23 0,75 0,72 0,908
as infecoes de gripe cruzadas.

3. Na reducdo do absentismo do 1- 4 2,76 0,87 0,75 0,904
enfermeiro.

4. Na diminuicdo da transmisséo 1- 4 2,98 0,79 0,82 0,888

da infecao da Gripe entre
Profissionais de Saude.
S. No aumento da cobertura vacinal 1- 4 2,90 0,78 0,79 0,893
da classe de enfermagem contra
o virus da gripe.
Escala Total EIVE 5- 20 14,95 3,41 0,915

Nesta escala verificou-se que todos os itens sdo importantes para o
Alpha de Cronbach e que se enquadram num unico fator como podemos

confirmar pela analise fatorial (quadro 3).

Quadro 3 - Analise fatorial da EIVE pelo método de condensacao

em componentes principais. Solucao apos rotacao varimax (N=256)

o
N Descricao do item h2 F1
1. Na imunizacao dos enfermeiros contra o virus da gripe. ,810 ,900
2. Na protecao dos doentes contra as infecoes de gripe cruzadas. 669 ,818
3. Na reducéo do absentismo do enfermeiro. ;708 ,842
4. Na diminuicdo da transmissao da infecao da Gripe entre Profissionais de Saude. 794 891
5. No aumento da cobertura vacinal da classe de enfermagem contra o virus da gripe. 764 874

Variancia Explicada (}=74,90)
Namero de itens

KMO = 0,386
Teste de esfericidade de Bartlett =874,46, p <0,0001

Com a analise fatorial pelo método de condensacao em componentes
principais e segundo a regra de Kaiser verificou-se que se tratava de
uma escala unidimensional em que todos os itens tém uma saturacao

superior a 0,818. A medida de Keiser-Meyer-Olkin (KMO= 0,886)
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aproxima-se da unidade, o que garante que a adequacao do modelo

fatorial a esta matriz de correlacoes é elevada.

A EFDVE é constituida por oito itens e pretende avaliar os fatores
que influenciam a tomada de decisao dos enfermeiros relativamente a

adesao a vacina da gripe.

Nesta escala e, por existirem respostas incompletas ao instrumento
de colheita de dados, foram eliminados alguns questionarios, restando

232 questionarios com a escala completa.

Fidelidade e Viabilidade da Escala EFDVE:

A escala inicial é constituida por 10 itens. Partindo-se desses 10
itens iniciais, procedeu-se ao estudo da fidelidade determinando o
coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach (para a globalidade
dos itens e para o conjunto da escala quando se exclui um dos itens) e
a inspecao da validade dos itens (através da inspecao da correlacao de
cada item com a escala total excluindo o item, analise fatorial pelo
meétodo de condensacao em componentes principais segundo a regra de
Kaiser e seguida de rotacdo ortogonal do tipo varimax e inspecao da
correlacao entre os fatores). Neste processo foram selecionados 8 itens e
eliminados 2 itens, por apresentarem correlacoes com a escala total
excluindo o item inferior a 0,2, baixarem o Alpha de Cronbach ou
saturarem em mais de um fator (diferencas inferiores a 0,1 pontos) e

apresentarem valores inferiores a 0,415 pontos.

O Alpha de Cronbach com os 10 itens era de 0,796 e excluindo o
item 1 (custos) e 4 (efeitos secundarios), devido aos seus valores mais

baixos o Alpha de Cronbach aumenta para 0,807.

O quadro 4 mostra a fidelidade avaliada através da consisténcia
interna de cada um dos itens e da escala total. Os valores sao razoaveis,
de acordo com Hill e Hill (2008), na medida em que se situam entre

0,770 e 0,804 para os itens e 0,807 para o total da escala, e verifica-se
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que descem sempre que um dos itens € excluido, o que significa que
quando presentes cada um dos itens melhora a homogeneidade da
escala. O valor mais baixo da correlacdao entre cada item e o total da

escala a que pertence quando esta nao contém o item € de 0,39.

Quadro 4 - Estatistica da homogeneidade dos itens e coeficientes

de consisténcia interna (Alpha de Cronbach) da EFDVE (N=232)

a de

Cronbach
Desvio

Média quando o
Padrao

Descricao do item

Limites

item é

excluido

2 Suscetibilidade a doenca. 2,90 0,78 0,803
3 Beneficios. 1- 4 2,92 0,77 0,39 0,804
5 Dever civil/valores morais. 1- 4 2,51 0,87 0,55 0,780
6 Conhecimento cientifico sobre a patologia. 1-4 2,95 0,65 0,39 0,802
7 Opinido dos outros profissionais. 1-4 2,09 0,78 0,64 0,767
8 Opinido dos familiares préximos. 1-4 1,98 0,78 0,61 0,771
9 Opinido dos amigos. 1-4 1,86 0,71 0,63 0,770
10 Informacao transmitida pela comunicacao social e 1-4 1,99 0,76 0,55 0,781
outros média (ex. internet; radio; televisao).

A analise fatorial pelo método de condensacdao em componentes
principais (quadro 5) e segundo a regra de Kaiser extraiu 3 fatores.
Contudo, verificou-se que a solucao apresentada quando se forcou a 2
fatores apresentava uma arrumacao dos itens por fator mais adequada
em termos tedricos. Apos rotacao varimax verificou-se que esta solucao
representa 64,85% da variancia total. Todos os itens tém wuma

saturacao superior a 0,522 no fator.

O fator 1: Opinido, associado a 43,84% da variancia total, €
saturada essencialmente pelos itens relacionados com a opinido das
pessoas mais proximas. O fator 2: Patologia, associado a 21% da
variancia total, € saturado sobretudo pelos beneficios e suscetibilidade

a doenca.
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A medida de Keiser-Meyer-Olkin (KMO= 0,771) aproxima-se de 1 e

garante que a adequacao do modelo fatorial a esta matriz de correlacoes

€ boa.

Quadro 5 - Analise fatorial da EFDVE pelo método de condensacao

em componentes principais. Solucao apos rotacao varimax (N=232)

NO
. Descricao do item h2 F1 F2
item
2 Opinido dos outros profissionais. 0,750 0,134
3 Opinido dos familiares proximos. 0,783 0,069
5 Opinido dos amigos. 0,863 0,018
6 Informacao transmitida pela comunicacéo social e outros média (ex. 0,505 0,254
internet; radio; televisao).
7 Suscetibilidade a doenca.
0,637 0,071
8  Beneficios. 0,695 0,031 [JEEE |
9 Dever civil/valores morais. 0,491 0,467 m_
10 Conhecimento cientifico sobre a patologia. 0,464 0,148 m—

Eingenvalues

Variancia Explicada (}=64,85%)

Numero de itens

As comunalidades (h2) representam a variancia comum entre as

variaveis isoladas e o todo, e devem ter um valor proximo ou superior a

0,5, o que se verifica no quadro anterior (quadro5).

Assim, a EFDVE fica dividida em dois fatores principais:

1. Opiniao: itens 2,3,5,6.
2. Patologia: itens 7,8,9,10.

Os itens ‘custos’ e ‘efeitos secundarios’ foram excluidos por afetarem

negativamente a escala, no entanto nao serao excluidos da analise por
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serem dois fatores considerados importantes quer pela literatura quer

pelos sujeitos da amostra.

Os resultados da escala de EIVE variam entre 5 e 20, sendo a moda

de 15.

Relativamente a escala EFDVE, o fator 1 varia entre 3 e 12 sendo a

moda de 9 e o fator 2 varia entre 5 e 20, sendo a moda de 10.

