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1. INTRODUCAO

1.1 Delimitacao do problema de pesquisa

O estudo pretende conhecer a cobertura vacinal contra o virus influenza e
fatores associados na populacdo adulta, de ambos os sexos, residente na area
urbana da cidade de Pelotas, RS, com especial atencdo a faixa etaria de 60 ou

mais anos, definida como a populagéo alvo pelo Ministério da Saude do Brasil.

1.2 Justificativa

A influenza, ou gripe € uma doenca viral que atinge o aparelho respiratério e
tem rapida disseminacdo, com periodo de incubacdo de aproximadamente 48
horas. Entre suas principais caracteristicas encontra-se a ocorréncia anual de
epidemias, com distribuicdo mundial, e o surgimento de uma pandemia a cada 10-
30 anos. Estudos evidenciando a eficacia protetora de uma vacina existem desde
a decada de 40, no século passado, e a primeira iniciativa de imunizar a

populacdo de um pais ocorreu em 1976, nos Estados Unidos da América (EUA).

A vacina contra o virus influenza faz parte do painel de vacinas do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) do Brasil desde o ano de 1999. Os idosos acima
de 60 anos constituem a populacdo alvo definida pelo Ministério da Saude,
visando a reducdo das altas taxas de morbidade e mortalidade nesta faixa etéria,
especialmente nos portadores de doencgas cardiovasculares, consideradas um dos
principais fatores de risco para Obito associado a infeccado por virus influenza.

Também s&o considerados como grupo de risco para a aplicacdo da vacina 0s



portadores de pneumopatias cronicas, doencas renais e metabdlicas e pacientes
submetidos a terapia com imunossupressores. A adocdo da vacina no Brasil, e
em outros paises classificados pela ONU como paises em desenvolvimento, se
deve, pelo menos em parte, ao acelerado aumento percentual de individuos
idosos que compde a populacéo (1,2). Contribuir para a melhoria da qualidade de
vida deste segmento da populacdo e diminuir os custos do Sistema de Saude
justificam também a adocdo desta medida preventiva. Considerando que é ainda
relativamente recente a utilizacdo da vacinacdo contra o virus influenza no Brasil
existem poucos estudos demonstrando o impacto desta medida, bem como os
focos de resisténcia a sua utilizacdo na faixa etaria apontada pelo Ministério da
Saude. A meta proposta pelo Ministério da Saude é atingir 70% dos idosos com 60
anos ou mais e, contabilizando o numero de doses aplicadas, 78,13% dos
municipios brasileiros atingiram a meta no ano de 2002 (3). O municipio de
Pelotas participou das primeiras quatro edicdes da campanha de vacinagcao contra
influenza e, de acordo com os registros do Ministério da Saude (DATASUS)
aplicou, em 2002, 23.577 doses desta vacina. Todas as doses foram aplicadas na
faixa etaria de 60 anos ou mais, segundo os registros do DATASUS. A cobertura
anunciada pelo Ministério da Saude do Brasil € melhor do que a observada em
outros paises, tanto desenvolvidos quanto em desenvolvimento (7,8). No Brasil o
Governo Federal tem incentivado a realizagdo de estudos que busquem identificar
as oportunidades perdidas em vacinacao, considerando este como um relevante
problema de saude publica no pais. Entende-se aqui por oportunidade perdida em
vacinacao a situacao na qual uma pessoa candidata a imunizacéo, e que ndo tem
contra-indicagfes, visita um servico de saude e ndo recebe as vacinas
necessdarias. Os problemas logisticos dos servicos de saude, a recusa dos
pacientes ou familiares e o despreparo técnico ou falta de treinamento da equipe
de saude foram apontados, em um estudo realizado pela Organizacdo Mundial da
Saude em 45 paises, como 0s principais motivos para a nao realizacdo de vacinas
oportunas. O Informe Técnico do Ministério da Saude faz referéncia a um estudo

brasileiro, de autoria de Silvestre, J.A., com base em dados secundarios oriundos



do DATASUS/MS, que demonstra a queda nas hospitalizacdes por pneumonia e

DPOC na faixa etaria alvo da vacinacao a partir do ano de 1999.

O estudo aqui proposto pretende conhecer a cobertura vacinal no ano de
2003, relacionando com o perfil demografico, socioeconémico e de saude dos
adultos da area urbana da cidade de Pelotas. A analise do foco (28), vacinas
realizadas e necessarias, da campanha ministerial e das oportunidades perdidas
para a aplicacdo da vacina sdo também objeto desta pesquisa, bem como a
identificacdo de grupos da populacdo que néo estédo recebendo a vacina.

Pretende-se que estas informa¢des possam colaborar para a construcdo de
estratégias de ampliacdo da cobertura na faixa etéria preconizada pelo Ministério
da Saude.

1.3 Revisao da Literatura

A reviséo bibliogréfica inicialmente realizada localizou as seguintes referéncias
no periodo compreendido entre o ano de 1990 até julho de 2003:

- LILACS : 68 referéncias;

- MEDLINE: 3812 referéncias;

- PAHO: 66 referéncias.

Os MeSH utilizados para a pesquisa foram:

influenza/epidemiology/prevention & control

influenza vaccine

pneumonia/epidemiology/prevention & control

heart diseases/epidemiology/prevention & control



As referéncias utilizadas neste projeto foram selecionadas a partir da leitura
dos resumos das publicacoes.

A influenza (gripe) € uma das doencas mais prevalentes na humanidade e os
primeiros registros sugestivos de uma epidemia foram feitos por Hipdcrates, em
412 a C. Constitui-se em doenca respiratoria de etiologia viral que atinge todas as
faixas etarias e cuja transmissdo ocorre entre pessoas através de goticulas de
saliva (perdigotos). Nos periodos epidémicos a influenza atinge de 5 a 30% da
populacédo (3). O virus influenza apresenta grande variabilidade antigénica, o que
permite a recorréncia de surtos periodicos, geralmente anuais, e pandemias a
cada 10-30 anos. Nos séculos XIX e XX, além das epidemias recorrentes, foram
registradas sete pandemias, com especial destaque para a ocorrida em 1918, que
ficou conhecida mundialmente como Gripe Espanhola. O virus responsavel pela
pandemia de 1918 circulou durante 39 anos e a mortalidade atribuida & pandemia
foi estimada em mais de vinte milhdes de pessoas no mundo (6,7).

A maioria dos individuos infectados pelo virus apresenta sintomas como febre
alta (39°C a 41°C), cefaléia, mialgia, coriza, tosse, fotofobia e congestdo da
conjuntiva. Os sinais e sintomas perduram por quatro a sete dias. A infeccéo pelo
virus influenza esta associada a complicacdes pulmonares, cardiovasculares e de
outros o6rgdos. Esses eventos podem ser decorrentes do préprio virus ou de
infeccdo bacteriana secundaria. A influenza e suas complicacbes apresentam
elevada morbidade e mortalidade e ocasionam o afastamento dos individuos de
atividades habituais como comparecimento ao trabalho, aulas e outras, causando
significativo impacto na economia mundial e ampliando os gastos com saude.

O diagnéstico laboratorial da influenza pode ser realizado pesquisando
titulagem de anticorpos IgG e IgM contra o virus ou através de diagnéstico
virolégico, com base na deteccéo do agente viral através do isolamento em cultura
de células ou ovos embrionados, deteccdo de antigenos nas secrecdes
respiratérias ou deteccdo do acido nucléico viral por técnica de reacdo de cadeia
da polimerase precedida de transcricdo reversa (RT-PCR). A RT-PCR é um
método de elevada sensibilidade e especificidade para a deteccédo simultanea de

varios virus, mas apresenta elevado custo. (12)



No atual estagio do conhecimento cientifico a vacinacao tem sido apontada por
diversos autores como o caminho mais eficaz e custo-efetivo de prevenir a
influenza (8-11). O desenvolvimento da vacina contra o virus influenza é bastante
recente, especialmente quando comparado com a criagdo da primeira vacina, em
1796, pelo inglés Edward Jenner. O médico inglés observou que as ordenhadoras
da area rural da Inglaterra tinham cicatrizes nas maos pela contaminacdo com a
variola das vacas (cowpox), mas ndo desenvolviam a forma mais agressiva
através do contagio humano. Passou entdo a inocular em humanos o liquido
extraido das vesiculas das méaos das ordenhadoras e a essa pratica denominou
vaccinae (variola da vaca em latim). A utilizacdo da vacina passou a ser pratica
adotada em todo o mundo, inclusive no Brasil, a partir do século XIX (13).

Para o desenvolvimento da vacina contra o virus influenza foi necessario
primeiro o surgimento da microscopia eletrénica. Em 1933 foi isolado o virus
influenza (tipo A) e classificado como um Orthomyxoviridae. Os tipos B e C foram
isolados, respectivamente, em 1939 e 1950. A estrutura viral do influenza consiste
em um envoltério com a insercdo de duas glicoproteinas: hemaglutinina (HA) e
neuraminase (NA). No interior do virus encontram-se as nucleoproteinas (NP) e o
material genético (RNA). As glicoproteinas de superficie sdo as mais importantes
para a antigenicidade e as nucleoproteinas permitem a identificacdo dos tipos A, B
e C.

Uma importante caracteristica do virus influenza é a rapida variagdo na sua
antigenicidade, e que envolve principalmente as duas glicoproteinas de superficie.
A variacdo da antigenicidade € mais freqliente com o virus tipo A e parece nao
estar associada ao tipo C. A variagdo antigénica pode ser de dois tipos: antigenic
drift e antigenic shift. A antigenic drift € o resultado de mudangas continuas e
relativamente pequenas dentro de um subtipo do virus A ou B e esta vinculada
aos novos periodos epidémicos anuais. A antigenic drift resulta de mutacdes que
afetam o segmento de RNA, ou material genético, que codifica para as
glicoproteinas do envoltério (HA e NA). Na antigenic shift as mudancas séo
maiores e um novo segmento de material genético (RNA) resulta na sintese de

uma nova glicoproteina de envoltério que tem pouca ou nenhuma relacdo
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sorologica com as antigas. Quando ocorre esta variacdo antigénica a populacéao
nado dispde de imunidade para 0 novo virus e ocorrem as pandemias.
Provavelmente o que ocorre na antigenic shift € uma recombinag¢do genética entre
os virus influenza que infectam os homens e as aves. Como ndo ocorrem
infeccbes cruzadas entre humanos e aves é provavel que outra espécie, que
aceite infeccdo de ambos os virus como é o0 caso dos suinos, funcione como
hospedeiro para a recombinacéo. (13)

A nomenclatura do virus influenza leva em consideracao:

o tipo do virus;

a localizacao geografica do isolamento;
- 0 numero de série do isolamento naquela localidade;

- 0 ano de isolamento;

as propriedades antigénicas das glicoproteinas HA e NA.

Uma cepa de virus influenza tipo A isolada na China, no ano de 1999, poderia
ser denominada A/China/2/99 (H3N2). Para os tipos B e C ndo séao relevantes os
subtipos antigénicos.

A vacina contra o virus influenza foi desenvolvida nos Estados Unidos da
América (EUA) na primeira metade do século XX e testada em soldados
americanos no ano de 1946.(14) Em 1947 a Organizacdo Mundial da Saude
estabeleceu um programa internacional de vigilancia da influenza, identificando
tipos de virus circulantes e orientando a elaboragéo de vacinas. Os trés centros de
referéncia mundial para influenza, responsaveis pela identificacdo completa dos
virus, estdo localizados nos EUA (CDC - Atlanta), na Inglaterra (MRI - Londres) e
na Austrdlia (CSL Limited — Melbourne). No Brasil, desde o ano de 1995, a
vigilancia é realizada pelos Institutos Adolpho Lutz, em Sdo Paulo, Oswaldo Cruz,
no Rio de Janeiro, e Evandro Chagas em Belém do Parad. Desde o inicio das
atividades no Brasil ja foram identificadas algumas centenas de tipos de virus
influenza (14-16). Da andlise dos dados desta vigilancia mundial resultam as
recomendac¢fes anuais da OMS para a composi¢ao da vacina nos hemisférios sul
e norte. A recomendacdo da OMS é de que a vacinacao seja efetuada nos meses

de inverno ou nas esta¢des chuvosas dos paises equatoriais.

11



A eficacia da vacina utilizada depende da semelhanca entre a sua composi¢cao
e 0 virus que estad em circulacdo na populacdo. A maioria dos autores refere uma

eficacia entre 30 e 60% nos idosos e de 70 a 90% nas demais faixas etarias.