Para que nao se corresse o risco de que os fatores de decisao
incluidos na escala, quanto a adesao a vacina da gripe por parte dos
enfermeiros, fossem insuficientes, foi, incluida uma ultima questao
aberta no questionario, para que os individuos da amostra pudessem

acrescentar outros fatores considerados importantes.

Antes de proceder ao tratamento estatistico no sentido de perceber a
relacao entre algumas das variaveis do estudo, procedeu-se ao calculo

da normalidade das escalas (quadro 6).

Quadro 6 - Teste de normalidade das escalas

Teste de Normalidade
(Kolmogorov-Smirnov)

Estatistica N P
Escala EFDV: Fator 2 0,107 232 ,000
Escala EFDV: Fator 1 0,240 232 ,000
Escala EFDV 0,083 232 ,001
Escala EIVE 0,154 256 ,000

Como os valores de significancia (p) sao inferiores a 0,05, rejeita-se a
hipotese de normalidade. Assim, com um nivel de confianca de 95%,
verifica-se que os dados nao seguem uma distribuicdo normal. Deste
modo, foram utilizados testes nao paramétricos na comparacao de

algumas variaveis da amostra com as escalas mencionadas.
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2.6. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Com o intuito de seguimento de normas éticas e deontologicas deste
tipo de estudo, apos pedido de autorizacao formal a Senhora Diretora de
Enfermagem do Hospital Egas Moniz (ANEXO II) para realizacao do pré-
teste. Procedeu-se ao pedido de autorizacdao informal (telefonica e
pessoalmente) e formal (ANEXO III) para aplicacao do instrumento de

colheita de dados com os respetivos representantes das entidades.

Apbés parecer positivo das instituicoes (ANEXO 1V), foram
entregues/enviados (cumprindo o acordo pré-estabelecido sobre o
encaminhamento dos questionarios) os questionarios (ANEXO I) para
as respetivas instituicoes que amavel e atenciosamente os distribuiram
ao acaso pelos diversos servicos/centros de saude previamente
definidos, respeitando-se desta forma o método de amostragem

escolhido para este estudo.

Em continuidade, foram cumpridos os procedimentos formais e
éticos, que visam o assegurar da confidencialidade e anonimato dos
participantes, o respeito pela equidade, bem como o acesso aos

resultados do estudo de investigacao em apreco (Fortin, 2009).

De modo a assegurar que o consentimento para a participacao no
estudo fosse livre e esclarecido, o enunciado do questionario
apresentava de forma sucinta, o objetivo do estudo e a garantia de

anonimato e da confidencialidade dos dados.

Assim, pelo facto de se tratar de um questionario anénimo, cujo
investigador nao teve contato com os participantes, nao foi realizada a
formalidade de existir um consentimento informado individual assinado
por cada participante, pois o0 anonimato estava desta forma

antecipadamente garantido bem como algumas das questoes éticas.

A recolha dos questionarios preenchidos pelos enfermeiros foi

realizada em Fevereiro de 2011.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

3.1. CARATERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA
AMOSTRA

A amostra € constituida por 256 individuos, com um erro amostral
de 5%, maioritariamente do sexo feminino (quadro 7) e cujas idades
variam entre os 23 e os 59 anos com uma moda de 28 anos (quadro 8 e

grafico 1).

Quadro 7 - Distribuicao da amostra por sexo

Sexo N %
Masculino 40 16
Feminino 216 84

Quadro 8 - Distribuicao da amostra quanto a idade

Idade 256 36 9 23 59

Grafico 1 - Distribuiciao da amostra de acordo com a faixa etaria
(N=256)

9%

H21-30
H31-40
1441-50

_151-60
25%
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Os enfermeiros estao distribuidos pelas diversas instituicoes, sendo
que 213 dos individuos exercem funcoes no Hospital (83% da amostra

total) e 43 nos Centros de Saude (17% da amostra total) (grafico2).

Grafico 2 - Distribuicao da amostra pelo local de trabalho (N=256)

83%

4 Hospital

H Centro de Saude

17%

Os enfermeiros a exercerem funcoées nos hospitais do CHMT, que
aceitaram participar no estudo, estdo distribuidos pelos diversos
servicos (dezasseis) de forma heterogénea como se pode confirmar no

grafico 3.
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Grafico 3 - Distribuicao da amostra pelos servicos hospitalares do
CHMT (N=213)

Especialidades Médicas
Unidade Cuidados Intensivos Cardiacos
Bloco Operatdrio

uclp

Oftalmologia

Urologia

Psiquiatria

Ortopedia

Cuidados Paliativos
Consultas Externas
Urgéncia

UCPC

Nefrologia

Medicina

Cirurgia

Cardiologia

Onze dos enfermeiros exercem funcoes no servico atual ha menos de
6 meses, no entanto, no que se reporta ao exercicio profissional, todos

os enfermeiros apresentam uma duracao superior a 6 meses.

O tempo de exercicio profissional varia entre 1 e 39 anos, sendo a
moda de S anos e o percentil 75 de 20 anos (quadro 9). Relativamente
ao tempo de exercicio no servico atual, a moda € de 6 anos sendo o

minimo de O anos e o valor maximo de 39 anos (quadrol0).

Quadro 9 - Distribuicao da amostra de acordo com o tempo de

exercicio da profissao

Tempo de exercicio 256 12,79 9 1 39
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Quadro 10 - Distribuicao da amostra de acordo com o tempo de

exercicio de enfermagem no servico atual

Tempo no servico atual 256 7,26 6 0 39

3.2. ADESAO A VACINA DA GRIPE E MOTIVACOES
INERENTES

Apbs caracterizacdo da amostra e da apresentacao dos dados
relativamente a adesdao da mesma a vacina da gripe nas ultimas épocas,
inicia-se a analise e apresentacao dos resultados relativos as

motivacoes/fatores associados a adesao a esta vacina.

Do total dos enfermeiros da amostra, 68% referem ja se ter vacinado
contra o virus da gripe pelo menos uma vez (quadro 11) e destes apenas

36% referem vacinar-se anualmente (quadro 12).

Quadro 11 - Adesao da amostra a vacina da gripe

Vacina da gripe N %
SIM 174 68
NAO 82 32

Quadro 12 - Frequéncia de adesao a vacinacao pela amostra

Frequéncia N %
Anualmente 93 36,3
2 em 2 anos 9 3,5
Uma tnica vez 43 16,8
Em caso de pandemia 21 8,2
Outro 8 3,1
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Para além das alineas acima transcritas propostas no questionario,
oito dos participantes (2,8%) acrescentaram outras frequéncias de

vacinacao que se resumem a:

= Duas vezes (0,8%);
= As vezes (0,4%);

= Por indicacao médica (1,6%).

Verificou-se ainda que 128 dos individuos da amostra (50%) se
vacinaram na época de 2009/2010, tendo este numero diminuido para
88 no ultimo trimestre de 2010 (época 2010/2011- 34,4%). Apesar
destes numeros, 181 dos enfermeiros consideram a vacina da gripe
eficaz e praticamente a totalidade da amostra (255 individuos) afirma

ter facil acesso a vacina.

Relativamente as razoes que motivaram a adesao a vacinacao
verificou-se que as opcoes propostas pela questdo (quadro 13)
abrangiam a maioria das razoes consideradas, na medida em que
apenas trés individuos da amostra acrescentaram outros motivos, que

se resumem a:
- Patologia respiratoria (0,4%);

- Por trabalhar na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

(VMER): Emergéncia pré-hospitalar (0,4%);
- Gripe A: Pandémica (0,4%).

Assim, as razoes mais votadas para motivacao na adesao a vacina
da gripe foram a ‘Autoprotecdo contra a doenca’, ‘Pertencer a um grupo

de risco’ e ‘Protecao da familia’, como se pode constatar no quadro 13.

47



Quadro 13 - Principais razoes que motivaram a adesao a vacina

contra a gripe na época 2009/2010

Razoes de Motivacao para a Adesao %
Autoprotecao contra a doenca. 44,1
Pertencer a um grupo de risco. 38,7
Protecao da familia. 32,8
Protecao dos doentes. 25
Facil acesso a vacina. 17,2
Eficacia da vacina. 7
Norma do servico/Instituicdo de trabalho. 6,3

Como razoes apontadas a nao adesao a vacinacao foram referidas
onze novas razoes para além das incluidas na questao (quadro 14). As

novas razoes abordadas resumem-se a:
- Habitualmente nao contrai a Gripe (2,3%);
- Alergia (1,2%);
- Estar em fase ativa da sindrome gripal (1,2%);
- A vacina nao é 100% eficaz (0,8%);
- Existéncia de estirpes que a vacina nao abrange (0,8%);
- Doenca (0,8%);
- Ser saudavel (0,4%);
- Derrame pleural apés vacina contra a Gripe A (0,4%);
- Decisao pessoal (0,4%);

- Receio de combinacdo da vacina da Gripe A com a da Gripe

Sazonal (0,4%);
- Gravidez (0,4%).

Tendo em conta todas as opcoes selecionadas, verificou-se que o

‘Receio de surgimento de efeitos secundarios’ e ‘Contraindicacoes para a
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vacina’ continuam a ser as grandes preocupacoes que motivam a nao

adesdo a vacina (quadro 14).

Quadro 14 - Principais razées que nao motivaram a adesao a vacina

contra a gripe na época 2009/2010

Razoes de Nao Motivacao para a Adesao %
Receio de surgimento de efeitos secundarios. 23,4
Contraindicacoes para a vacina. 11,7
A doenca nao é grave. 7,8
Nao se considerar em risco. 7,0
Nao pertence a um grupo de risco. 5,1
Desinteresse. 4,7
Estar imunizado. 3,5
Falta de tempo. 2,0
Ninguém aconselhou. 1,2
Desconhecimento da importancia da vacina contra a gripe. 0,4
Niao ter acesso a vacina. 0

Da analise tematica de conteudo realizada as respostas obtidas, na
questao que permitia acrescentar fatores de decisdo na adesao a vacina

da gripe, surgiram as seguintes categorias:
- Suscetibilidade a doenca;
- Efeitos secundarios da vacina;
- Eficacia da vacina;
- Ser saudavel,
- Beneficio proprio;
- Beneficio de pessoas proximas;
- Facilidade no acesso a vacina;
- Opiniao de outros profissionais de saude;
- Doenca em fase ativa;

- Estar imunizado;
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- Interesses subjacentes;
- Ter uma profissao de risco (quadro 15).

Sendo que apenas seis dos fatores mencionados sao diferentes dos
enumerados na escala de fatores de decisdo para a vacinacao dos
enfermeiros e, entre estes o ‘estar imunizado’ € um mito como podemos
constatar na literatura (Santiago et al, 1999; Forleo-Neto et al, 2003;
Esmond, 2005; Nogueira, 2005 e Fiore et al, 2010) e a existéncia de

‘interesses subjacentes’ nao € passivel de validar.

Quadro 15 - Distribuicao da frequéncia das unidades de registo

relativamente a outros fatores de decisao na adesao a vacina da

gripe

Unidades de contexto Unidades de registo Unidade de
enumeracao

Suscetibilidade 4 doenca ‘Amigdalites de repeticdo’(Q10); 1
‘desde pequena ter feito protecdo (...) por sempre ter
sido suscetivel a doenca’ (Q54);

1
1
‘asmatica’(Q75); 1
1
1

Uy

‘doenca crénica’ (Q76);

‘ser portadora de rinite alérgica’ (Q94;)

‘apresentar problemas respiratorios recorrentes
(pneumonias de repeticao)‘(Q97);

‘patologia respiratéria’ (Q104);

‘me encontrar situada num grupo de risco’ (Q105);
‘nunca me constipo’ (Q142);

‘habitualmente nao contraio infecées respiratorias,
nomeadamente gripe’(Q145);

‘ter passado os ultimos anos, na fase do inverno, sem
nunca contrair a doenca’ (Q219);

‘ha varios anos néo contrair o virus’ (Q223);

‘Fator idade’(Q243);

‘gravidez’(Q246).

L U N

LUl

Subtotal
Efeitos secundarios da = ‘Muitos efeitos secundarios’ (Q34);
vacina = ‘evito a vacina para nao correr riscos de ter efeitos

secundarios’(Q66).

Subtotal
Eficacia da vacina ‘Falta de eficdcia’(Q36);
= ‘Tem sido eficaz’(Q 105);
= ‘No ano em que aderi a vacinagdo verifiquei que

apresentei vdrios periodos com sindrome gripal’(Q106);
= ‘as raras vezes que aderi ndo notei efeito/diferenca’

(Q 114);

= ‘a unica vez em que aderi a vacinagdo foi o ano em que 1

estive muitas vezes com gripe’ (Q154); 1

= ‘Eficdcia questionavel’(Q161); 1

‘beneficios da vacinagdo’(Q166). 1

Subtotal 7




Ser saudavel = ‘nao aderi a vacinagao por ser saudavel’(Q165); 1

Beneficio proprio =  ‘Refor¢o do sistema imunitario’(Q164); 1
= ‘Melhoria franca de doencas respiratérias, poés
vacinag¢do’(Q180); 1

= ‘beneficio préprio’ (Q 200).

|

Beneficio de pessoas =— ‘tentar proteger a familia’ (Q 54); 1
proximas =  ‘proteger os meus filhos’ (Q97); 1
= ‘beneficio (...) familiar’(Q105); 1
= ‘proteger os filhos’(Q.114); 1
= ‘para protecdo do meu filho (Q 166)’; 1

= ‘viver em contacto com criang¢as e bebés na familia’
(0243). 1
Facilidade de acesso a = ‘Fornecimento da vacina pelos servigos’ (Q 114); 1
vacina = fnstituicao disponibilizou a vacina’ (Q 166). 1

Opiniao de outros = ‘Aconselhamento médico’(Q243); 1
profissionais de saude = ‘prevencgdo primaria’(Q 166); 1

= ‘aconselhamento do pneumologista’(Q97). 1
Subtotal 3

Doenca em fase ativa ‘me encontrar com gripe em fase muito ativa’(Q 182). 1

Subtotal 1
Estar imunizado = ‘o contacto com os doentes ji é um fator de 1
imunizagdo’(Q219).
Interesses subjacentes = ‘Percepcdo dos interesses dos laboratorios
iarmaceutlcos (Q 161).
Ter uma Profissao de risco = ‘como tenho uma profissdo de risco tomo medidas 1
de prevencado de infegdo cruzada’( Q 164);
= ‘trabalho num servigco de risco’ (Q 105). 1
Total 41

Os fatores de adesdao a vacina da gripe acrescentados pelos
participantes nao sao significativos para a maioria da amostra, pois
temos um valor da média das unidades de enumeracao relativas as

unidades de contexto muito inferior a 1.
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Quadro 16 - Associacao entre a adesao a vacinacao e o sexo dos

participantes da amostra

Masculino Feminino
0, 0,
% % % %
Total da Amostra Total da Amostra

Sim 30 | (75) 11,7 144 (66,7) 56,3

Adesao a
esdo a 256 1,077 | 0,299

vacinacao

Nio 10 | (25)| 3,9 | 72 | (33,3) | 28,1

Os resultados indiciam que em termos percentuais as enfermeiras
aderem mais a vacina da gripe do que os enfermeiros (quadro 16). Como
o valor de p € superior a 0,05, concluiu-se que a adesdao a vacinacao

nao € influenciada pelo sexo, sdao duas variaveis independentes.