A vacina utilizada atualmente no Brasil € composta por virus inativados e
fracionados e produzida por crescimento viral em ovos embrionados de galinha. A
via de administracdo € intramuscular e a dose individual de 0,5 ml. A resposta
imunitaria desta vacina, mediada principalmente pelos linfocitos T, € menor do que
a vacina de virus inteiros, mas apresenta menos efeitos adversos. Os efeitos
adversos sao sistémicos (febre > 38°C) ou locais como dor, vermelhiddo e
enduracdo no local da aplicacdo. As contra-indicacbes da vacina resumem-se a
hipersensibilidade severa a ovo e historia de reacdo severa a dose anterior da
vacina ou um dos seus componentes. Alguns casos de Sindrome de Guillain —
Barre foram relatados apdés a primeira campanha de vacinacdo de populacao,
realizada nos EUA em 1976, mas ndo houve comprovacdo estatisticamente
significativa da associacdo em estudos posteriores. A deteccdo de anticorpos
pode ser verificada a partir de uma ou duas semanas apdés a administracdo da
vacina e 0 seu pico maximo ocorre ap0s quatro a seis semanas. A protecao
conferida pela vacinacdo € de aproximadamente um ano. No Brasil, além do
Ministério da Saude, as Sociedades Cientificas Médicas recomendam a realizacao
da vacina ndo somente para a faixa etaria de 60 anos ou mais, e incluem como
grupos preferenciais também os portadores de doengas -cardiovasculares,
pneumopatias cronicas, doencas renais e metabdlicas e imunossupressdo como
estratégia para a diminuicdo da morbidade e mortalidade destes grupos.(17) A
vacinacao de trabalhadores da area de saude também tem sido recomendada por
varios autores como estratégia adicional para reduzir a transmissdo do virus em

hospitais e outros estabelecimentos de saude.(18)

Estudos com diferentes desenhos epidemiologicos tém demonstrado a eficacia
da vacina contra o virus influenza e recomendado sua utilizagdo. Alguns destes
estudos tém sido realizados em trabalhadores cujas empresas adotaram a

vacinacdo como estratégia para reduzir o numero de dias de afastamento do
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trabalho. Em uma instituicAo bancaria da cidade de Medellin — Colémbia foi
realizado um ensaio clinico randomizado, com uso de placebo e duplo cegamento,
com trabalhadores sadios na faixa etéria de 18 a 60 anos (9). A vacina utilizada foi
de virus inativados e fracionados. A efetividade da vacina, quando analisada a
incidéncia cumulativa anual de casos de gripe (avaliacéo clinica) com afastamento
do trabalho entre os vacinados e os que nao participaram do estudo, foi de 52%
(RR = 0,48). Foram observadas flutuagdes mensais atribuidas aos diferentes tipos
de virus que circulavam em cada periodo. Na comparacéo entre os vacinados e o
grupo que recebeu placebo a efetividade foi de 31% (RR = 0,69). Os autores
atribuem ao efeito Hawthorne a menor diferenca da efetividade da vacina na
comparacdo com o grupo placebo, pois, com as revisbes médicas quinzenais
promovidas pelo estudo, o grupo pode ter modificado sua conduta e consultado
menos a outros médicos, motivo pelo qual obteve menor niumero de indicacdes
para afastamento do trabalho. No Brasil, Faria (19) realizou estudo transversal
com trabalhadores da industria que teve como objetivo analisar, no periodo de um
ano, o programa de vacina¢do implantado. Foram entrevistados 446 individuos,
sendo que 18,3% apresentaram quadros intensos de gripe, dos quais 11,7%
obtiveram afastamento. Dos entrevistados, 70% referiram que houve melhora na
ocorréncia de gripe ap6s a vacinacao, e foi indicada a manutencédo do programa
de vacinacdo, devendo, no entanto, prosseguir o estudo nos anos seguintes.
Nichol e colaboradores realizaram um estudo multicéntrico com 4561
trabalhadores de salde americanos entre setembro e novembro de 1997, com o
objetivo de testar a efetividade da vacina intranasal de virus vivos atenuados
contra a influenza. O desenho adotado foi ensaio clinico randomizado, com uso de
placebo e duplo cegamento. A reducéo de dias de afastamento do trabalho por
influenza foi de 18% (RR 0,82; 1IC95% 0,74 — 0,91). A partir destes resultados e da
analise de custos da implementacdo da vacinagao os pesquisadores consideraram
que a implementacdo da vacinacdo em trabalhadores de salde adultos e
saudaveis é custo-efetiva (20).

Na Bélgica, em 1997, foi realizado estudo transversal com amostra

estratificada em multiplos estagios cuja populacao alvo eram individuos com idade

13



superior a 25 anos, nédo institucionalizados. Nesta amostra, composta por 7378
individuos de ambos os sexos, foi encontrada uma cobertura vacinal de 19%. Os
grupos que mais realizaram a vacina foram os de 65 ou mais anos (OR = 6,6),
diabéticos (OR = 2,3), cardiopatas (OR = 1,8) e portadores de DPOC (OR = 1,7)
(21). Nichol e colaboradores analisaram a associa¢ao entre a realizacdo da vacina
contra o virus influenza, em dois estudos de coorte com individuos usuérios de
trés planos de saude americanos, e a morbidade e mortalidade de individuos ndo
institucionalizados com 65 anos ou mais. A primeira coorte (1998-1999), composta
por 140.055 individuos, apresentava uma cobertura vacinal de 55,5%, e a
segunda coorte (1999-2000), composta por 146.328 individuos, uma cobertura de
59,7%. A vacinacdo se mostrou associada a diminuicao do risco de hospitalizagdo
por doenca cardiaca em 19% em ambas as coortes; por doenca cerebrovascular
de 16% e 23%; por pneumonia de 32% e 29%, respectivamente. A reducao no
risco de Obito, considerando todas as causas, foi de 48% na primeira coorte e 50%

na segunda (22).

Estudo transversal com amostra representativa da populacdo da populagcao
com 65 anos ou mais, ndo institucionalizada, de todas as Comunidades
Autdnomas da Espanha foi realizado em 1997 pelo Ministério da Saude. A
amostra foi composta por 1.148 individuos e a cobertura vacinal informada foi de
51,3%. As variaveis escolaridade (15 ou mais anos), percepc¢éo de saude (boa ou
muito boa), idade (70 anos ou mais), sexo (masculino), doenca crbnica (ser
portador), fumo (n&o fumar), tamanho do municipio (menores 10.001 habitantes) e
consultas médicas (nas ultimas trés semanas) se mostraram positivamente
associadas a realizacdo da vacina depois de submetidas a analise multivariada

com regressao logistica (5,6).

Apesar de pesquisas recentes apontarem o0s beneficios da realizacdo da
vacina, nem todos 0s grupos que constituem a populacdo alvo da campanha
utilizam o recurso disponivel. Diversos autores tém buscado conhecer as causas
das insuficientes coberturas vacinais em diferentes paises e identificar as

oportunidades perdidas para que a vacinacdo se efetive (23-28). Alguns destes
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estudos ainda ndo foram publicados, ou encontram-se em fase de coleta de
dados. Recentemente a Fundacdo Nacional de Saude do Brasil publicou edital
para financiamento de pesquisas a respeito de oportunidades perdidas em

vacinas.
Concluindo observamos que:

- diferentes estudos epidemiolégicos evidenciam o custo-efetividade da

vacina contra o virus influenza;
- sao escassos os estudos brasileiros sobre cobertura e fatores associados;

- 0 reconhecimento de grupos da populacéo alvo que néo realizam a vacina,
bem como das motivacdes individuais e sociais que colaboram para este
desfecho, podem auxiliar a implementagcdo correta desta atividade

preventiva.

Propomos a realizagdo de um estudo que busque identificar a cobertura e

fatores associados a realizacdo da vacina no ano de 2003.

1.4 Objetivo Geral

Medir a cobertura e identificar os principais fatores associados a néo
realizacdo da vacina contra o virus influenza no ano de 2003 em uma amostra da
populacdo com vinte anos ou mais de idade, moradores da zona urbana da cidade

de Pelotas.
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1.5 Objetivos Especificos

1. Estudar a cobertura vacinal contra o virus influenza e o foco no ano de
2003, de acordo com a faixa etéaria, sexo, cor da pele, escolaridade, estado

civil e nivel socioecondmico.

2. Estudar a cobertura vacinal contra o virus influenza no ano de 2002.

3. ldentificar, na populacdo que conhece a vacina, a maneira pela qual foi

adquirido o conhecimento e relacionar com a realizagdo da mesma.

4. ldentificar os fatores que contribuiram para a néo realizacdo da vacina, no
ano de 2003, na populacdo alvo definida pelo Ministério da Saude do
Brasil.

5. Estudar a freqiiéncia do uso dos servigos de saude hospitalares no ultimo
ano e ambulatoriais, nos meses de abril a agosto de 2003, na populacéao

estudada.

6. Estudar a cobertura da vacina, considerando a presenca de doencas

cronico-degenerativas e tabagismo.

7. lIdentificar a prevaléncia auto-referida de gripe no ano de 2003.

8. ldentificar oportunidades de vacinacdo perdidas no ano de 2003, na

populacao alvo definida pelo Ministério da Saude do Brasil.

16



1.6 Hipoteses
1. A cobertura vacinal, em adultos de ambos os sexos com 60 ou mais anos
de idade, € menor do que o preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil,

ocorrendo um grande nimero de vacinas fora dos limites desta faixa etéria.

2. A cobertura vacinal do ano de 2003 é 10% maior do que a de 2002.

3. A realizagdo da vacina é maior entre individuos de maior escolaridade,

brancos, mais velhos, casados e com maior nivel socioecondmico.

4. O conhecimento da campanha de vacinagédo contra o virus influenza foi

obtido, em 70% dos casos, através de meios de comunicacao.

5. A realizacdo da vacina esta associada, na maior parte das vezes, a

indicacdo médica.

6. Os motivos mais prevalentes para a nao realizagdo da vacina séo o temor

de reacdes adversas e da aplicacéo por via intramuscular.
7. A utilizacdo de servicos ambulatoriais de saude € de 30% nos meses de
abril a agosto, e a hospitalizacdo 15% ao ano, ambos na faixa etéria de 60

anos ou mais.

8. A frequéncia de realizacdo da vacina € maior nos portadores de doencas

cronico-degenerativas e menor nos tabagistas.

9. As oportunidades perdidas de realizacdo da vacina sado altas, sendo

maiores entre os individuos de menor escolaridade.

10. A prevaléncia de gripe, entre os individuos que nao receberam a vacina, é

superior a 20%.
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2. MODELO TEORICO E MODELO DE ANALISE

ESCOLARIDADE IDADE
RENDA SEXO
COR DA PELE
DOENGAS CRONICAS FUMO
CONSULTAS )
MEDICAS HOSPITALIZAGOES
.(_ VACINA 2003 )

Considerando a revisdo bibliografica realizada foi verificada uma hierarquia
dos fatores que colaboram para o desfecho, estando a mesma registrada na figura
acima. A escolaridade tem demonstrado estar associada a realizacdo da vacina
em diversos estudos (5,21), constituindo um dos determinantes mais importantes
para o desfecho estudado. Os individuos pertencentes a faixa etaria de 70 ou mais

anos tem apresentado maior cobertura vacinal contra o virus. Os fatores do
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primeiro nivel interferem no padrdo de comportamento, sendo uma de suas
consequéncias a manutencdo de hébitos como o tabagismo e o surgimento
algumas doencas cronicas. As condi¢cdes de saude influenciam a frequéncia da
utilizacéo de servigos de saude e compde o nivel mais proximal do desfecho.

O modelo tedrico de analise adotado segue 0 modelo teorico apresentado
na figura acima. O primeiro nivel de analise, na camada mais distal dos
determinantes do desfecho, € composto pelos fatores socioecon6micos e
demogréficos que determinam diferentes padrdes de acesso a informacdo e de
comportamento. No nivel intermediario se localizam as doencas cronicas e habito

de fumar, e, no nivel proximal, o acesso aos cuidados de saude.

3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento

Estudo transversal de base populacional

3.2 Justificativa da escolha do delineamento.

Entre os estudos observacionais o transversal de base populacional é o
mais adequado para alcancar os objetivos desta pesquisa, que busca conhecer
prevaléncia de realizacdo da vacina contra o virus influenza no ano de 2003 e
seus fatores associados. A vantagem desta metodologia € a rapidez para
obtencado das informacgdes, através de uma amostra representativa da populacgéo,
com simplicidade e baixo custo.

A escolha é oportuna também porque o estudo integrarda o consorcio de
pesquisa de base populacional que sera realizada com financiamento obtido pelo

Centro de Pesquisa.
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3.3 Definicdo do desfecho

Nao ter recebido dose da vacina contra o virus influenza no ano de 2.003.

A vacina contra o virus influenza deve conter as cepas recomendadas pela OMS
para a temporada 2003 do hemisfério sul: A/Moscow/10/99H3N27, A/New
Caledonia/20/99H1N1 e B/Hong Kong/330/2001(3).

3.4 Populacgéao alvo

Individuos de ambos 0s sexos, com vinte ou mais anos, residentes na area urbana

de Pelotas.

3.5 Critérios de excluséao

Individuos institucionalizados em asilos, hospitais, presidios etc.

Individuos que apresentem déficit cognitivo que ndo permita responder ao

questionario

3.6 Variaveis

3.6.1 Variavel dependente

Variavel Definicdo Tipo de|Escala |Escala de
Variavel de Andlise
Coleta
N&o ter|A vacina contra 0 virus
recebido influenza deve conter as|Categorica |Sim ou|Sim ou Nao
dose da|cepas recomendadas pela|Binéaria N&o
Vacina contra| OMS para a temporada 2003
0 virus | do hemisfério sul:
influenza no|A/Moscow/10/99H3N27,
ano de 2003 |A/New
Caledonia/20/99H1N1 e

B/Hong Kong/330/2001
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3.6.2 Variaveis independentes

Variavel Tipo de Variavel | Escala de Coleta Escala de Analise
Demogréficas
Idade Numérica Anos Completos 20-59; 60-64; 65-69;
Discreta 70-74; 75 ou +
Sexo Categorica Feminino ou | Feminino ou
Binaria Masculino Masculino
Cor da Pele Categorica Branca ou Nao Branca | Branca Nao Branca
Binaria
Estado Civil Categodrica Solteiro, Casado, | Solteiro, Casado,
Nominal Separado, Viavo Separado, Viavo
Nivel Categodrica A B,CD,E A B, CD,E
socioecon6mico | Ordinal
ANEP
Escolaridade Numérica Anos completos Anos completos
Discreta
Local de | Categodrica Servico de Saude|Servico de Saude
realizacdo  da|Nominal Pablico, Servico de|Publico, Servico de
vacina Saude Saude
Privado/Conveniado, |Privado/Conveniado,
Empresa e Outro Empresa e Outro
Patologias Categorica Diabete, Cardiopatia, | Diabete, Cardiopatia,
Croénicas Nominal Pneumopatia; Doenca|Pneumopatia;
Renal Cronica, Cancer | Doencga Renal
Cronica, Céancer
Tabagismo Categorica Sim ou Nao Sim ou Nao
Binaria
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Gripe Categorica Sim ou Nao Sim ou Nao

Binaria

Realizacdo da|Categorica Sim ou Nao Sim ou Nao
Vacina em 2002 |Binaria

Consulta Categorica Sim ou Nao Sim ou Nao
Médica em | Binaria

2003

Hospitalizacdo | Categorica Sim ou Nao Sim ou Nao
em 2003 Binaria

3.7 Célculo de Tamanho da Amostra

3.7.1 Amostragem

A cidade de Pelotas possui 323.158 habitantes, de acordo com o Censo
2000. A faixa etaria de 60 anos ou mais € composta por 38.281 habitantes.

A amostragem serd realizada em multiplos estagios:
e amostra sistematica por conglomerados;
e amostra aleatoria simples de quadras;
e amostra sistemética por domicilios.

Cada mestrando participante do consércio realizou célculos de tamanho de
amostra que atendesse aos seus objetivos gerais e especificos, incluindo
estimativas para a prevaléncia e associacao.

A partir desses resultados verificou-se que o numero de domicilios que
atenderia aos objetivos de todos seria de 1400. Este numero ja leva em conta
acréscimos de 10% para perdas e 15% para controle de fatores de confuséo.

Optou-se por utilizar uma amostra por conglomerados, por facilitar a
logistica do trabalho de campo e diminuir os custos deste processo. Para a
definicdo dos conglomerados sera utilizada a grade de setores censitarios do
Censo demografico de 2000. Estes setores serdo estratificados de acordo com a
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renda média do responsavel pelo domicilio para cada setor, de forma a garantir a
representatividade em relacéo a situacdo econémica. Com esta estratégia também
se espera um ganho de precisao nas estimativas.

Serdo sorteados 10 domicilios por setor para minimizar o Efeito de
Delineamento Amostral (EDA), visto que a estimativa dos EDAs de alguns
desfechos de interesse eram da ordem de 3,0 a 4,5 para um desenho amostral de
20 domicilios por setor realizados no consorcio anterior (biénio 2001/2002).

O numero de setores foi definido de forma de que se obtivesse uma
distribuicdo equitativa de setores por mestrando. Assim, ficamos com uma
amostra final de 144 setores e 1440 domicilios distribuidos entre os dezesseis
mestrandos. Todos os setores urbanos de Pelotas foram listados, tendo sido
excluidos quatro setores especiais (presidio e outros).

Os setores foram ordenados de forma crescente de acordo com a renda
média do responsavel pelo domicilio. O numero total de domicilios (92407) foi
dividido por 144 de forma a se obter o pulo para a selecao sistematica dos setores
(pulo= 642). Foi selecionado um numero aleatério entre 1 e 642, utilizando o
software Stata 8.0, e o resultado foi 88. O setor que incluia o domicilio foi o
primeiro a ser selecionado, sendo os setores subsequentes definidos pela adicéo
do pulo de 642 até o final da lista de domicilios, completando 144 setores. Os
domicilios serdo sorteados levando-se em conta o tamanho de cada setor, para
definir o pulo, a exemplo do que foi realizado na definicdo dos setores.

3.7.2 Tamanho de Amostra

Para o estudo aqui apresentado o tamanho da amostra deve ser suficiente
para determinacdo de prevaléncia do desfecho na populacdo alvo definida pelo
Ministério da Saude (60 anos ou mais), considerando um nivel de significancia de

95% e poder de 80%, como demonstra o quadro abaixo:

Prevaléncia |Erro Numero |Acréscimo 10% para|EDA NUumero de
do desfecho | aceitavel |idosos |perdas e recusas 1,3 domicilios
55% 5 pp 380 418 543 1358
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A prevaléncia de tabagismo na faixa etaria de 60 anos ou mais na cidade

de Pelotas € de 13,5%. A prevaléncia de doencas cronicas na populacdo de 60

anos ou mais é: Diabetes 15,8%; Hipertensdo Arterial Sistémica 42,4%; Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica 17,4% e de Insuficiéncia Cardiaca 15,2% (4).

Dados recentes da literatura apontam para uma menor realizacdo da vacina

nos fumantes (38,26%) do que nos ndo fumantes (52,85%). Os portadores de

doencas cronicas dos aparelhos cardiovascular e respiratério, bem como os

portadores de Diabetes, apresentam um maior percentual de realizacdo da vacina

(60,32%) quando comparados com 0s ndo portadores destas enfermidades
(46,79%) (5).
O célculo de tamanho de amostra para a exposicdo menos prevalente -

tabagismo é apresentado na tabela abaixo:

Razao Prevaléncia da nao|Risco Numero de|N. ° de idosos com
nao realizacdo da vacina|Relativo idosos acréscimo de 15%
expostos/ |no ano de 2003 nos para controle de
expostos |ndo  expostos ao confuséo, 10%
tabagismo para perdas e
recusas e EDA 1,3

6:1 47% 15 314 516

3.8 Instrumento

Serdo utilizados questionarios estruturados, padronizados e pré-

codificados.

entrevistadores contratados, previamente treinados.

A aplicagdo dos questionarios sera operacionalizada por
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3.9 Selecdao e treinamento dos entrevistadores

Foram definidos como entrevistadores pessoas do sexo feminino com
segundo grau completo. As candidatas serdo submetidas a uma prova de
conhecimentos gerais e uma entrevista. Todas as candidatas aprovadas
receberdo treinamento tedrico-pratico de 40 horas sob a supervisdo dos
mestrandos e utilizando como material de apoio um Manual de Instrucdes para

aplicacdo do questionério de pesquisa.

3.10 Logistica

Os entrevistadores contratados deverdo entrevistar, em meédia, trés
domicilios por dia, aplicando aproximadamente oito questionarios individuais. Os
mestrandos serdo responsaveis pela supervisdo de campo, realizando reunides
semanais para esclarecimentos de duvidas dos entrevistadores, revisdo e

codificagdo dos questionarios preenchidos.

3.11 Controle de qualidade

Havera revisita de 10% dos domicilios sorteados aleatoriamente a fim de
que seja aplicado um questionario contendo perguntas chave de cada um dos

mestrandos para a verificacdo de possiveis erros ou respostas falsas.

3.12 Coleta e manejo dos dados

Os entrevistadores visitardo as casas sorteadas no processo de
amostragem e entrevistardo todos os individuos, com trés ou mais anos,
residentes no domicilio. Caso um ou mais dos possiveis entrevistados ndo esteja
em casa serd agendada uma visita de retorno. Quando houver recusa de algum

dos possiveis entrevistados devem ser realizadas mais duas tentativas, em
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horarios diferentes, pelo mesmo entrevistador. Apds este procedimento, e

persistindo a recusa, uma ultima tentativa sera feita pelo supervisor do setor.

3.13 Tratamento estatistico

Inicialmente sera realizada uma analise descritiva para caracterizar a
amostra. Essa analise incluird o célculo de prevaléncia de todas as variaveis em
estudo, bem como os respectivos intervalos de confianca.

A andlise bruta calculara a prevaléncia da realizacdo da vacina conforme
grupos de variaveis independentes, com as respectivas razbes de prevaléncia,
intervalos de confianca e valores p. Na andlise ajustada serdo calculadas as
razbes de prevaléncia ajustadas, intervalos de confianca e valores p do
cruzamento entre o desfecho e as variaveis independentes.

Quando forem comparadas variaveis categoricas dicotdbmicas sera utilizado
o teste do qui-quadrado para heterogeneidade. Na comparacdo de uma variavel
categérica dicotbmica com uma categérica ordinal, serd utilizado o teste para
tendéncia linear, além do qui-quadrado para heterogeneidade. A analise
multivariada tomara como base o modelo hierarquizado de analise adotado neste
estudo, considerando em um primeiro nivel, na camada mais distal dos
determinantes do desfecho, os fatores socioeconémicos e demograficos. Em um
segundo nivel se localizam as doencas crbénicas e o habito de fumar, ajustadas
para os fatores do primeiro nivel. No nivel proximal se localizam os fatores que
dizem respeito ao acesso e utilizacdo de cuidados de saude.

Os fatores de confuséo seréo identificados a partir do modelo hierarquizado
e serdo detectados quando estiverem distorcendo a associacdo entre duas
variaveis, devendo ser controlados na modelagem da regressao.

Nas atividades de controle de qualidade dos questionarios, onde 10% dos
domicilios serdo revisitados com aplicacdo de perguntas chave, a concordancia

serd medida atraves do teste Kappa.
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4. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados serao digitados através do programa Epi-Info 6.0. O controle da
qualidade da informacéo sera feito através de dupla digitacdo, para comparagao
da entrada dos dados. A consisténcia sera verificada através do Check, que é um
recurso de programacéao do Epi-Info 6.0.

As freqUéncias e andlise dos dados serdo realizadas com o pacote estatistico
Stata 7.0.

Sera adotado o nivel de significancia padrao de 95% para toda a analise.

5. ASPECTOS ETICOS

Este projeto serd submetido a avaliagdo da Comissio de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da UFPEL.

As pessoas entrevistadas serdo informadas da importancia da sua participacao
e a respeito do sigilo absoluto dos dados quanto a sua identificacdo. Aos
participantes sera solicitado consentimento verbal e assegurado o direito de ndo

responder parte ou todo o questionario.

6. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

As principais formas de divulgacéo dos resultados do estudo serao:

- dissertacao de conclusdo do curso de mestrado;

- artigos para publicacdo em periédicos cientificos;

- sumario, baseado nos principais resultados do estudo, a ser divulgado na
imprensa e entregue a Secretaria Municipal de Saude de Pelotas, Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul e Ministério da Saude;

- apresentagdo em congressos e eventos cientificos.
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7. FINANCIAMENTO

Este estudo integra o consorcio de mestrado em epidemiologia do ano de 2003
e sera financiado pelo Centro de Pesquisas Epidemiolégicas da Faculdade de

Medicina da UFPEL e pelos mestrandos.
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

1. Introducgéo

O Programa de Poés-Graduagdo em Epidemiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas, através dos 16 alunos da turma de
Mestrado 2003-2004, realizou um estudo transversal de base populacional na
populacado urbana da cidade de Pelotas, RS.

A pesquisa foi realizada em consorcio entre 0s mestrandos, que
compartilharam custos operacionais, planejamento e execucao do trabalho de
campo.

Foram investigadas, através da aplicacdo de um questionario estruturado e
padronizado, questdes de interesse geral e questbes especificas, elaboradas
pelos mestrandos.

Este documento apresenta o detalhamento das atividades desenvolvidas na

investigacao.

2. Questionarios

O questionario utilizado (em anexo) era constituido de 228 questdes

divididas em quatro blocos:

Bloco A - Aplicado a criancas de ambos sexos, de 3 a 9 anos 11 meses e 29 dias.
Bloco com 28 questdes.

Bloco B - Aplicado a adolescentes de ambos os sexos, de 10 a 19 anos 11 meses
e 29 dias. Bloco com 54 questdes.

Bloco C - Aplicado a adultos e idosos de ambos os sexos, de 20 anos ou mais.
Bloco com 130 questdes.

Bloco D - Bloco domiciliar, com 16 questdes, aplicado a apenas um morador,
preferencialmente a dona da casa.
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3. Manual de Instrugdes

A confecc¢do do questionario foi acompanhada da elaboracédo de um Manual
de Instrucdes para orientacdo das entrevistadoras e supervisores de campo. O
Manual abordou orientacdes gerais sobre as entrevistas, métodos de abordagem
dos entrevistados, procedimentos em caso de recusas, entre outros.

O Manual apresentava orientagcfes para a codificacdo das questbes e

instrucdes para a aplicacdo de cada uma das 228 questdes.

4. Processo de amostragem

A cidade de Pelotas possui 323.158 habitantes, de acordo com o Censo
2000. A area urbana da cidade é composta por 409 setores censitarios.

O processo de amostragem utilizado para a investigacdo incluiu dois
estagios principais. Foram consideradas unidades amostrais primarias os setores
censitarios definidos pelo IBGE no censo 2000. Para a selecao foram listados
todos os 409 setores censitarios urbanos de Pelotas e excluidos 4 setores
especiais (presidio, hospitais e outros.). Foram sistematicamente sorteados 144
desses. Estes setores foram estratificados de acordo com a renda meédia do
responsavel pelo domicilio para cada setor, de forma a garantir a
representatividade em relagéo a situagdo econdmica.

O segundo estagio constituiu na selecdo dos domicilios a serem incluidos
na amostra. Cada mestrando participante do consorcio realizou calculos de
tamanho de amostra que atendesse aos seus objetivos gerais e especificos,
incluindo estimativas para a prevaléncia e associagéo. A partir desses resultados
verificou-se que o numero de domicilios que atenderia aos objetivos de todos seria
de 1400. Este numero ja levava em conta acréscimos de 10% para perdas e

recusas e 15% para controle de fatores de confusdo. Para a selecao foi realizada
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a contagem dos domicilios e classificagdo quanto ao status de ocupacgao
(residéncia, comércio ou desabitada). Ap6s a exclusdo dos domicilios néo
elegiveis (desabitados, puramente comerciais e casas de veraneio) foram
sorteados os domicilios por setor. A previsdo era de 10 domicilios em cada um
dos setores. O numero total de domicilios encontrado no censo demografico de
2000 foi dividido por 10, de forma a se obter o pulo para a selecdo sistematica dos
setores. Foi selecionado um namero aleatério entre 1 e o pulo de cada setor,
utilizando o software Stata 8.0, para definir o primeiro domicilio a ser visitado. Os
demais domicilios foram escolhidos acrescentando sempre o pulo identificado a
partir das informacdes do IBGE até o final da listagem de domicilios elegiveis. Foi
previsto que alguns setores poderiam ter mais do que 10 domicilios, considerando
as incertezas com relagéo ao status de ocupacéo.
A previséo foi de uma amostra com 1440 domicilios.

5. Reconhecimento dos setores censitarios

Para a implementacdo do segundo estagio do processo de amostragem
(selecdo dos domicilios) foi realizado o reconhecimento de cada setor sorteado,
pois os dados disponiveis eram referentes a contagem populacional de 2000 do
IBGE e, portanto, possivelmente desatualizados.

Para realizar esta tarefa foram contratados 32 individuos, com ensino médio
completo, que participaram de um treinamento para a contagem e identificacéo
dos domicilios de cada setor, bem como classificacdo do status de ocupacdo. A
maior parte dos contratados jA havia se inscrito para a selecdo como
entrevistador.

O trabalho realizado foi supervisionado pelos mestrandos, que levaram o
pessoal contratado até os setores nos quais realizariam a contagem de domicilios
e orientaram o trajeto que deveria ser percorrido. Ao final do trabalho foi realizado

controle de qualidade com visita aos setores para conferir as informacdes. Nas
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situacbes em que foram identificados erros na contagem de domicilios foi

solicitado ao pessoal contratado que o reconhecimento fosse refeito.

6. Identificacdo dos domicilios e moradores.

Apds a supervisdo do trabalho de reconhecimento dos setores foram
identificados os domicilios sorteados, através do procedimento ja descrito no item
4.

Os mestrandos visitaram todos os domicilios sob sua supervisdo
entregando uma carta de apresentacdo da pesquisa, assinada pelo Professor
Coordenador do Mestrado, e explicando como o trabalho seria desenvolvido. A
carta continha o telefone do Centro de Pesquisas para que pudesse ser feito
contato para maiores esclarecimentos.