Quadro 17 - Associacao entre a adesao a vacinacao e a instituicao

onde os participantes exercem funcoes

INSTITUICAO
Hospital Centro de Saiade

%
% Total da %
Amostra
Sim 141 (66,2) 55,1 33 (76,7) 12,9

%
Total da Amostra

Adesio 2
esao a 256 1,828 | 0,176

Nio 72 |(33,8)| 28,1 | 10 | (23,3) | 3,9

vacinacao

A adesao a vacinacao nao depende da instituicdo, como podemos
confirmar pelo valor de significancia do teste Qui-quadrado que
apresenta um valor superior a 0,05. Os resultados indiciam que em
termos percentuais os enfermeiros que trabalham em centro de saude e
que se vacinam sao mais do que os que trabalham em hospital, no

entanto essa diferenca nao € estatisticamente significativa (quadro 17).
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Quadro 18 - Adesao a vacina na época 2009/2010 de acordo com a
instituicao onde os participantes exercem funcoes utilizando o

teste Qui-quadrado

INSTITUICAO
Hospital Centro de Saude
% %

n % Total da n % Total da
Amostra Amostra
100 | (46,9) 39,1 28 (65,1) 10,9

Vacinou-se
em 4,724

2009/2010 113 | (53,1) | 44,1 | 15 | (34,9) | 5,9

Podemos observar que existe relacao entre a Instituicao onde o
enfermeiro exerce funcoes e a sua adesao a vacinacao contra a gripe no
Ano de 2009/2010, pois X2 apresenta um valor elevado e uma
probabilidade inferior a 0,05, pelo que se rejeita a hipoétese nula que

afirma que as variaveis sao independentes (quadro 18).

Quadro 19 - Relacao entre a adesao a vacina no tultimo trimestre de

2010 e a instituicao

INSTITUICAO

Hospital Centro de Saade

%
Total da % Total da
Amostra Amostra
25,4 (53,5) 9,0

%

Vacinou-se [Srted (30,9)

no ultimo

trimestre
de 2010 a 148 | (69,5) | 57,8 | 20 | (46,5) | 7,8

Nas épocas de vacinacao incluidas neste estudo (2009/2010 e
2010/2011), verificou-se uma diminuicao da adesdao a vacinacao neste
grupo profissional quer no hospital quer no centro de saude. Tendo em
consideracao as percentagens de enfermeiros que aderiram a vacina
neste periodo verifica-se que os do centro de saude apresentam uma

adesao superior aos que exercem funcoes no hospital, e nestas duas
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épocas a diferenca € estatisticamente significativa (p<0,05) (quadrol8 e

19).

Podemos entao afirmar que a instituicio onde os enfermeiros
exercem funcoes esta relacionada com a adesao a vacinacao (quadro 17,

18 e 19).

Quadro 20 - Relacao entre a instituicao de trabalho e a opiniao

sobre a eficacia da vacina da gripe

INSTITUICAO \

| Hospital | Centro de Saude

% %

% Total da % Total da
Amostra Amostra

Sim (67,6) 56,3 (86) 14,5

Vacina &
acina € 256 5,874 | 0,015

Nio 69 | (32,4) | 27,0 | 6 | (14) | 2,3

eficaz

Analisando o quadro 20, os resultados mostram que mais de 50% da
amostra considera a vacina eficaz, sendo esta percentagem mais
elevada no centro de saude e, apesar de em termos percentuais a

diferenca ser pequena, esta € estatisticamente significativa (p<0,05).

Quadro 21 - Relacao entre a instituicao e o facto dos enfermeiros
considerarem terem facil acesso a vacina

INSTITUICAO
Hospital ‘ Centro de Saade
% %
% Total da % Total da
Amostra Amostra
Sim (100) 83,2 (97,7) 16,4

Facil
acesso a 256 4,973 | 0,026
vacinacio [TER) 0 | (0,0) | 0,0 | 1 | (2,3) | 0,4

No hospital a totalidade dos enfermeiros considera ter facil acesso a

vacina e no centro de saude apenas um individuo discorda. O valor da
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probabilidade (p) indicia que a instituicao influencia a opinidao dos

enfermeiros sobre o acesso a vacinacao (quadro 21).

Quadro 22 - Relacao entre a faixa etaria e a adesao a vacinacao

ADESAO A VACINACAO
Sim LET

% %

n % Total da n % Total da
Amostra Amostra
26,2 16,4

15,6 9,0

Faixa-Etaria 256 8,560 | 0,036
50 | (82) 19,5 11 | (18) 4,3

6,6 2,3

A adesao a vacinagcdao contra a gripe aumenta, em termos

percentuais, a medida que a idade aumenta (quadro 22), existindo
diferencas estatisticamente significativas para as diferentes faixas-
etarias. Nesta amostra os individuos com idades superiores a 40 anos

foram os que mais aderiram.

Quadro 23 - Relacao entre a faixa-etaria e a adesao a vacina e
2009/2010

VACINOU-SE EM 2009/2010
Sim Nio
%

Total da Total da
Amostra Amostra
17,6 25

28 | (44,4) 10,9 35 [ (55,6) 13,7

Faixa-Etaria 256 12,406
41 [ (67,2) 16,0 20 | (32,8) 15,6
14 | (60,9 5,5 9 | (39,1) 3,5
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Quadro 24 - Relacao entre a faixa-etaria e a adesao a vacinacao no
altimo trimestre de 2010

VACINOU-SE NO ULTIMO TRIMESTRE DE 2010

% %

Total da Total da
Amostra Amostra
9,4 33,2

20 | (31,7) 7,8 43 (68,3) 16,8
Faixa-Etaria 256 20,665

30 | (49,2) 11,7 31 (50,8) 12,1

14 | (60,9) 5,5 9 (39,1) 3,5

A adesao a vacina diminuiu da época de 2009/2010 para a seguinte
quase na totalidade das classes etarias, mantendo-se apenas igual nos
individuos com idades compreendidas entre 51 e 60 anos. As diferencas
encontradas nestas duas épocas foram estatisticamente significativas, o

que revela que a idade influenciou a adesdo nestas épocas (quadro 23 e
24).

Quadro 25 - Relacao entre a importancia atribuida a vacinacao e o
sexo dos participantes

R e
a imunizacao dos enfermeiros 3,20 | 3,0 |082| 3,06 | 30 |0,75| 3868,0 | -1,151 | 0,250
contra o virus da gripe.

Na protecdo dos doentes contra

. _ . 3,23 3.0 | 0,77 3,24 3,0 | 0,74 | 4298,0 -0,056 0,955
as infecoes de gripe cruzadas.

< . :
a redugdo do absentismo do 2,68 | 30 |089| 2,78 | 3,0 | 0,87 | 39850 | -0,826 | 0,409
enfermeiro.

Na diminuicdo da transmissao
da infecao da Gripe entre 3,03 3,0 | 0,83 2,97 3,0 | 0,79 | 4176,0 -0,362 0,717
Profissionais de Saude.

No aumento da cobertura vacinal
da classe de enfermagem contra 3,05 3,0 | 0,85 2,87 3,0 | 0,76 | 3806,0 -1,317 0,188
o virus da gripe.