Na oportunidade os mestrandos coletaram as informa¢des de numero de
moradores do domicilio, nome, sexo e idade dos mesmos. A partir destas
informagbes foi preparado o material e fornecidas as orientagbes aos
entrevistadores a respeito dos domicilios que seriam visitados para aplicacdo dos

guestionarios.

7. Recrutamento e selecdo de entrevistadoras

A previsédo inicial era de executar o trabalho com 32 entrevistadoras do
sexo feminino. Algumas suplentes também seriam treinadas com o objetivo de
conferir agilidade na substituicio de eventuais afastamentos, evitando a
interrupcao do trabalho de campo.

A selecdo foi divulgada através de contato com pesquisadores que
realizaram estudos nos ultimos anos, convites ou indicacdes de mestrandos e

cartazes colados em locais estratégicos.
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As interessadas preenchiam ficha de inscricdo na secretaria do Centro de
Pesquisas Epidemioldgicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas.

A partir das fichas de inscricdo foram selecionadas 96 candidatas do sexo
feminino e com nivel de escolaridade médio completo para receberem o
treinamento. As candidatas preencheram as seguintes exigéncias:

- disponibilidade de 40 horas semanais e fins de semana, manifestada claramente
na ficha de inscricao;

- letra legivel;

- indicacdo de pesquisadores ou trabalho anterior para o centro de pesquisas;

- experiéncia prévia em pesquisa,

- manifestacédo de motivacdo para o trabalho;

- interesse financeiro.

8. Treinamento das entrevistadoras

A etapa final de selecédo das entrevistadoras foi o treinamento realizado na
semana compreendida pelos dias 20 até 24 de outubro de 2003. A carga horéria
do treinamento foi de 40 horas.

Em um primeiro momento foram feitas as apresentacbes entre o0s
mestrandos, coordenacdo do consorcio e candidatas a entrevistadoras.
Posteriormente foi ministrada aula introdutéria com os seguintes tépicos:

e historico do Centro de Pesquisas Epidemiologicas — UFPEL

e pessoal envolvido com a pesquisa

e breve descricdo da pesquisa (consorcio)

e esclarecimentos sobre remuneracao

e exigéncias de carga horéria

e situacOes comuns ao trabalho de campo

e postura esperada das entrevistadoras

e aspectos especificos da atividade de entrevistadora
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Foi fornecido as candidatas o manual de instrugcbes que orientava a
aplicacdo dos questionarios.

Em uma segunda etapa os mestrandos encarregados da organizacdo do
treinamento realizaram a leitura e esclarecimentos das questdes gerais e
questionario domiciliar. A seguir cada um dos mestrandos apresentou as suas
guestbes de pesquisa, através de leitura comentada, e esclareceu as duvidas
manifestadas pelas candidatas.

Em um terceiro momento foram realizadas dramatizacbes simulando
situacbes reais de aplicacdo dos questionarios, tendo como entrevistados
convidados familiares de uma mestranda e uma familia que aguardava
atendimento no ambulatério localizado no prédio do Centro de Pesquisas.

Apés as dramatizacdes foi realizada leitura comentada, em grupos, do
manual de instru¢cdes. Cada um dos mestrandos coordenou um grupo de 3 a 5
candidatas.

Considerado este momento o fim do treinamento, 77 candidatas estavam
aptas a selecao final.

No penultimo dia de treinamento as candidatas foram submetidas a uma
prova tedrica sobre os conteudos desenvolvidos durante a semana.

No ultimo dia do treinamento foram realizadas visitas domiciliares para
aplicacdo dos questionéarios, sob a supervisdo dos mestrandos. As candidatas
foram avaliadas pelos mestrandos, que aprovaram oOu reprovaram as mesmas.
Esta avaliacdo, em conjunto com a nota da prova escrita, determinou a

classificagao final das candidatas.
9. Estudo Pré-Piloto

Com o objetivo de verificar a aplicabilidade das questbes, seu entendimento
e para estimar algumas prevaléncias relacionadas a temas do consércio, foi

realizado um estudo pré-piloto durante o més de julho de 2003. Os questionarios

foram aplicados pelos préprios mestrandos em domicilios de um setor censitarios
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localizado em area proxima ao Centro de Pesquisas, e que nao foi sorteado para

compor a amostra.

10. Estudo Piloto

O estudo piloto foi conduzido como parte final do processo de selecédo e
treinamento das entrevistadoras. Foi escolhido, para a aplicagcdo do piloto, um
setor censitario que ndo integrava o rol de setores da amostra. Cada mestrando foi
a campo com um grupo de candidatas e as avaliou durante a realizacdo das
entrevistas. Foram entrevistados, por todas as candidatas, pelo menos um
individuo de cada faixa etéria pesquisada (criancas, adolescentes e adultos). A
partir deste piloto ainda foram realizados ajustes nos questionarios.

11. Logistica do Trabalho de Campo

11.1 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre 30 de outubro e 19 de dezembro de
2003. Houve divulgacao da pesquisa em meios de comunicacao (jornal e radio).

Foram visitados os domicilios definidos pelos mestrandos e que haviam
recebido a carta do Centro de Pesquisas em todos os 144 setores censitarios
sorteados para a amostra.

As entrevistadoras se apresentavam em cada domicilio portando uma carta
de apresentacédo, assinada pelo Coordenador do Centro de Pesquisas, cracha e
copia da reportagem publicada no jornal sobre a pesquisa.

Além disto levavam uma bolsa, fornecida pelo consdércio, com o material
necessario para coleta de dados, inclusive mensuracdo de peso e altura em
adolescentes.

As entrevistadoras foram orientadas a codificar os questionarios ao final de
cada dia de trabalho. Foi programada uma reunido semanal de cada
entrevistadora com seu supervisor, conforme escala de plantdes previamente

definida. Nestas reunifes eram abordadas duvidas na codificacdo de variaveis,
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nas respostas ao questionario e na logistica do estudo. Era reforcado o uso do
manual de instrucfes, verificacdo do seguimento rigoroso da metodologia de
pesquisa e controle das planilhas de conglomerado e domiciliar. Nas reunides
eram entregues aos supervisores 0s questionarios ja aplicados e codificados.

As atividades do consorcio de pesquisa foram centralizadas em uma sala
exclusivamente destinada para tal, onde era armazenados o material destinado a
pesquisa e 0s guestionarios entregues pelas entrevistadoras. Foram contratados
uma secretéria de pesquisa e dois digitadores.

Durante todo o periodo de trabalho de campo foram realizadas reunides
semanais entre o grupo de mestrandos e a coordenacdo do consorcio. Estas
reunides tinham o objetivo de avaliar o andamento do trabalho de campo e
compartilhar ddvidas sobre a aplicacdo dos questionarios, situacdes de perdas,
recusas e outras. Foi elaborada memoaria das reunifes para registrar as decisdes
tomadas pelo grupo (exemplo em anexo). Além da escala de plantdes de final de

semana foram divididas as tarefas entre os mestrandos da seguinte forma:

1) Felipe e Marcelo: Banco de dados e validate
Tarefa: Criar o banco de dados geral, o banco de dados do controle de qualidade
e realizar todos os validates semanalmente. Depois, construir o banco final e

distribuir aos colegas.

2) Mario e Giancarlo: Etiquetas

Tarefa: Responsabilizarem-se pela impressao de etiquetas durante todo o trabalho
de campo, confeccéo de novas etiquetas e controle da distribuigéo.

3) Gicele: Banco de dados de recusas

Tarefa: Criar um banco de dados com perdas, recusas e exclusbes com

atualizacado semanal.

4) Denise e Fernando: Controle de Produtividade das Entrevistadoras
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Tarefa: Semanalmente, criar gréaficos e tabelas com o andamento do trabalho de
campo, por entrevistadora, por setor, por mestrando, quanto falta, estimativa de

tempo, etc.

5) Carmem e Celene: Controle de Produtividade do Controle de Qualidade
Tarefa: Idem acima sobre o controle de qualidade. Cobranca dos colegas do prazo

méximo de 14 dias.

6) Vera e Arnildo: Controle de qualidade das revistes
Tarefa: Falar com os digitadores semanalmente, anotar tudo o que passou de

errado para a digitacao e cobrar dos mestrandos e entrevistadores.

7) Anelise: Secretariado

Tarefa: Fazer ata resumida de todas as reunides e decisdes tomadas pela turma.
8) Maria Aparecida: Tesouraria
9) Maria Alice: Demissoes e Contratacoes
10) Luciane e Irineo: Impressdes e xerox
Tarefa: Imprimir os questionarios restantes de controle de qualidade (em anexo -
mais 350 copias). Imprimir e xerocar tudo que for necessario durante o campo.
11.2 Controle de Qualidade

A qualidade dos dados coletados foi assegurada por um conjunto de
medidas adotadas antes do inicio do campo. Entre estas medidas estavam a
selecdo cuidadosa das entrevistadoras, o0 treinamento teorico-pratico intensivo, a

testagem prévia dos questionarios padronizados (estudo piloto) e o

acompanhamento permanente dos supervisores durante o trabalho de campo.
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11.3 Controle de qualidade das entrevistas.

Foram adotados critérios para as reentrevistas que incluiam a utilizacdo de
um questionario padronizado, composto de uma pergunta de cada mestrando, e
algumas perguntas do questionario de domicilio. O controle de qualidade foi
aplicado a 10% dos entrevistados pelos supervisores de campo (mestrandos). A
aplicacdo ocorreu até 15 dias depois da aplicagdo do questionario completo pela
entrevistadora.

Sera verificado o coeficiente de concordancia Kappa entre as perguntas

realizadas pelas entrevistadoras e pelos mestrandos supervisores de campo.

11.4 Digitacdo e processamento dos dados

A digitacdo ocorreu concomitantemente ao desenrolar do trabalho de campo.
Foi realizada dupla digitacéo, por diferentes digitadores, através do programa Epi-
info 6.04 e do utilitario CHECK para limpeza dos dados.

Ao contrario do consorcio anterior, onde a verificacdo das inconsisténcias
foi sendo realizada ainda durante o trabalho de campo, a verificagcdo das
inconsisténcias foi realizada apés o término da digitacdo. Cada mestrando
elaborou suas questdes e digitou os comandos de inconsisténcias em arquivo dta
do pacote estatistico Stata 8. Os comandos foram rodados em reunido dos
mestrandos realizada no més de janeiro de 2004. Os mestrandos posteriormente
realizaram buscas nos questionarios e indicaram as correcées necessarias. Face
ao tempo decorrido entre a entrevista e a andlise de inconsisténcia néo foi

possivel o retorno aos domicilios para refazer perguntas.

10. Perdas e recusas
Foram consideradas perdas e recusas 0s casos em que, apés pelo menos
3 visitas da entrevistadora e uma visita do mestrando supervisor de campo nao foi

possivel completar o questionario.
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As principais razdoes de perdas e recusas foram a recusa classica
(individuos que se negaram a responder por opcdo pessoal) e a auséncia do
domicilio durante o periodo em que se desenvolveu a pesquisa (viagens e
temporada de trabalho fora do municipio).

O percentual de perdas e recusas, considerando o conjunto de 4500
individuos identificados na amostra foi de 3,5%. O percentual foi diferente entre os
sexos: 4,5% entre os homens e 2,8% entre as mulheres. O percentual de
exclusdes foi de 1,3%.

No Bloco A a amostra final foi de 580 criancas de 3 a 9 anos e o percentual
de perdas e recusas 1, 55%. O Bloco B, aplicado em adolescentes de 10 a 19
anos, obteve uma amostra de 820 individuos e um percentual de perdas de
1,95%. O Bloco C, aplicado em adultos de 20 anos ou mais, teve uma amostra de
3100 individuos e o maior percentual de perdas entre todos os segmentos: 3,68%.

As exclusbes obedeceram aos critérios previamente estabelecidos —

doenca mental e existéncia de problemas fisicos graves.

11. Padronizagédo dos dados
Sera realizado um fechamento dos dados comuns aos mestrandos através

de uma padronizagao das informacoes.

12. Orcamento
O total das despesas do consorcio foi de 42.662,20 reais, financiados em
parte pelo Ministério da Educacdo e em parte pelos mestrandos. As despesas e

fonte de recursos estdo apontadas nas tabelas abaixo.
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Tabela de despesas do consércio de pesquisa 2003

Itens Valor em reais
(R$)

Material de escritério (lapis, canetas, pincéis atémicos, 958,20

borrachas, pranchetas, bolsas para carregar balancas e

qguestiondrios, cartuchos de tinta para impressoras,

etiquetas)

Impressado dos questionarios (grafica) 2.767,00

Recursos humanos (batedoras, entrevistadoras, digitadores 27.727,00

e secretaria)

Vales transporte (6.700) 8.710,00

Folhas de papel (90.000) 2.500,00

Total 42.662,20

Tabela da origem dos recursos do consorcio de pesquisa 2003

Origem Valor em reais
(R$)
PROAP (Ministério da Educacéao) 29.000,00
Mestrandos 14.000,00
Total 43.000,00
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13. Cronograma da Pesquisa

ATIVIDADE 2003 2004

Julho | Agosto | Setem |Out |Nov |Dez |Jan Fev |Margo
Confeccao do questionario X

X X

Confeccdo do manual de| X X X
instrucao
Pré-piloto X
Processo de amostragem X
Reconhecimento dos setores X
sorteados
Selecédo das entrevistadoras X
Treinamento X
Piloto X
Coleta de dados X | X | X
Digitacdo X | X X
Controle de qualidade X | X
Analise de inconsisténcias X X
Padronizacao dos dados X
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MODIFICACOES REALIZADAS NO PROJETO ORIGINAL

Depois da defesa do projeto de pesquisa algumas modificacbes foram

realizadas no trabalho.

O calculo de amostra foi revisto em funcéo de que a definicdo da populacéo

a ser estudada ocorreu apo6s a conclusao do projeto.

Foi revisto o modelo de andlise proposto para a regressdo multivariada,
tendo sido acrescidas ao primeiro nivel (distal) as variaveis situacdo conjugal e
nivel social ANEP. Ao segundo nivel (intermediario) foi acrescida a variavel
percepcdo de saude e ao terceiro nivel (proximal) a realizacdo da vacina no ano
de 2002. Todas as variaveis acrescidas ao modelo ja haviam sido descritas no

item 4.6.2 do projeto original.
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RESUMO
Objetivos: Determinar a cobertura e o foco da campanha de vacinac¢ao contra o
virus influenza (virus da gripe), bem como seus determinantes, em uma amostra

de base populacional no Brasil.

Método: Estudo transversal com amostragem por conglomerados, realizado com
3100 adultos com 20 anos ou mais. Na faixa etaria de 60 anos ou mais foram
entrevistados 523 adultos. Coletou-se informacdo sobre variaveis sociais,
demograficas, comportamentais, conhecimento e adesdo a campanha de

vacinacao.

Resultados: A cobertura vacinal para o conjunto dos adultos foi de 17,9%
(IC 95% 16,6-19,3), sendo de 10,3% (IC 95% 9,1-11,5) na faixa etéria de 20 a 59
anos e de 55,7% (IC 95% 51,5-60,0) na faixa etaria de 60 anos ou mais,
populacdo alvo da Campanha Nacional. O foco da campanha também foi
estudado: de 550 vacinas aplicadas somente 52,4% foram na faixa etaria de 60
anos ou mais. Quando consideradas somente as vacinas aplicadas no Sistema
Unico de Saude o foco foi de 65,7%. Os niveis de cobertura vacinal no ano de
2003, na populacéo alvo da Campanha, foram mais baixos entre os adultos de 60
a 64 anos (45,5%); entre os fumantes (40,0%); entre 0os que consideram sua
saude excelente (26,7%) e entre 0s que ndo se vacinaram no ano anterior
(14,2%).

Conclusdes: Os percentuais de cobertura encontrados sdao semelhantes aos de
outros estudos internacionais e nao atingiram a meta proposta pelo Ministério da
Saude para os adultos nédo institucionalizados. O foco encontrado € baixo,
sugerindo que ainda devem ser empreendidos maiores esforcos para atingir a

populacdo que realmente se beneficiaria desta politica publica.

Descritores: Vacina Contra Influenza, Influenza, Prevencdo Primaria, Equidade

em Cobertura, Estudos Transversais, Epidemiologia.
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ABSTRACT
Objectives: To determine the coverage and the focus of a vaccination campaign
against the influenza virus (the flu virus), as well as its determinants in a population

sample in Brazil.

Method: Cross-sectional study with conglomerate sampling carried out with 3,100
adults aged 20 or more. 523 adults in the age bracket 60 or older were interviewed.
Data was collected on social, demographic and behavioral variables, on knowledge

about and adherence to the campaign.

Results: For the adults aged 20 or older the vaccination coverage was 17.9% (ClI
95% 16,6-19,3) and in the age bracket 20 to 59, 10.3% (Cl 95% 9,1-11,5). Among
adults 60 or older, the target population of the national campaign, coverage was
55.7% (Cl 95% 51,5-60,0). The focus of the campaign was also studied: of 550
vaccines applied, only 52.4% were for the age bracket 60 or older. When only
taking into account the vaccines applied in the state health system (Sistema Unico
de Saude), the focus comprised 65.7%. The vaccination coverage levels in 2003
within the target population of the campaign were lower among adults aged 60 to
64 (45.5%), smokers (40.0%), those who considered their health excellent (26.7%)
and those who were not vaccinated in the previous year (14.2%).

Conclusions: The coverage rates observed are similar to the ones determined in
other international studies and indicate that the campaign did not meet the target
set by the Ministry of Health for non-institutionalized adults. The focus was found to
be low, suggesting that greater efforts must still be undertaken to reach the

population that would truly benefit from this public policy.

Keywords: Influenza Vaccine, Influenza, Primary Prevention, Cross-Sectional

Studies, Epidemiology.
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INTRODUCAO

A gripe ou influenza é uma doenca viral que atinge o aparelho respiratério e
tem como principais sinais e sintomas febre alta, mialgia, tosse, coriza, fotofobia e
congestdo da conjuntiva. A infeccdo pelo virus influenza esta associada a
complicacbes pulmonares, cardiovasculares e de outros 6rgdos, que podem ser
decorrentes do proprio virus ou de infec¢do bacteriana secundaria. A gripe e suas
complicacbes apresentam elevada morbidade e mortalidade, e sdo responsaveis
por aumentar o numero de dias de afastamento do trabalho e demandar grande
namero de consultas meédicas e internacbes hospitalares, ocasionando
significativo impacto para a economia mundial e ampliando os gastos com saude
(4). Nos periodos epidémicos a gripe atinge de 5 a 30% da populacao (2).

Em 1933 foi isolado o virus influenza tipo A, que recebeu a classificacédo de
Orthomyxoviridae, tendo como material genético o RNA. Os tipos B e C foram
isolados em 1939 e 1950 respectivamente (4).

O virus influenza apresenta grande variabilidade antigénica, o que permite a
ocorréncia de surtos periddicos (epidemias), geralmente anuais, e pandemias a
cada 10-30 anos. As epidemias séo o resultado de pequenas modificagdes dentro
de um subtipo do virus A ou B (antigenic drift) e as pandemias sdo mutacdes
maiores, quando um novo segmento de material genético promove a sintese de
uma nova glicoproteina de envoltério (antigenic shift). Quando ocorre a antigenic
shift, provavelmente por recombinacdo genética de virus que infectam humanos e
aves, a populacdo nado dispbe de imunidade para o novo virus e ocorrem
pandemias como a de 1918, que ficou conhecida como Gripe Espanhola, cuja

mortalidade foi estimada em vinte milhdes de pessoas no mundo. A partir dos
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recentes estudos de monitoramento da gripe aviaria ficou evidenciado que
algumas cepas dispunham de capacidade para infectar diretamente os humanos
sem utilizar intermediarios como 0s suinos. Estas infeccbes apresentaram alta
letalidade e apontam para a possibilidade de recombinacédo direta de virus de
influenza aviaria e humana, aumentando as oportunidades de surgimento de um
novo subtipo de influenza, com potencial pandémico (4, 13, 14).

Em 1999 o Brasil implantou a primeira campanha de vacinagao contra a
gripe, utilizando vacina inativada trivalente. A populacéo alvo séo os idosos a partir
dos 60 anos. A eficacia da vacina € de 30 a 60% nos idosos e 70 a 90% nas
demais faixas (2, 4, 11).

Estudos com diferentes delineamentos evidenciam a efetividade de
campanhas de vacinacdo contra o virus influenza (8). Nos Estados Unidos da
América (EUA) foi analisada a associagdo entre a realizacdo da vacina contra o
virus influenza, em dois estudos de coorte, e a morbidade e mortalidade de
individuos ndo institucionalizados com 65 anos ou mais. A primeira coorte (1998-
1999) apresentava uma cobertura vacinal de 55,5%, e a segunda coorte (1999-
2000) de 59,7%. A vacinacdo se mostrou associada a diminuicdo do risco de
hospitalizacdo por doenca cardiaca; por doenca cerebrovascular e por pneumonia
nas duas coortes A reducdo no risco de 6bito, considerando todas as causas, foi
de 48% na primeira coorte e 50% na segunda (12).

Estudo transversal com amostra representativa da populacdo com 65 anos
ou mais, ndo institucionalizada, de todas as Comunidades Autdnomas da Espanha
foi realizado em 1997 pelo Ministério da Saude. A amostra foi composta por 1.148

individuos e a cobertura vacinal informada de 51,3%. As variaveis escolaridade
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(15 ou mais anos), percepcao de saude (boa ou muito boa), idade (70 anos ou
mais), sexo (masculino), doenca crénica (ser portador), fumo (ndo fumar),
tamanho do municipio (menores 10.001 habitantes) e consultas médicas (nas
tltimas trés semanas) se mostraram associadas a realizacao da vacina depois de
submetidas a analise multivariada com regressao logistica (14).

Ainda ndo é conhecida a cobertura vacinal para adultos com 60 anos ou
mais em municipios brasileiros. O Ministério da Saude do Brasil disponibiliza
apenas a informacdo do numero de doses aplicadas nos estados e municipios nas
faixas etarias de 60 a 64 anos e 65 anos ou mais *. Considerando a necessidade
de obter informacdes epidemioldgicas para avaliagdo desta politica publica, torna-
se oportuna a realizacdo de estudos transversais de base populacional, pois 0s
mesmos sao de baixo custo, metodologicamente adequados para medir cobertura
vacinal, permitem colher informagdes sobre o perfil e motivagbes dos adultos que
ndo aderiram as campanhas de vacinacdo e estudar os fatores associados a

vacinacao.

* Consultado o site URL: <http://www.datasus.gov.br/>
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METODOS

O presente estudo € parte de uma pesquisa epidemioldgica realizada pelos
alunos do curso de mestrado em Epidemiologia da Universidade Federal de
Pelotas, tendo sido desenvolvido sob a forma de consorcio, compartilhando
planejamento, execucdo e custos operacionais do trabalho de campo. Os dados
foram coletados em um dnico questionario, contendo questbes gerais
(socioeconbmicas, demograficas e comportamentais) e questdes especificas,
elaboradas a partir dos projetos de cada um dos alunos. A coleta foi realizada de
outubro a dezembro de 2003.

O delineamento do estudo € transversal de base populacional e foi
realizado na area urbana da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. A cidade
possuia, no censo de 2000, 323.158 habitantes, dos quais 93,2% (301.081)
residiam na &rea urbana. O numero de habitantes com 60 anos ou mais era de
38.281 no ano de 2000*. A populacgéo elegivel para o estudo foi adultos, com 20
anos ou mais, nao institucionalizados em asilos, hospitais e outros, e que nao
apresentavam déficit cognitivo que impedisse responder ao questionario.

O estudo investigou o conhecimento da vacina, a cobertura, o foco e as
varidveis preditoras da participacdo na campanha de vacina contra o virus
influenza no ano de 2003.

O foco da campanha representa a propor¢ao, das vacinas aplicadas, dentre
aquelas que eram necesséarias em funcao da faixa etéria (60 anos ou mais), de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude.

As analises de determinantes da cobertura vacinal foram realizadas com

toda a amostra, pressupondo que aqueles que ndo conhecem a vacina nao teriam
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recebido a vacina. Para estimar uma prevaléncia de 55% de néo realizacdo da
vacina, com erro aceitavel de cinco pontos percentuais, incluindo um acréscimo de
10% para nao respondentes, com um efeito de delineamento de 1,3, chegou-se a
uma amostra de 1358 domicilios e 543 individuos de 60 anos ou mais. Os célculos
para estudar a associacdo entre o desfecho em estudo e as variaveis
explanatorias, na mesma faixa etaria, foram realizados para a menor prevaléncia
de exposicdo sob estudo, 14% de tabagismo, razdo de prevaléncias de 1,5,
estimativa de ndo realizacdo da vacina entre 0os ndo expostos de 47%, efeito de
delineamento de 1,3 e acréscimo de 10% para ndo respostas e 15% para controle
de fatores de confusdo, chegando a um total de 516 individuos, com poder igual a
80% e nivel de confianca de 95%.

O processo de amostragem utilizado para a investigacdo incluiu dois
estagios principais. Foram consideradas unidades amostrais priméarias os setores
censitarios definidos pelo IBGE no censo 2000. Foram sistematicamente
sorteados 144 setores, estratificados de acordo com a renda média do
responséavel pelo domicilio para cada setor. O segundo estagio constituiu na
selecd@o dos domicilios a serem incluidos na amostra. Para a selecao foi realizada
a contagem dos domicilios e classificacdo quanto ao status de ocupacdo. Apos a
exclusdo dos domicilios néo elegiveis (desabitados, puramente comerciais e
casas de veraneio) foram sorteados 10 domicilios por setor.

O instrumento de coleta de dados (questionério) foi testado em um estudo
piloto, realizado em um setor censitario ndo incluido na amostra. A coleta de
dados foi realizada através de entrevistas domiciliares por entrevistadoras

contratadas, com nivel médio de escolaridade completo (11 anos) e idade de 18
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anos ou mais. Aqueles que se recusaram a participar da pesquisa, ou nao se
encontravam no domicilio no momento da visita, foram procurados até trés vezes,
sendo a Ultima visita realizada pelo supervisor do trabalho de campo.

O controle de qualidade das entrevistas foi realizado aleatoriamente em
10% da amostra, através de um questionario reduzido, e a aplicacéo foi efetuada
pelos proprios pesquisadores. Foi testada a repetibilidade da questao sobre gripe
no ano de 2003, resultando em uma estatistica Kappa 0,61, com concordancia de
87,88%.

As analises estatisticas foram realizadas para a faixa etaria de 60 anos ou
mais, populagédo alvo da campanha no Brasil. O efeito de delineamento devido a
amostragem por conglomerados foi 1,15. As andlises bi e multivariada foram
realizadas através da regressdo de Poisson considerando o efeito de
delineamento (utilizando comando svy, opc¢éo variancia robusta, do pacote
estatistico Stata 8). A escolha da regressdo de Poisson foi motivada pelos altos
niveis de cobertura na faixa etaria de 60 anos ou mais, pois as razdes de odds
estimadas através da regressao logistica superestimam as razdes de prevaléncia
(1).

A analise multivariada foi conduzida com base em um modelo conceitual de
andlise (15), dividido em trés niveis de determinacdo. O nivel mais distal foi
composto pelas variaveis sexo (masculino e feminino), idade (em anos
completos), cor da pele (branca ou parda/negra observada pelo entrevistador),

escolaridade (em anos completos com aprovacgéao), situacao conjugal (casado ou
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em unido consensual, solteiro, separado, viivo) e Nivel Econémico (A até E). A
variavel Nivel Econémico baseia-se no Critério de Classificacdo Econbémica Brasil,
desenvolvido pela Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa (ANEP) e é
composto pela posse de itens de consumo, grau de instrucdo do chefe da familia e
presenca de empregado doméstico mensalista no domicilio. O nivel intermediario
foi composto pelas variaveis percepcdo de saude (cinco niveis), tabagismo
(fumante atual, ex-fumante, ndo fumante) e presenca de doencas crbnicas. Para a
analise da associacao entre realizacdo da vacina e presenca de doencas cronicas
(relato de diagnodstico médico) foi construida uma variavel que agrupou diabete
melitus, doenca cardiovascular, doenca pulmonar cronica, doenca renal crbénica e
cancer, e classificou em auséncia de doencga cronica, presen¢a de pelo menos
uma doenca e presenca de duas ou mais doencas. O nivel proximal incluiu as
variaveis hospitalizagbes no ultimo ano, realizagdo da vacina contra o virus
influenza no ano de 2002 e visita aos servicos de saude no periodo da campanha
de vacinas (ndo, sim-servico particular ou convénio, sim-Sistema Unico de Satde).
A andlise realizada ajusta o efeito de cada preditor para as variaveis do mesmo
nivel e de niveis superiores no modelo de andlise. Variaveis que apresentaram na
andlise bivariada valor p menor do que 0,20 foram mantidas no modelo para
controle de fatores de confuséo.