A importancia atribuida pelos enfermeiros a vacinacdao nao

apresenta diferencas estatisticamente significativas entre sexos (quadro

25).
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Quadro 26 - Relacao
EFVDE

entre o sexo

dos participantes e a Escala

X m o X m o U V4 P
Sgg;ast?oizlt.)utros 2,89 3,0 0,78 | 2,97 3,0 0,79 34105 0,578 0.563
Op‘ln.lao dos familiares 2,91 3,0 0,76 | 3,0 3,0 0,82 3373,0 0,708 0.479
proximos.
Opinido dos amigos. 2,54 3,0 0,85 | 2,32 3,0 0,97 | 3234,0 -1,071 0,284
Informacéo transmitida pela
comunicacdo social e outros 2,093 | 30 | 068 | 308 | 3,0 |0,55]| 3229,5 | -1,193 | 0,233
meédia (ex. internet; radio;
televisao).
OPINIAO (F1) | 2,18 2,25 | 0,44 | 2,26 2,25 | 0,39 | 3292,5 | -0,869 | 0,385
Suscetibilidade a doencga. 3,10 2,0 0,77 | 2,05 2,0 0,84 | 3416,5 -0,546 0,585
Beneficios. 1,95 2,0 0,76 | 2,13 2,0 0,86 | 3206,0 -1,153 0,249
Dever civil/valores morais. 1,86 2,0 0,70 | 1,86 2,0 0,79 | 3535,0 -0,213 0,831
ConheC}mento cientifico sobre a | 2,0 2,0 0,75 | 1,95 2,0 0,81 3396,0 0,613 0.540
patologia.
PATOLOGIA (F2) | 2,61 2,75 | 0,74 | 2,58 2,5 0,91 | 3328,0 | -0,751 | 0,453
O A » O O 0.0 04 O O 0 4 O 0 0 0.60

Os resultados indiciam que os fatores de decisao relativamente a

vacinacao contra o virus da gripe nao diferem por sexo. No entanto, o

valor da mediana indica-nos que atribuem maior importancia aos

conhecimentos e pré-disponibilidade para a patologia (F2) do que a

opinidao (F1) das pessoas significativas e transmitida pela comunicacao

social (quadro 26).
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Quadro 27 - Relacao entre a escala EFDVE e a Instituicao onde os

participantes exercem funcoes
MANN-WHITNEY TESTE

FATORES DE INSTITUICAO
DECISAO

Centro de Saude

Descricao dos
Fatores

Opinido dos outros
profissionais. 2,87 3,0 | 0,77 | 3,02 3,0 | 0,82 | 3157,5 | -0,87 0,38

Opinido dos familiares
proximos. 2,92 3,0 | 0,78 | 2,94 3,0 | 0,73 | 3410,0 | -0,11 0,91

Opinido dos amigos. 2,50 | 3,0 |087| 2,57 | 3,0 | 0,88 | 32385 | -0,61 | 0,54

Informacao
transmitida pela
comunicacao social e
outros média (ex.
internet; radio;
televisdo).

2,97 3,0 | 0.67 | 2,82 3,0 | 0,57 | 3045,0 | -1,30 0,19

Opiniao (F1) | 2,19 | 2,25 | 0,44 | 2,20 | 2,25 | 0,41 | 3425,5 | -0,06 0,95

Suscetibilidade a 2,11 2,0 | 0,79 2,02 2,0 | 0,71 | 3275,0 -0,51 0,61
doenca.

. 1,97 2,0 | 0,79 2,03 2,0 | 0,75 | 3317,0 -0,38 0,70
Beneficios.

Dever civil/valores 1,85 2,0 | 0,72 1,89 2,0 | 0,68 | 3317,0 -0,38 0,70
morais.

heci
C.on ‘601mento 2,03 2,0 0,76 1,77 2,0 0,69 2832,0 -1,83 0,07
cientifico sobre a

patologia.

Patologia (F2) | 2,61 2,5 | 0,77 | 2,57 | 2,75 | 0,72 | 3426,5 | -0,06 0,95

TOTAL EFDVE‘ 19,24 \ 19,0 19,08 19,0

Os enfermeiros da amostra independentemente da instituicao onde
exercem funcoes continuam a dar mais importancia ao fator opiniao do
que ao fator patologia da escala EFDVE. As diferencas encontradas para
cada item, fator e o total do valor da escala nao sao estatisticamente

significativas (quadro 27).
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Quadro 28 - Relacao entre a importancia atribuida aos itens da
Escala EIVE e a instituicao onde os participantes exercem funcoes

X m (o] X m (o] U V4 P

Na imunizacao dos enfermeiros 3,05 3,0 0,74 | 3,20 3,0 0,83 | 3959,5 -1,534 0,125
contra o virus da gripe.
Na protecao dos doentes contra 3,19 3,0 0,73 | 3,47 4,0 0,77 | 3526,5 -2,598 0,009
as infecoes de gripe cruzadas.
Na reducéao do absentismo do 2,70 3,0 0,88 | 3,05 3,0 0,82 | 3578,5 -2,402 0,016
enfermeiro.
Na diminuicéo da transmissao 2,93 3,0 0,78 | 3,23 3,0 0,84 | 3539,5 -2,538 0,011
da infecao da Gripe entre
Profissionais de Saude.
No aumento da cobertura vacinal | 2,86 3,0 0,77 | 3,07 3,0 0,77 | 3887,5 -1,722 0,085
da classe de enfermagem contra
o virus da gripe.

O 6,0 46 4 0,010

A importancia atribuida a vacinacdo pelos enfermeiros é

relativamente maior no Centro de Saude, sendo que

estatisticamente significativa (quadro 28).

esta diferenca é
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4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

A vacina da gripe esta indicada para todos os profissionais de saude,
pelo que a amostra esta incluida nos grupos de risco considerados pela
OMS e pela DGS como grupos prioritarios para a vacinacao. No entanto,
verificou-se que apenas 68% dos individuos da amostra aderiu a vacina
da gripe pelo menos uma vez ao longo da sua vida e, destes somente
cerca de 36% referem vacinar-se anualmente. Esta percentagem fica
aquém do preconizado pelas metas da Comissao Europeia com base nas
recomendacoes do ECDC que recomenda que até 2014/2015 a taxa de
cobertura vacinal contra a gripe nos idosos e, se possivel, nos outros

grupos de risco atinja os 75% (Carlgren, 2009).

No que respeita a vacina da gripe, ao analisar os resultados
verificou-se que metade da amostra (128 individuos) se vacinou na
época de 2009/2010, tendo este numero diminuido para cerca de 34%
no ultimo trimestre de 2010 (época 2010/2011). Estes resultados sao
consonantes com os relatorios existentes a nivel nacional, como o

ultimo relatorio da ARS Norte (Vieira et al, 2011).

Ao compararmos a adesao a vacinacdao com a instituicdo e o sexo
constatou-se que existe uma maior percentagem de enfermeiras a
aderirem a vacinacao e que a instituicdo com maior adesao percentual €
o centro de saude, mas que essa diferenca nado € estatisticamente
significativa. A adesao a vacinagao contra a gripe aumenta, em termos
percentuais, a medida que a idade aumenta, existindo diferencas
estatisticamente significativas para as diferentes faixas-etarias. Estes
resultados estao de igual modo em consonancia com os descritos no
relatorio de vacinacao antigripal portuguesa 2009/2010 (Vieira et al,

2010).

Constatou-se que 1,6% dos inquiridos referiu ter-se vacinado
apenas quando houve indicacdo médica, o que vai ao encontro ao

mencionado por Branco, Paixao e Nunes (2010) que consideram a
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prescricao médica como um dos fatores influenciadores relativamente a

adesao a vacina da gripe.