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Pelotas e o sigilo dos dados individuais foi garantido. As
entrevistas foram realizadas apds consentimento verbal dos entrevistados, sendo
garantido o direito a recusa ou ndo participacdo no estudo. O estudo é

considerado de risco minimo por envolver apenas entrevistas.
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RESULTADOS

A amostra de adultos, com vinte anos ou mais, constituiu-se de 3100
individuos encontrados nos 1530 domicilios visitados. Na faixa etaria de 20 a 59
anos o numero de individuos foi de 2577, e na faixa de 60 anos ou mais de 523.
Para o conjunto da amostra houve 3,5% de recusas sendo 4,5% para 0 sexo
masculino e 2,8% para o sexo feminino. O percentual de exclusdes foi de 1,3%.

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos adultos conforme o
conhecimento e a realizacdo da vacina contra o virus influenza. A cobertura
vacinal no ano de 2003 foi de 17,9% (IC 95% 16,6-19,3). Na faixa etéria de 20 a
59 anos, a cobertura foi de 10,3% (IC 95% 9,1-11,5) e a partir dos 60 anos de
55,7% (IC 95% 51,5 — 60,0). A prevaléncia de gripe no ultimo ano, com presenca
de febre elevada, para o conjunto da amostra, foi de 18,1% (IC 95% 16,7-19,4), e
para o estrato de 60 anos ou mais 14,4% (IC 95% 11,4 — 17,4).

Entre os individuos de 20 anos ou mais, 90,1% referiram conhecer a vacina,
mas somente 66,2% destes informaram corretamente a periodicidade anual.
Dentre aqueles que informaram que conheciam a vacina, 74,7% obtiveram a
informacdo através dos meios de comunicacdo. Na faixa etaria de 60 anos ou
mais o conhecimento da vacina é de 95,2% e 81,1% dos que conhecem a vacina
informaram que a periodicidade é anual. Quanto ao local de realizacdo da vacina
73,9% utilizou os servigcos do Sistema Unico de Salde. Na faixa etaria de 20 a 59
anos, 22,2% das vacinas foram realizadas no local de trabalho. A partir dos 60
anos 91,7% dos entrevistados informaram ter realizado a vacina nos servicos do

Sistema Unico de Satde. No mesmo grupo etario aproximadamente a metade da
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amostra (49,4%) informou ter recebido a vacina nos anos de 2002 e 2003 e 38,1%
nao recebeu nenhuma dose.

Para a faixa etaria de 60 anos ou mais 27,8% apontaram como motivo para
nao fazer a vacina que quase nunca tem gripe. O segundo motivo apontado foi
que a vacina pode causar a gripe (22,0%). Para 8,8% dos entrevistados o0 motivo
foi acreditar que a vacina néao faz efeito.

As doencas crbénicas com maior numero de referéncias em todas as faixas
etarias foram as cardiacas e o diabete melitus. A prevaléncia informada de
diagnéstico médico de doencas cardiacas foi 31,9% para a faixa de 60 anos ou
mais, e de diabetes 13,8%.

A tabela 2 apresenta a prevaléncia de nao realizacdo da vacina conforme
variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais e de saude para o
estrato de 60 anos ou mais. Os adultos do sexo feminino, de cor branca e nivel
socioecon6mico mais elevado apresentam menor prevaléncia de néo realizacao
da vacina, mas as diferencas nao foram estatisticamente significativas. Foi
observada diminuicdo importante na prevaléncia de néo realizacdo da vacina a
partir dos 65 anos. Na faixa de 70 a 79 anos € encontrada a maior cobertura
vacinal. Os idosos que nao cursaram nenhum ano apresentaram a menor
cobertura, mas néo foi evidenciada diferenga estatisticamente significativa.

Quatro em cada dez entrevistados refere pelo menos uma das doencas
pesquisadas. As maiores coberturas vacinais estdo entre os que referiram ser
portador de uma ou mais das doencas pesquisadas, e foi estatisticamente
significativa a andlise para tendéncia linear. Nos adultos com 60 anos ou mais

30,3% dos que estiveram em servi¢os de saude do SUS nédo receberam a vacina
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e 25,9% dos que informaram diagnoéstico meédico de pelo menos uma das doencas
cronicas pesquisadas nao receberam a vacina em 2003.

A hospitalizacdo no ultimo ano foi de 8,9% para o conjunto da amostra
(dados nédo apresentados em tabela) e 14,0% na faixa etaria de 60 anos ou mais.

A percepcdo de saude regular ou ruim foi referida por 47,0% dos
entrevistados, e aqueles que consideram sua saude excelente apresentaram as
menores coberturas vacinais. A prevaléncia de fumo atual € 13,6%, com 20,3%
para 0 sexo masculino e 9,2% para o feminino (dados ndo apresentados na
tabela), e os fumantes apresentam as menores coberturas vacinais. As menores
prevaléncias de néo realizacédo da vacina estdo entre os que receberam uma dose
no ano anterior.

A tabela 3 apresenta o resultado da analise bruta e ajustada para
associacdo entre a ndo realizacdo da vacina no ano de 2003 e as variaveis
demogréficas, socioeconémicas, comportamentais e de satude. Na andlise bruta
ndo houve associacdo entre a realizacdo da vacina e as variaveis sexo, cor da
pele, hospitalizagcao no ultimo ano, nivel econdmico e escolaridade, que ndo foram
levadas para a analise ajustada.

A variavel situagdo conjugal ndo foi significativa nas andlises bruta e
ajustada e o risco de ndo receber a vacina foi 58% para os solteiros. A variavel
doencas cronicas perdeu a significancia estatistica apds o ajuste. O risco de ndo
receber vacina foi de 26% para os idosos que ndo estiveram nos servicos de
saude de abril a agosto de 2003, mas perdeu a significancia apos o ajuste.

As variaveis idade, percepcao de saude, tabagismo e realizacao de vacina

em 2002 mantiveram a significancia estatistica apds o ajuste. Foi observado um
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risco de 44% para nao realizacéo da vacina no estrato de 60 a 64 anos e um risco
de 59% quando a percepcdo de saude informada foi excelente. Os fumantes
atuais apresentaram um risco de 56% para a nao realizacdo da vacina. A
realizacdo da vacina em 2002 manteve a magnitude dos efeitos sobre a realizacao
da vacina em 2003 e a nao realizacdo da vacina em 2003 foi cerca de 7 vezes
maior para os que nao haviam recebido a dose de vacina no ano anterior.

A tabela 4 mostra o foco da campanha de vacinas conforme o nivel social
ANEP, evidenciando que aproximadamente a metade das vacinas realizadas
foram desnecessarias. Existe uma tendéncia de aumento do foco inversamente
proporcional ao nivel social. O foco foi analisado separadamente para os adultos
que utilizaram os servicos do SUS e outros (servicos privados ou locais de

trabalho), sendo igual a 65,7% e 23,1% respectivamente.

DISCUSSAO

Dentre as estratégias metodolégicas do presente estudo, destaca-se a
representatividade da amostra em relacdo a populacdo da area urbana do
municipio, o baixo percentual de perdas e recusas e a similaridade na distribui¢céo
de variaveis demogréficas e socioecondémicas com os dados censitarios do
municipio.

Estudo realizado nos EUA revelou elevada acuracia para aplicacdo de
questiondrio sobre a realizagédo da vacina contra influenza (10).

A exclusdo de adultos institucionalizados, que nao foram objeto deste

estudo, pode comprometer o calculo da cobertura vacinal para o conjunto da

populacdo do municipio, pois a Secretaria Municipal de Saude aplica vacinas em
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clinicas de idosos. Pode ocorrer vies de memoria na informacao colhida a respeito
de gripe no ultimo ano.

No quinto ano da campanha de vacinacdo no Brasil apenas 77,8% da
populacao alvo conhece a vacina e a periodicidade com que deve ser aplicada, e a
meta minima de cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Saude (70%)
nao foi atingida para os individuos nao institucionalizados. Nos EUA, para 65 anos
ou mais, na estacao de inverno 2001-2002, a cobertura vacinal foi de 66% (3). No
presente estudo, para adultos com 65 anos ou mais, a cobertura foi de 59,7%.

Aproximadamente 40% da populacdo alvo ndo participou das duas
campanhas pesquisadas. A faixa de 60 a 64 anos apresentou a menor cobertura
nas duas campanhas, assim como 0s que nao freqlientaram servi¢cos de saude e
0s que declararam ndo ter diagndstico médico de doencas crbnicas. A partir dos
60 anos apenas 11% dos que receberam a vacina em 2002 ndo receberam dose
em 2003. Estes resultados apontam para um pequeno percentual de abandono
desta pratica preventiva na populacdo-alvo, o que pode ser divulgado e reforcado
nas campanhas anuais.

Mais de 70% dos adultos informou ter tomado conhecimento da campanha
de 2003 através dos meios de comunicacao. Na populacdo alvo a consulta médica
(ou servico de saude) foi apontada como a segunda fonte de informacao sobre a
campanha, embora com percentual de apenas 11,7%. Para o grupo etario de 60
anos ou mais 30% dos adultos que estiveram em servi¢os de saude nos meses de
outono e inicio do inverno ndo receberam a vacina, sugerindo um elevado namero

de oportunidades perdidas na campanha de 2003.
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O Sistema Unico de Salde aplicou a maior parte das vacinas,
especialmente no grupo etario de 60 anos ou mais (91,7%), apontando para o
importante papel do setor publico de saude na implantacdo desta politica. No
grupo etario de 20 a 59 anos 22,2% dos adultos receberam as vacinas nos locais
de trabalho, sendo 10,9% no setor publico e 11,3% em empresas privadas (dados
nao apresentados em tabela). Estudos com diferentes desenhos apontaram para
uma diminuicdo de até 30% dos dias de afastamento do trabalho por gripe. No
entanto, revisdo sistematica de 25 ensaios clinicos com adultos saudaveis (14 a
60 anos), concluiu que as vacinas sao eficazes para a reducdo de casos
sorologicamente confirmados de influenza, mas ndo para a reducdo dos casos
clinicos e do numero de dias de afastamento do trabalho (5). Possivelmente a ndo
reducdo dos casos clinicos ocorra pela infeccdo por outros virus que ocasionam
uma clinica semelhante ou por diferencas entre os tipos de virus que circularam e
a composicao da vacina. Portanto, ndo se justifica o investimento em programas
universais de vacinas para adultos saudaveis. Apenas 19,7% dos adultos de 20 a
59 anos que fizeram a vacina no Sistema Unico de Saude relatou diagnostico
médico de pelo menos uma patologia crénica.

Os principais motivos informados para a nao realizacdo da vacina séo
semelhantes aos achados de outros estudos, e apontam para menores coberturas
vacinais associadas a questionamentos a respeito da eficacia e seguranca da

vacina e a boa percepcao de saude (6).
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A composicao da vacina nos anos de 2002 e 2003, bem como 0s virus
identificados nos sitios sentinela do Rio Grande do Sul naqueles anos, séo
apresentados na Figura 1*. Foi pequeno o niumero de amostras analisadas, pois
pertencem apenas a servicos sentinela. O diagndstico laboratorial foi realizado no
Brasil e confirmado pelo Centro de Controle de Doencas (CDC) em Atlanta (EUA).

No ano de 2003 o virus A/Panamé&/2007/99 (H3N2) circulou no Estado e
integrava a composi¢cdo da vacina utilizada naquela campanha. O virus B/Hong
Kong/330/2001 (2002) passou a integrar a vacina do ano seguinte.

Quando calculado o foco da campanha os resultados encontrados
demonstram que apenas a metade das vacinas aplicadas era efetivamente
necessaria, e o foco esta inversamente relacionado ao nivel econémico. Quando
s&o analisadas as vacinas aplicadas nos servicos do Sistema Unico de Salde o
foco aumenta para 65,7, e aproximadamente 3 em cada 4 vacinas aplicadas foram
necessarias. O total de vacinas aplicadas seria suficiente para alcangcar uma
cobertura superior a 100% da populacao de idosos na cidade de Pelotas. Quando
computadas somente as vacinas aplicadas no sistema publico (ndo incluindo as
empresas publicas), a cobertura seria de 77,2% da populacdo alvo, atingindo a
meta proposta pelo Ministério da Saude.

Ainda foi verificado que 37,7% dos adultos com 60 anos ou mais que
relataram uma ou mais doencgas cronicas nao recebeu vacina em 2003 e 31,8%

nao recebeu a vacina nos anos de 2002 e 2003.

* Comunicacgao pessoal obtida de profissionais que atuam no Ministério da saude
através do e-mail gripe@saude.gov.br

62



Quando séo considerandas justificadas as vacinas aplicadas em adultos
menores de 60 anos com pelo menos uma.doencga cronica, o foco aumenta para
72,8% no Sistema Unico de Saude (dados ndo apresentados em tabela). Mesmo
utiizando o calculo mais conservador 30% das vacinas aplicadas ndo foram
necessarias. Estudo ecoldgico de séries temporais sobre impacto da vacinacao
contra influenza na mortalidade por doencas respiratorias em idosos aponta para
uma tendéncia de declinio dos indicadores de mortalidade nos anos subsequentes
as campanhas anuais de vacinacdo no Estado de Sao Paulo (7).

No presente estudo ndo foram estatisticamente significativas as
diferengas de cobertura vacinal entre nivel socioeconémico, raca/etnia e sexo, ndo
tendo sido evidenciadas desigualdades na utilizacdo dos servicos de saude
verificadas na vacinagao contra influenza em outros paises (3, 9). Estes resultados
podem ser atribuidos, pelo menos em parte, ao Sistema Unico de Salude que
prevé acesso universal e gratuito a todos os cidadaos do pais, proporcionando as
condicbes para a adequada implementacdo de campanhas de vacinagdo em
massa.

Aqueles que consideram sua salude excelente apresentam a menor
cobertura vacinal. Os fumantes atuais também apresentam menor cobertura,
resultado semelhante aos achados de outros estudos que evidenciaram a baixa
adeséo dos tabagistas a programas e campanhas de prevencgao (14).

Os achados do presente estudo revelam que ainda nao foram
empreendidos o0s esforcos necessarios para atingir a populacdo néao

institucionalizada que efetivamente se beneficia desta politica publica.
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E importante assinalar que a melhoria do foco da campanha deve
proporcionar maior impacto na reducdo das hospitalizacées e 6bitos decorrentes
das infecc¢des por influenza na faixa etaria de 60 anos ou mais.

A disseminacao de informacdes a respeito da seguranca da vacina, da sua
eficacia e da importancia e magnitude das complicacbes decorrentes da gripe,
particularmente para os portadores de doencas cronicas, deve ser um objetivo a
ser perseguido quando elaboradas as campanhas veiculadas nos meios de
comunicacdo. Estas campanhas também devem buscar uma abordagem
especifica aos grupos que apresentam as menores coberturas: os fumantes
atuais; os que consideram sua saude excelente; a faixa etaria de 60 a 64 anos e
os individuos que nao fizeram vacina no ultimo ano. A¢des educativas dirigidas
aos profissionais de saude a respeito da importancia desta politica preventiva
também podem ser Uteis para aumentar a cobertura e o foco e reduzir as

oportunidades perdidas.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos adultos conforme o conhecimento e a realizacdo da vacina

contra o virus influenza

Variaveis

Adultos de 20

ou mais

Adultos de 20 a

59 anos

Adultos de 60

ou mais

(n=3100)
NuUmero (%)

(n=2577)
Numero (%)

(n=523)
Numero (%)

Conhecimento da vacinat
Sim
Nao

Conhecimento da periodicidade da
vacina?

Nao sabe

Uma vez ao ano

Outro

Realizac&o da vacina no ano de 2003*
Sim
N&o

Realizacdo da vacina no ano de 2002*
Sim
N&o

Realiza¢cdo da vacina nos anos de
2002 e 2003t

Nenhuma dose

Uma dose em 2002

Uma dose em 2003

Duas doses — 2002 e 2003

Como tomou conhecimento da
campanha de vacina em 20032

Meios de comunicacao

Consulta médica ou posto de saude
Local de trabalho

Amigo ou familiar

Outro

Local de realizacdo da vacina em
20033

Sistema Unico de Salde — SUS

Servico Privado de Saude

Local de trabalho

Farmacia

Outro

2793 (90,1)
306 (9,9)

888 (31,8)
1851 (66,2)
55 (2,0)

556 (17,9)
2543 (82,1)

556 (17,9)
2541 (82,1)

2387 (77,1)
155 (5,0)
154 (5,0)

401 (12,9)

2071 (74,7)
203 (7,3)
143 (5,2)

283 (10,2)
73 (2,6)

404 (73,9)
37 (6,8)
66 (12,1)
14 (2,5)
26 (4,7)

2295 (89,1)
281 (10,9)

796 (34,7)
1447 (63,0)
53 (2,3)

265 (10,3)
2312 (89,7)

266 (10,3)
2309 (89,7)

2188 (85,0)
123 (4,8)
121 (4,7)
143 (5,5)

1687 (74,1)
145 (6,4)
141 (6,2)

238 (10,5)
66 (2,9)

138 (53,7)
29 (11,3)
57 (22,2)

12 (4,7)
21 (8,1)

498 (95,2)
25 (4,8)

92 (18,5)
404(81,1)
2 (0,4)

291 (55,8)
231 (44,2)

290 (55,6)
232 (44,4)

199 (38,1)
32 (6,1)
33 (6,3)

258 (49,5)

384 (77,4)
58 (11,7)
2 (0,4)

45 (9,1)

7 (1,4)

266 (91,7)
8 (2,8)
9 (3,1)
2(0,7)
5 (1,7)

Denominadores:

1 Todos os individuos na faixa etaria descrita

2 Individuos que informaram conhecer a vacina
3 Individuos que fizeram a vacina em 2003

4 Individuos com 60 anos ou mais, que conhecem e ndo realizaram a vacina em 2003
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Tabela 1 — continuacéo

Variaveis

Adultos de 20
ou mais

Adultos de 20 a
59 anos

Adultos de 60
ou mais

(n=3100)
NuUmero (%)

(n=2577)
Numero (%)

(n=523)
Numero (%)

Motivos para néo realizar a vacina 4
Quase nunca tenho gripe

Vacina pode causar gripe

Vacina nao faz efeito

Esqueceu a data da campanha

N&o gosta de vacina ou nédo quis fazer
A vacina é para velhos

Estava doente na época da campanha
Gripe nao é doenca grave

A vacina € inje¢éo

Estava gripado na campanha

Médico recomendou néo fazer a vacina
Tem alergia a vacina da gripe

Outro

57 (27,8)
45 (22,0)
18 (8,8)
17 (8,3)
14 (6,8)
13 (6,3)
08 (3,9)
07 (3,4)
07 (3,4)
05 (2,4)
03 (1,5)
03 (1,5)
08 (3,9)

Denominadores:

1 Todos os individuos na faixa etéria descrita

2 Individuos que informaram conhecer a vacina
3 Individuos que fizeram a vacina em 2003

4 Individuos com 60 anos ou mais, que conheciam e ndo realizaram a vacina em 2003
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Tabela 2 —Distribuicdo das varidveis demograficas, s6cio-econémicas, comportamentais e
de saude e prevaléncia de néo realizacdo da vacina contra o virus influenza no ano de 2003
na faixa etaria de 60 anos ou mais.

Variaveis Adultos de 60 anos ou mais
Total de adultos Nao realizacéo da vacina Valor p
n(%) n(%)
Sexo p=0,68*
Masculino 206 (39,5) 93 (45,2)
Feminino 316 (60,5) 138 (43,7)
Idade p= 0,04+
60-64 138 (26,4) 76 (55,5)
65-69 137 (26,2) 56 (40,9)
70-74 115 (22,0) 45 (39,1)
75-79 78 (14,9) 30 (38,5)
80 ou mais 55 (10,5) 24 (43,6)
Cor da pele p=0,41*
Branca 440 (84,1) 191 (43,5)
N&o Branca 83 (15,9) 40 (48,2)
Nivel Social ANEP p= 0,32+
A 14 (2,7) 5(35,7)
B 97 (18,7) 41 (42,3)
C 146 (28,2) 61 (42,1)
D 221 (42,7) 103 (46,6)
E 40 (7,7) 19 (47,5)
Escolaridade (anos completos) p= 0,22+
12 ou mais 29 (5,6) 13 (44,8)
9-11 52 (10,0) 21 (40,4)
5-8 148 (28,4) 58 (39,2)
1-4 162 (31,1) 76 (46,9)
Nunca cursou 130 (24,9) 63 (48,8)
Situacao Conjugal p= 0,09*
Casado 271 (51,8) 121 (44,7)
Solteiro 32(6,1) 20 (62,5)
Separado 32(6,1) 16 (51,6)
Viavo 188 (36,0) 74 (39,4)
Total 5232

a0s totais de observacdes diferem em cada variavel em funcao de respostas ignoradas
*Teste de Wald para heterogeneidade (regresséo de Poisson)
+Teste de Wald para tendéncia linear (regressao de Poisson)
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Tabela 2 - continuacéo

Adultos de 60 anos ou mais

Variavel

Total de adultos  Nao realizagdo da vacina Valor p

n (%) n(%)

Percepcéo de Salde p= 0,02+
Excelente 30 (5,8) 22 (73,3)
Muito boa 36 (6,9) 16 (44,4)
Boa 209 (40,3) 90 (43,3)
Regular 198 (38,1) 81 (40,9)
Ruim 46 (8,9) 21 (45,7)
Doencas Crbnicas® p= 0,02+
Nenhuma 294 (56,8) 144 (49,0)
Uma 153 (29,5) 58 (38,2)
Duas ou mais 71 (13,7) 26 (36,6)
Tabagismo p= 0,003*
Nunca fumou 291 (55,6) 129 (44,3)
Fumante 71 (13,6) 42 (60,0)
Ex-fumante 161 (30,8) 60 (37,3)
Consulta médica ou visita a
servico de saude de abril a p<0,001*
agosto de 2003
Nao 258 (50,0) 143 (55,4)
Sim — convénio ou particular 113 (21,9) 43 (38,1)
Sim - SUS 145 (28,1) 44 (30,3)
Hospitalizag&o no Gltimo ano p= 0,95*
Sim 73 (14,0) 32 (43,8)
Nao 449 (86,0) 198 (44,2)
Fez vacina em 2002 p<0,001*
Nao 232 (44,4) 199 (85,8)
Sim 290 (55,6) 32 (11,0)
Total 5232

a0s totais de observacgdes diferem em cada variavel em fungéo de respostas ignoradas

*Teste de Wald para heterogeneidade (regresséo de Poisson)

+Teste de Wald para tendéncia linear (regressao de Poisson)

° Doengas cronicas pesquisadas de acordo com a normatizagdo do Ministério da Saude: Diabetes; Doenga
Cardiaca; Doenca Pulmonar Crbnica; Doenca Renal Cronica e Neoplasias.
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Tabela 3 — Analise Bruta e Ajustada de néo realizagdo da vacina contra o virus influenza no
ano de 2003 conforme variaveis demograficas, socioecondbmicas, comportamentais e de

salde na faixa etaria de 60 anos ou mais.

Nivel  Variavel 60 anos ou mais
Bruta Ajustada#
RP (IC 95%) RP (IC 95%)

Idade p= 0,04+ p= 0,04+
60-64 1,44 (1.05 - 2,00) 1,44 (1.05 - 2,00)
65-69 1,06 (0,75 - 1.50) 1,06 (0,75 - 1.50)
70-74 1,02 (0,70 - 1.47) 1,02 (0,70 — 1.47)
75-79 1,00 1,00
80 ou mais 1,13 (0,75 -1.72) 1,13 (0,75 -1.72)

1
Situacdo Conjugal p= 0,09* p=0,10*
Casado 1,13 (0,91 -1,41) 1,08 (0,85 - 1,36)
Solteiro 1,59 (1,10 — 2,29) 1,58 (1,10 — 2,26)
Separado 1,31 (0,89 — 1,93) 1,13 (0,77 - 1,67)
Viavo 1,00 1,00
Percepcéo de Saude p= 0,02+ p= 0,02+
Excelente 1,61 (1,15 -2,25) 1,59 (1,15 - 2,20)
Muito boa 0,97 (0,62 — 1,53) 0,94 (0,60 —1,47)
Boa 0,95 (0,70 — 1,29) 1,00 (0,74 - 1,35)
Regular 0,90 (0,63 —1,27) 0,92 (0,65-1,31)
Ruim 1,00 1,00

2
Tabagismo p=0,003* p= 0,004*
Nunca fumou 1,19 (0,97 - 1,47) 1,20 (0,98 — 1,48)
Fumante 1,61 (1,23 -2,11) 1,56 (1,21 - 2,02)
Ex-fumante 1,00 1,00
Doencas Crbnicas p= 0,02+ p= 0,08+
Nenhuma 1,34 (0,99 —1,81) 1,27 (0,92 - 1,77)
Uma 1,04 (0,75 - 1,44) 1,04 (0,75 - 1,45)
Duas ou mais 1,00 1,00
Consulta médica ou visita a servico
de saude de abril a agosto de 2003 p<0,001* p= 0,09*
N&ao 1,83 (1,35 - 2,46) 1,26 (1,01 - 1,56)
Sim — convénio ou particular 1,25 (0,87 —1,80) 1,14 (0,87 — 1,49)
Sim — SUS 1,00 1,00

3
Fez vacina em 2002 p<0,001* p<0,001*
N&o 7,77 (5,49 — 11,01) 7,82 (5,46 — 11,23)
Sim 1,00 1,00

Total 523

* Teste de Wald para heterogeneidade (regresséo de Poisson)
+ Teste de Wald para tendéncia linear (regresséo de Poisson)
# As variaveis do nivel 1 estdo ajustadas entre si, as do nivel 2 entre si e entre as variaveis do nivel 1 e
as do nivel 3 entre si e entre as variaveis dos niveis 1 e 2.
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Tabela 4— Calculo do foco da campanha de vacinacdo contra o virus influenza no
ano de 2003, conforme nivel econdmico

Nivel Vacinas Idade 60 Vacinas Vacinas ndo Foco
Econbmico aplicadas anos ou justificadas justificadas %
ANEP mais

A 30 9 9 21 30,0
B 117 56 56 61 47,9
C 169 84 84 85 49,7
D 203 118 118 85 58,1
E 31 21 21 10 67,7
Total 550 288 288 262 52,4
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Composicao da Vacina

Cepas analogas

Cepas identificadas RS e

confirmadas pelo CDC

WoOoOnN

A/Moscow/10/99 (H3N2)

A/New Caleddnia/20/99
(HIN1)

B/Hong Kong/330/2001

A/Panama/2007/99
(H3N2)

J

B/Shandong/7/97

A/New Caleddnia/20/99
(HIN2)

A/Panama/2007/99
(H3N2)

NOODN

!

A/Panama/2007/99
(H3N2)

A/New Caledonia/20/99
(HIN1)
B/Johanesburg/5/99

A/Moscow/10/99
(H3N2)

{

B/Sischuan/379/99

B/Hong Kong/330/2001

Figura 1 — Composicdo da vacina e cepas do virus que circularam no Rio Grande do Sul
nos anos de 2002 e 2003 — analisadas no Brasil e confirmadas pelo CDC — Atlanta.
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Press release

Mestrando: Anelise Breier
Orientador: Luiz Augusto Facchini
Titulo: Cobertura e foco da campanha de vacinac&o contra o virus influenza.

Estudo transversal de base populacional.

A Campanha de Vacinacao contra a gripe atinge seu objetivo em Pelotas?

No ano de 2003 foi realizada uma pesquisa, entre os meses de outubro e
dezembro, com 3100 adultos de 20 anos ou mais de idade, tendo como objetivo
principal conhecer a cobertura vacinal contra o virus influenza (virus da gripe) e os
fatores associados a realizacdo da vacina. O Ministério da Saude organiza
campanhas de vacinacao dirigidas a populagdo de 60 anos ou mais desde o ano
de 1999 e tem como meta atingir 70% desta faixa etaria. Em 2003 17,9% da
populacdo adulta de Pelotas fez a vacina e, na faixa etaria de 60 anos ou mais,
55,7% dos adultos receberam uma dose de vacina contra a gripe. Somente a
metade das vacinas foi aplicada em adultos com 60 anos ou mais, e a meta do
Ministério da Saude néo foi atingida para a populacdo néo institucionalizada.