Apesar da percentagem de individuos da amostra que aderiram a
vacinacao contra a gripe na época 2010/2011 ter diminuido, 181 dos
enfermeiros consideram a vacina da gripe eficaz e praticamente a
totalidade da amostra (255 individuos) afirma ter facil acesso a vacina.
Estes resultados estdo em consonancia com a informacdo divulgada
pela OMS e também defendida por diversos estudos (Zurro e Pérez,
1991; Bannister, Norman e Stephen, 2003; Esmond, 2005; World
Health Organization, 2005; Greene et al, 2008).

A vacina da gripe € disponibilizada gratuitamente para os
profissionais de saude a exercerem funcoes em centros de saude e
unidades hospitalares e pessoas residentes em lares e/ou internados
em unidades de cuidados continuados, como Estratégia Vacinal contra
a Gripe para a época 2009-2010 (Carlgren, 2009; Jorge, 2010), o que
apresenta consonancia as respostas dadas pelos enfermeiros do estudo

relativamente ao facil acesso a vacina da gripe.

No que respeita as razdoes que motivaram a adesdo a vacinacao
contra a gripe verificou-se que as opcoes propostas pelo questionario
abrangiam a maioria das razoes consideradas pelos participantes, visto

que apenas trés individuos da amostra acrescentaram outros motivos.

Assim, as razoes mais enumeradas para motivacdo na adesao a
vacina da gripe foram a ‘Autoprotecdo contra a doenca’ (44,1%),
‘Pertencer a um grupo de risco’ (38,7%) e ‘Protecao da familia’ (32,8%).
Seguindo-se a ‘Protecao dos doentes’ (25%) e o ‘Facil acesso a vacina’
(17,2%). A ‘Eficacia da vacina’ (7%) e o ser ‘Norma do servigo/instituicao

de trabalho’ (6,3%) foram pouco valorizados.

Os resultados anteriores reiteram de outros estudos realizados a
nivel mundial, como € o caso do estudo realizado com profissionais de
saude do Hospital Universitario de Frankfurt, em que se constatou que

a decisao de aderir a vacinacao contra o virus influenza tinha por base
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a: Protecdo do proprio (92,3%); Protecdo da familia, amigos e colegas

(66,8%) e Preocupacao com os pacientes (54,5%) (Wicker et al, 2009).

Como razoes apontadas a nao adesado a vacinacao foram referidas

onze novas razoes para além das incluidas no questionario.

Tendo em conta todas as opcoes selecionadas, verificou-se que o
‘Receio de surgimento de efeitos secundarios’ (23,4%) e
‘Contraindicacoes para a vacina’ (11,7%) continuam a ser as grandes
preocupacoes na adesao a vacina, o que vai de encontro ao defendido
na literatura e aos resultados de alguns estudos como razdes para a

nao vacinacao (Raftopoulos, 2009; Wicker et al, 2009).

Embora o receio de surgimento de efeitos secundarios seja um mito
infundado, em menos de 30% dos vacinados aparece eritema e dor no
local da injecao (Zurro e Pérez, 1991). O desencadeamento de um
quadro sintomatolégico semelhante a gripe apos administracao da
vacina, atualmente tem uma probabilidade na ordem dos 4 a 5 %

(Gorrol, May e Mulley, 1997).

A suscetibilidade a doenca, a protecao de pessoas proximas € a
eficacia da vacina sao as trés unidades de contexto mais enumeradas
como fatores de decisao na adesao a vacina da gripe, reforcando assim

os resultados ja anteriormente apresentados.

Os resultados indiciam que os fatores de decisao relativamente a
vacinacdao contra o virus da gripe nao diferem por sexo nem por
instituicao. No entanto, o valor da mediana indica-nos que atribuem
maior importancia aos conhecimentos e pré-disponibilidade para a
patologia (F2) do que a opiniao (F1) das pessoas significativas e

transmitida pela comunicacao social.

Todos os fatores de adesdo a vacina considerados na questao 10
foram referenciados ao longo do questionario e estao implicitos na
escala EFDVE a excecao de dois que sao: o ‘estar imunizado’, o que esta

provado cientificamente que € um mito associado a crencas (Santiago et
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al, 1999; Forleo-Neto et al, 2003; Esmond, 2005; Nogueira, 2005 e Fiore
et al, 2010) e o dos ‘interesses subjacentes’, que nao esta descrito na

literatura.

De acordo com os resultados deste estudo, a importancia atribuida a
vacinacdao assume maior valor estatistico para os enfermeiros do centro
de saude do que para os do hospital, no entanto nao foram encontrados

dados na literatura que sustentem esta afirmacao.
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5. CONCLUSAO

A vacina € considerada eficaz pela maioria dos enfermeiros, com
maior concordancia nos enfermeiros que exercem funcoes no Centro de
Saude. No entanto, a adesao a vacina ficou aquém do preconizado pela
DGS para os grupos de risco, apesar de que metade dos enfermeiros

que participaram no estudo consideram ter facil acesso a vacina.

A frequéncia de adesao a vacina pelos participantes no estudo foi,
maioritariamente anual, sendo que, 16,8% vacinaram-se apenas uma
Unica vez na vida, quer por razdes de pandemia e uma minoria por

indicacao médica.

Os resultados revelaram que metade da amostra vacinou-se na
época de 2009/2010, tendo este numero diminuido para cerca de 34%
no ultimo trimestre de 2010 (época 2010/2011), o que € consonante

com os relatorios existentes a nivel nacional

As razoes mais enumeradas como motivacao na adesao a vacina da
gripe foram a ‘autoprotecao contra a doenca’; ‘pertencer a um grupo de
risco’ e ‘protecao da familia’. Seguindo-se a ‘protecao dos doentes’ e o
‘facil acesso a vacina’. A ‘eficacia da vacina’ e o ser ‘norma do

servico/instituicao de trabalho’ foram pouco valorizados.

Em contrapartida, verificou-se que o receio de surgimento de efeitos
secundarios ou existéncia de contraindicacoes clinicas para a vacina
continuam a ser as grandes preocupacdes que motivam a nao adesdo a
vacina. Seguidos do fato de considerarem que a gripe nao € uma doenca
grave ou ignorarem o risco de contrair a doenca ou acharem que nao

pertencem a um grupo de risco.

De acordo com os resultados obtidos, a adesao a vacinacao nao
depende do sexo nem da Instituicdo, no entanto, para os enfermeiros da

amostra a Instituicao pode influenciar essa mesma decisao.
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Por outro lado, verificou-se que a idade influencia a adesao a
vacinacao, pois a adesao a vacina contra a gripe aumenta, em termos

percentuais, a medida que a idade aumenta.

Por fim, constatou-se que os participantes no estudo atribuem maior
importancia aos conhecimentos e pré-disponibilidade para a patologia
do que a opinido de pessoas significativas ou transmitida pela
comunicacao social, independentemente do sexo e da Instituicao onde

exercem funcoes.

Deste modo, comprova-se que os resultados obtidos sustentam a

informacéao da evidéncia existente.

Varias dificuldades foram sentidas ao longo do desenvolvimento
deste estudo, sendo que a grande dificuldade encontrada se deve ao
facto de existir muita bibliografia disponivel sobre a gripe em geral e

pouca especifica sobre a vacinacao.

As limitacoes deste estudo resumem-se ao facto dos resultados nao
poderem ser extrapolados para a populacdo em geral, na medida em
que houve uma baixa adesao ao estudo e, como tal, a amostra nao €

representativa.

Posto isto, considero que os resultados obtidos podem apoiar as
Instituicoes envolvidas na implementacao de medidas/estratégias nesta
area, pois conhecendo as crencas da populacao alvo torna-se mais facil

atuar na adesao a vacina da gripe.

Neste sentido, considera-se pertinente a realizacao deste estudo a
nivel nacional e dirigido a outras classes de profissionais de satide para
conhecer-se as crencas dos mesmos, podendo posteriormente serem
desenvolvidas e implementadas medidas/programas de vacinacao a

esta populacao e se obter uma adesao mais efetiva.
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ANEXO I - Instrumento de colheita de dados

73



i
2
s

UNIVERSIDADE [INSTITUTO DE
CATOLICA|~1E NCIAS DA SAUDE

Curso de Mestrado em Infecgdo em Cuidados de Salde

Investigador: Carla Sofia Soares Filipe
Orientador; Prof.2 Doutora Maria Henriqueta de Jesus Silva Figueiredo

Co-Orientador: Prof.? Zaida Borges Charepe

Caro(a) colega:

Sou Enfermeira a exercer fungdes no servico de Medicina do Hospital Egas Moniz
em frequéncia do Curso de Mestrado de Infeccio em Cuidados de Saude do Instituto
de Ciéncias da Salde da Universidade Catélica Portuguesa. Neste ambito encontro-
me a realizar um estudo de investigagdo subordinado a tematica “Ades&o a vacina

contra a Gripe: Motivagbes dos Enfermeiros”.

Esta investigagéo reporta-se a um estudo quantitativo descritivo exploratério, que
tem como objectivo: Avaliar a adesdo dos enfermeiros & vacina contra o virus

influenza e explorar os factores associados a essa ades&o.

De modo a proceder a recolha de dados, solicito a sua colaboragdo no
preenchimento integral deste questionario, garantindo, desde j4, o anonimato e a
confidenciatidade dos dados, bem como o acesso aos resultados finais do estudo.
Neste sentido, a sua colaboracio é indispensavel para a concretizagdo desta

investigagao e, por isso, desde ja agradeco a sua disponibilidade.

Ao dispor,

Carla Filipe (contacto: carlinha.filipe@gmail.com)
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QUESTIONARIO

I - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Responda as seguintes questdes assinalando com um ‘X’ ou preenchendo os espagos em branco com os
dados solicitados, respectivamente.

1. Sexo: Masculino g Feminino g

2. Idade: anos

3. Institui¢dio onde exerce fungdes:

g Hospital

Qual o servigo?

g Centro de Saude

4. Tempo de exercicio profissional: anos meses.

5. Tempo de exercicio no servigo actual: anos meses.
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I - MOTIVACOES PARA A VACINACAO

1. Alguma vez se vacinou contra o Virus da Gripe?

sim [ Nao [T

Se respondeu afirmativamente a questdo anterior, preencha a seguinte questdo (caso contrdrio passe
para a questdo n°2):
a. Vacina-se contra a gripe:
g Anualmente
g De 2 em 2 anos
g Uma unica vez
g Em caso de pandemia
g Outro Qual?

2. Vacinou-se contra a Gripe Sazonal na época 2009/2010?

Sim g Ndo g

3. Vacinou-se contra o virus da Gripe no Ultimo Trimestre de 2010?

Sim g Ndo g

4. Considera que a vacina da gripe é eficaz?

siml ] Nao [T

5. Considera ter facil acesso a vacina da gripe?

Sim g Nédo g
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6. Tendo como referéncia a Importdncia que atribui a vacinag¢éo dos enfermeiros contra a Gripe,
classifique as seguintes afirmagdes de acordo com a importdncia que lhes atribui.

Nada Pouco
importante importante

Importante

Muito
importante

Na imunizagdo dos enfermeiros

contra o

virus da gripe.

Na protecgdo dos doentes contra
as infec¢oes de gripe cruzadas.

Na redugéo do absentismo do
enfermeiro.

Na diminuig¢do da transmissdo da

infec¢do

Profissionais de Saude.

da Gripe entre

No aumento da cobertura vacinal
da classe de enfermagem contra o
virus da gripe.

7. Indique quais as PRINCIPAIS RAZOES que motivaram a sua adesdo & vacina contra a gripe no Ano

passado.

gAuto-protecgdo contra a doenga.
gProtecg:ﬁo dos doentes.

gProtecg:ﬁo da familia.

gEficc’rcia da vacina.

[Tpertencer a um grupo de risco.

[T Fécil acesso & vacina.

[T Norma do servico/Institui¢éo de trabalho.
[outras. Quais?

8. Indique quais as PRINCIPAIS RAZOES que NAO motivaram a sua adesdo a vacina contra a gripe no
Ano passado.

/) doenga ndo é grave.

[Tbesinteresse.

[T Faita de tempo.

[T Néo se considerar em risco.

[T estar imunizado.

a Ninguém aconselhou.

[T Receio de surgimento de efeitos secundadrios.
a Contra-indicagdes para a vacina.
[Tbesconhecimento da importéncia da vacina contra a gripe.
[T Néo ter acesso @ vacina.

[Ivéo pertence a um grupo de risco.

[outras. Quais?
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9. Classifique os seguintes Factores, que poderdo ter influenciado a sua tomada de decisGo
relativamente a vacinagdo, de acordo com o grau de importéncia que lhes atribui:

Nada Pouco Muito
. 3 Importante .
importante importante importante

Custos.

Susceptibilidade a doenga.

Beneficios.

Efeitos Secundadrios.

Dever civil/valores morais.

Conhecimento cientifico sobre a
patologia.

Opiniéio dos outros profissionais.

Opinido dos familiares proximos.

Opinido dos amigos.

Informagdo transmitida pela
comunicagdo social e outros
média(ex. internet; radio;
televisdo).

10. Indique Outros Factores que influenciaram a sua decisdo no que respeita a adesdo da vacina contra
a Gripe, para além dos supracitados.
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ANEZXO II - Pedido de autorizacao para pré-teste
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UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
Att.: Exmo. Senhor Presidente do
Conselho de Administragdo

Estrada do Forte do Alto do Duque
1449-005 LISBOA

Nossa Referéncia Data de Expedigéo
1CS/0584-C/2010 2010-11-26

ASSUNTO: Pedido para realizagdo de colheita de dados

Exmo. Senhor Dr.,

O Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa vem por este
meio, solicitar a V. Ex.cia autorizacdo para que a aluna Carla Sofia Soares Filipe,
Enfermeira, Mestranda em Infecgdo em Cuidados de Salde, portadora do BI n©
12127838, residente na Av. Marechal Francisco Costa Gomes, 52 - Lisboa, possa realizar
a colheita de dados para o estudo académico com vista a obtengdo do grau de Mestre,
cujo projecto intitulado: “Adesdo a vacina da Gripe: Motivagdes dos enfermeiros” foi
aprovado pelo Conselho Cientifico do ICS.

Da recolha de dados, a fazer junto de enfermeiros que exercem fungdes no Hospital Egas
Moniz, ndo resultara quaisquer encargos, financeiros ou outros, para a instituicdo, sendo
garantido o anonimato dos profissionais que voluntariamente aceitem participar no
estudo.

A recolha dos dados seria realizada nos meses de Dezembro/2010 e Janeiro/2011.

Agradecendo desde ja o tempo dispensado por parte de V. Ex.cia ficamos a aguardar
resposta tdo breve quanto possivel.

Estamos disponiveis para outros esclarecimentos.

Com os meus melhores cumprimentos,

Prof. Doutor Alexandre Castro Caldas
Director
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ANEZXO III - Pedido de autorizacao para aplicacao do

instrumento de colheita de dados
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INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

Nossa Referéncia Data de Expedicdo
1CS/0584-C/2010 2010-11-26

ASSUNTO: Pedido para realizagdo de colheita de dados

Exmo. Senhor Dr.,

O Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa vem por este
meio, solicitar a V. Ex.cia autorizagdo para que a aluna Carla Sofia Soares Filipe,
Enfermeira, Mestranda em Infecgdo em Cuidados de Salide, portadora do BI n°
12127838, residente na Av. Marechal Francisco Costa Gomes, 52 - Lisboa, possa realizar
a colheita de dados para o estudo académico com vista a obtengdo do grau de Mestre,
cujo projecto intitulado: “Adesdo a vacina da Gripe: MotivagBes dos enfermeiros” foi
aprovado pelo Conselho Cientifico do ICS.

Da recolha de dados, a fazer junto de enfermeiros que exercem fungdes nos Centros de
Salde de Abrantes, Ferreira do Zézere, Constancia, Sardoal, Tomar e Vila Nova da
Barquinha, ndo resultard quaisquer encargos, financeiros ou outros, para a instituigdo,
sendo garantido o anonimato dos profissionais que voluntariamente aceitem participar no
estudo.

A recolha dos dados seria realizada nos meses de Dezembro/2010 e Janeiro/2011.

Agradecendo desde ja o tempo dispensado por parte de V. Ex.cia ficamos a aguardar
resposta tdo breve quanto possivel.

Estamos disponiveis para outros esclarecimentos.

Com os meus melhores cumprimentos,

W

Prof. Doutor Alexandre Castro Caldas
Director

Paima de Cima » 1649-023 Lisboa « Portugal « Telef. 21 721 41 47 « Fax 21 726 39 80 « e-mail - saude@ics.ucp.pt
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UNIVERSIDADE | INSTITUTO DE
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

Nossa Referéncia Data de Expedigdo
1CS/0584-C/2010 2010-11-26

ASSUNTO: Pedido para realizagdo de colheita de dados

Exmo. Senhor Dr.,

O Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa vem por este
meio, solicitar a V. Ex.cia autorizagdo para que a aluna Carla Sofia Soares Filipe,
Enfermeira, Mestranda em Infecgdo em Cuidados de Salde, portadora do BI n®
12127838, residente na Av. Marechal Francisco Costa Gomes, 52 - Lisboa, possa realizar
a colheita de dados para o estudo académico com vista a obtengdo do grau de Mestre,
cujo projecto intitulado: “Adesdo a vacina da Gripe: Motivacdes dos enfermeiros” foi
aprovado pelo Conselho Cientifico do ICS.

Da recolha de dados, a fazer junto de enfermeiros que exercem fungdes nos Centros de
Salide de Torres Novas, Entroncamento, Alcanena, Ourém e Fatima, ndo resultara
quaisquer encargos, financeiros ou outros, para a instituicdo, sendo garantido o
anonimato dos profissionais que voluntariamente aceitem participar no estudo.

A recolha dos dados seria realizada nos meses de Dezembro/2010 e Janeiro/2011.

Agradecendo desde j& o tempo dispensado por parte de V. Ex.cia ficamos a aguardar
resposta tdo breve quanto possivel.

Estamos disponiveis para outros esclarecimentos.

Com os meus melhores cumprimentos,

Prof. Doutor Alexandre Castro Caldas
Director
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ASSUNTO: Pedido para realizagéo de colheita de dados

Exmo. Senhor Dr.,

O Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catélica Portuguesa vem por este
meio, solicitar a V. Ex.cia autorizacdo para que a aluna Carla Sofia Soares Filipe,
Enfermeira, Mestranda em Infecgdo em Cuidados de Saude, portadora do BI n®
12127838, residente na Av. Marechal Francisco Costa Gomes, 52 - Lisboa, possa realizar
a colheita de dados para o estudo académico com vista a obtencdo do grau de Mestre,
cujo projecto intitulado: “Ades@o a vacina da Gripe: Motivagdes dos enfermeiros” foi
aprovado pelo Conselho Cientifico do ICS.

Da recolha de dados, a fazer junto de enfermeiros que exercem funcdes nos servigos de:
Cardiologia, Cirurgia, Gastrenterologia, Ginecologia, Medicina, Nefrologia, Pneumologia,
UCPC, Urgéncia Geral e Consultas Externas do Hospital Rainha Santa Isabel de Torres
Novas; Cirurgia, Cuidados Paliativos, Medicina, Ortopedia, Psiquiatria, Urologia, UCPC,
Oftalmologia, Urgéncia Geral e Consultas externas do Hospital Nossa Senhora da Graga
de Tomar; e Cirurgia, Medicina, Ortopedia, Otorrinolaringologia, UCPC, UCI, Urgéncia
Geral e Consultas Externas do Hospital Dr. Manuel Consténcio de Abrantes, ndo resultara
quaisquer encargos, financeiros ou outros, para a instituicdo, sendo garantido o
anonimato dos profissionais que voluntariamente aceitem participar no estudo.

A recolha dos dadvos seria realizada nos meses de Dezembro/2010 e Janeiro/2011.

Agradecendo desde j& o tempo dispensado por parte de V. Ex.cia ficamos a aguardar
resposta tdo breve quanto possivel.

Estamos disponiveis para outros esclarecimentos.

Com os meus melhores cumprimentos,

Prof. Doutor Alexandre Castro Caldas
Director
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ANEZXO IV - Parecer das Instituicoes para aplicacao do
instrumento de colheita de dados.
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Gmail - Pedido para realizagdo de colheitas de dados Page 1 of 1

dPlain

C [ﬂ i s Carla Filipe <carlinha filipe@gmail.com>

Pedido para realizagao de colheitas de dédos

1 mensagem

7 de janeiro de 2011
12:18

Bom dia.

Em relagdo ao pedido formulado por V. Exa. informamos que 0 mesmo,

por despacho do Sr. Director Executivo do ACES Serra D'Aire, se encontra autorizado.
Com os melhores cumprimentos,

Mécia Fernandes

Secretariado ACES Serra d'Aire
Praceta Entre Aguas

2350-761 Torres Novas

¢ aces

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=7383526ae9& view=pt&cat=Tese&search=ca... 15-01-2011
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Ihelta de dados

O Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa vem por este
meio, solicitar a V. Ex.cia autorizacdo para que a aluna Carla Sofia Soares Filipe,
Enfermeira, Mestranda em Infecgdo em Cuidados de Saude, portadora do Bl n°
12127838, residente na Av. Marechal Francisco Costa Gomes, 52 - Lisboa, possa realizar
a colheita de dados para o estudo académico com vista a obtengdo do grau de Mestre,

cujo projecto intitulado: “Adesdo a vacina da Gripe: Motivaches dos enfermeiros” foi

aprovado pelo Conselho Cientifico do ICS.

Da recolha de dados, a fazer junto de enfermeiros que exercem fungdes nos Centros de
Salide de Abrantes, Fel _do Zézere, Constar , Tomar e A
Barguinha, ‘néo resultar: uaisquer encargos, nanceiros ou outros, pdra a msmulcao,
sendo garantido o anonimato dos profissionais que voluntanamente aceitem participar no
estudo.

A recolha dos dados seria realizada nos meses de Dezembro/2010 e Janeiro/2011.

Agradecendo desde ja o tempo dispensado por parte de V. Ex.cia ficamos a aguardar
resposta tdo breve quanto possivel.

Estamos disponiveis para outros esclarecimentos.

Com os meus melhores cumprimentos,

prof. Doutor Alexandre Castro Caldas
Director

Paima de Girna » 1649-023 Lisboa « Portugal » Tefef, 21 721 41 47 « Fax 21 726 39 80 « e-mail ~ saude@ics.ucp.pt
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