Para os adultos de 60 anos ou mais 0s principais motivos apontados para a
nao realizagdo da vacina foram: o relato de que quase nunca tém gripe e a crenca
de que a vacina pode causar a gripe ou de que nao faz efeito. Nesta faixa etaria
os adultos de 60 a 64 anos, os fumantes atuais, aqueles que consideram sua
saude excelente e os que ndo se vacinaram no ano anterior foram o0s que
apresentaram as menores coberturas vacinais.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de divulgagéo
mais ampla, através das campanhas do Ministério da Saude e dos profissionais
que atuam na area, dos beneficios da vacinagdo, bem como empreendidos
maiores esforgos para atingir os idosos que séo a populacéo alvo da campanha no
Brasil.
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Normas para publicacdo na Revista de Saude Publica

Além dos artigos originais, os quais tém prioridade, a Revista de Saude Publica
publica revisdes (a convite), atualizagdes, notas e informacdes, cartas ao editor,
editoriais, além de outras categorias de artigos.

Artigos originais - Sdo contribuicbes destinadas a divulgar resultados de
pesquisa original inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados. Devem
ter a objetividade como principio basico. O autor deve deixar claro quais as
questdes que pretende responder

« Devem ter de 2.000 a 4.000 palavras, excluindo tabelas, figuras e referéncias.

* As tabelas e figuras devem ser limitadas a 5 no conjunto, recomendando incluir
apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas, com dados
dispersos e de valor ndo representativo. Quanto as figuras, ndo sao aceitas
aquelas que repetem dados de tabelas.

» As referéncias bibliograficas estdo limitadas a 15, devendo incluir aquelas
estritamente pertinentes a problemética abordada, havendo, todavia, flexibilidade.
Deve-se evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma
citacao.

A estrutura dos artigos é a convencional: Introducdo, Métodos, Resultados e
Discussao, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introducéao deve ser
curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando
as lacunas do conhecimento ("estado da arte™) que serdo abordadas no artigo. Os
Métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e critérios de
selecéo, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva e completa,
mas sem prolixidade. A se¢cdo de Resultados deve se limitar a descrever os
resultados encontrados sem incluir interpretacdes/comparacfes. O texto deve
complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras. Devem ser
separados da Discusséo. A Discusséao deve comecar apreciando as limitacdes do
estudo, seguida da comparacdo com a literatura e da interpretacdo dos autores,
extraindo as conclus@es e indicando os caminhos para novas pesquisas.

RevisGes - Avaliacdo critica sistematizada da literatura sobre determinado
assunto, devendo conter conclusdes. Devem ser descritos os procedimentos
adotados, esclarecendo a delimitacdo e limites do tema. Sua extenséo é de 5.000
palavras.

Atualizacbes - Sao trabalhos descritivos e interpretativos baseados na literatura

recente sobre a situagdo global em que se encontra determinado assunto
investigativo. Sua extenséo deve ser de 3.000 palavras.
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Notas e Informacdes - S&o relatos curtos decorrentes de estudos originais ou
avaliativos. Podem incluir também notas preliminares de pesquisa, contendo
dados inéditos e relevantes para a saude publica.

* Devem ter de 800 a 1.600 palavras (excluindo tabelas, figuras e referéncias) uma
tabela/figura e 5 referéncias.
» Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos
originais.

Cartas ao Editor - Inclui cartas que visam a discutir artigos recentes publicados
na Revista ou a relatar pesquisas originais ou achados cientificos significativos.
N&o devem exceder a 600 palavras e a 5 referéncias.

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as "Instru¢cées aos Autores”
da Revista.

» Os manuscritos devem ser digitados em uma so face, com letras arial, corpo
12, em folha de papel branco, tamanho oficio, mantendo margens laterais de 3
cm, espaco duplo em todo o texto, incluindo pagina de identificacdo, resumos,
agradecimentos, referéncias e tabelas.
» Cada manuscrito deve ser enviado em 4 vias. Quando aceito para publicagéo,
deve ser encaminhada uma copia do manuscrito em disquete 3/2, programa Word
95/97.

» Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacéo.

Pagina de identificacdo « - Deve conter: a) Titulo do artigo, que deve ser
conciso e completo, evitando palavras supérfluas. Recomenda-se comecar pelo
termo que represente o aspecto mais importante do trabalho, com os demais
termos em ordem decrescente de importancia. Deve ser apresentada a versado do
titulo para o idioma inglés. b) Indicar no rodapé da péagina o titulo abreviado,
com até 40 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas. c¢) Nome e
sobrenome de cada autor pelo qual € conhecido na literatura. d) Instituicdo a que
cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo endereco. e€) Nome do
departamento e da instituicdo no qual o trabalho foi realizado. f) Nome e
endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia. g) Se foi
subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o
respectivo nimero do processo. h) Se foi baseado em tese, indicar o titulo, ano
e instituicdo onde foi apresentada. i) Se foi apresentado em reunido cientifica,
indicar o nome do evento, local e data da realizag&o. (Verificacao de itens)

Resumos e Descritores = - Os manuscritos para as sec¢des Artigos Originais,
Revisbes, Atualizacdo e similares devem ser apresentados contendo dois
resumos, sendo um em portugués e outro em inglés. Quando o manuscrito foi
escrito em espanhol, deve ser acrescentado resumo nesse idioma. Para os
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artigos originais os resumos devem ser apresentados no formato estruturado,
com até 250 palavras, destacando o principal objetivo e os métodos basicos
adotados, informando sinteticamente local, populacdo e amostragem da pesquisa;
apresentando os resultados mais relevantes, quantificando-os e destacando sua
importancia estatistica; apontando as conclusées mais importantes, apoiadas nas
evidéncias relatadas, recomendando estudos adicionais quando for o caso. Para
as demais secdes, o formato dos resumos deve ser o narrativo, com até 250
palavras. Basicamente deve ser destacado o objetivo, os métodos usados para
levantamento das fontes de dados, os critérios de selecao dos trabalhos incluidos,
0S aspectos mais importantes discutidos e as conclusfes mais importantes e suas
aplicacdes. Abreviaturas e siglas devem ser evitadas; citagdes bibliograficas nao
devem ser incluidas em qualquer um dos dois tipos. Descritores devem ser
indicados entre 3 a 10, extraidos do vocabulario "Descritores em Ciéncias da
Saude" (DeCS), quando acompanharem os resumos em portugués, e do Medical
Subject Headings (Mesh), quando acompanharem os "Abstracts” . Se ndo forem
encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito,
poderdo ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

Agradecimentos = - Contribuicbes de pessoas que prestaram colaboracao
intelectual ao trabalho como assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa,
coleta de dados entre outras, mas que n&o preencham o0s requisitos para
participar de autoria, devem constar dos "Agradecimentos” desde que haja
permissdo expressa dos nomeados. Também podem constar desta parte
agradecimentos a instituicées pelo apoio econdmico, material ou outros.

Referéncias = - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente,
numeradas e normalizadas de acordo com o estilo Vancouver (RSP, vol. 33(1) p.
11-13). Os titulos de peridédicos devem ser referidos de forma abreviada, de
acordo com o Index Medicus, e grifados. Publicagbes com 2 autores até o limite de
6 citam-se todos; acima de 6 autores, cita-se 0 primeiro seguido da expressao
latina et al.

Referéncias a comunicag¢do pessoal, trabalhos inéditos ou em andamento e
artigos submetidos a publicacdo ndo devem constar da listagem de Referéncias.
Quando essenciais, essas citacfes podem ser feitas no rodapé da pagina do texto
onde foram indicadas.

A identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e figuras deve ser feita por
namero arabico, correspondendo a respectiva numeracéo na lista de referéncias.
Esse numero deve ser colocado em expoente, podendo ser acrescido do nome(s)
do(s) do(s) autor(es) e ano da publicacdo. Se forem dois autores, citam-se ambos
ligados pela conjuncéo "e"; se forem mais de trés, cita-se o primeiro autor seguida
da expresséo "et al".

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no
texto séo de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.
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Tabelas = - Devem ser apresentadas em folhas separadas, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabelas extraidas de
outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar
permissao, por escrito, para a reproducdo das mesmas. Esta autorizacdo deve
acompanhar os manuscritos submetidos a publicagdo. Tabelas consideradas
adicionais pelo Editor ndo serdo publicadas, mas poderdo ser colocadas a
disposicéo dos leitores, pelos respectivos autores, mediante nota explicativa.

Quadros séo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeracao em todo
0 texto.

Figuras = - As ilustragbes (fotografias, desenhos, graficos etc.), citadas como
figuras, devem estar desenhadas e fotografadas por profissionais. Devem ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, por numero e titulo
abreviado do trabalho; as legendas devem ser apresentadas em folha a parte; as
ilustrac6es devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducao em 7,2
cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm (largura da pagina). Nao se permite que
figuras representem os mesmos dados de Tabela. Figuras coloridas nédo sao
publicadas, a ndo ser que sejam custeadas pelo autor do manuscrito. Nas
legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem
ser identificados e seu significado esclarecido. Se houver figuras extraidas de
outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar
permissao, por escrito, para a reproducédo das mesmas. Estas autorizacdes devem
acompanhar os manuscritos submetidos a publicacao.

Abreviaturas e Siglas -« - Deve ser utilizada a forma padrdo. Quando nao o
forem, devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez,
quando aparecem nas tabelas e nas figuras devem ser acompanhadas de
explicacdo quando seu significado ndo for conhecido. Ndo devem ser usadas no
titulo e no resumo e seu uso no texto deve ser limitado.
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BLOCO D: DOMICILIAR
RESPONSAVEL PELO DOMICILIO

# Este bloco deve ser aplicado a apenas 1 morador do

domicilio, de preferéncia, a dona de casa.

Ndmero do setor

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

Numero da familia ___ NQUE
NUmerodapessoa e —
Endereco (1) casa (2) apartamento
Datadaentrevista /[ TIPOM
Horario de inicio da entrevista ___ : be_ _ __ _
Horério do término da entrevista____ : HI_
HT .

Entrevistadora: ENT
D1) Qual o endereco deste domicilio?

Rua:

NUmero: Complemento:
D2) O(a) Sr(a) possui telefone neste domicilio?

(0) ndo (1) sim = Qual 0 nimero? DFONE
D3) Existe algum outro nimero de telefone ou celular para que possamos entrar em contato com
o(a) Sr(a)?

(0) ndo (1) sim = Qual 0 nimero? DCEL
D4) Quantas pessoas moram nesta casa? __ _ pessoas DMOR
D5) Nesta casa mora alguma pessoa com Sindrome de Down? DDOWN

(0) ndo (1) sim (9) IGN —

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
OS BENS E A RENDA DOS MORADORES DA CASA.
MAIS UMA VEZ LEMBRO QUE OS DADOS DESTE ESTUDO
SERVIRAO APENAS PARA UMA PESQUISA,
PORTANTO O(A) SR.(A) PODE FICAR TRANQUILO(A)
PARA INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO.

D6) O(a) Sr.(a) tem radio em casa?

(0) Ndo Se sim: Quantos? __ radios DRD
D7) Tem televisdo colorida em casa?

(0) Nao Sesim: Quantas? __ televisdes DTV
D8) O(a) Sr.(a) ou sua familia tem carro?

(0) Nao Se sim: Quantos? __ carros DCAR
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D9) Quais destas utilidades domésticas o(a) Sr(a) tem em casa?

Aspirador de po (0) N&do (1) Sim DASPI
Maquina de lavar roupa (0) Ndo (1) Sim DMAQ
Videocassete e/ou DVD (0) N&o (1) Sim DVCR ___
D10) Tem geladeira? (0) Ndo (1) Sim DGELA__
D11) Tem freezer separado ou geladeira duplex? (0) Nao (1) Sim DEREE
D12) Quantos banheiros tem em casa? DBAN
(0) Nenhum ____banheiros —
D13) O(a) Sr(a) tem empregada doméstica em casa? DEMPRE
(0) Nenhuma Se sim: Quantas? ___ empregadas —
D14) Qual o ultimo ano de estudo do chefe da familia ? DESCOCH
(0) Nenhum ou primario incompleto
(1) Até a 4° série (antigo primario) ou ginasial (primeiro grau) incompleto
(2) Ginasial (primeiro grau) completo ou colegial (segundo grau) incompleto
(3) Colegial (segundo grau) completo ou superior incompleto
(4) Superior completo
D15) No més passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui? (trabalho ou aposentadoria)
Pessoal:R$ por més DRFL
Pessoa2:R$ por més DRF2
Pessoa3:R$_ por més DRF3
Pessoad:R$ __ por més DRF4
Pessoa5:R$ por més DRF5
(99999) ignorado/néo respondeu
D16) A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel, penséo ou outra, que néo foi citada | prg

acima?
por més
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BLOCO C: ADULTOS B
*Este bloco deve ser aplicado a adultos ETIQUETA DE IDENTIFICACAO
(20anos ou mais) de ambos 0s sexos

NOmero dosetor

NUmero da familia_ NQUE
NUmero da pessoa

Endereco (1) casa (2) apartamento
Datadaentrevista [/ [

Horério de inicio da entrevista __ :
Horéario do término da entrevista _~ :

TIPOM__

Entrevistadora:
DE__ / /

G1) Qual é o seu nome?

G2) Qual éasuaidade? __ IDADE__ _

AS PERGUNTAS G3 E G4 DEVEM SER APENAS OBSERVADAS PELA ENTREVISTADORA

CORPELE ___

G3) Cor da pele: (1) Branca (2) Preta(3) Parda (4) Outra: SEXO
G4) Sexo: (0) Masculino (1) Feminino (9) IGN

G5) O(a) Sr(a) sabe ler e escrever?

(0) N&o - PULE PARA A QUESTAO G7 KLER

(1) Sim —
(2) S6 assina > PULE PARA A QUESTAO G7
(9) IGN

G6) Até que série o(a) Sr(a) estudou?

Anotagio: ESCOLA __ _
(Codificar ap0s encerrar o questionario)

Anos completos de estudo: __ anos (88) NSA

G7) O(a) Sr(a) pratica alguma religido?
(0) Ndo > PULE PARA A QUESTAO G9 PRATREL __
(1) Sim

G8) Qual?
(0) Catdlica (1) Protestante (2) Evangélica (3) Espirita QUALREL
(4) Afro-brasileira (5) Testemunha de Jeova (6)Outra (8) -

NSA

G9) Qual a sua situacdo conjugal atual?
(1) Casado(a) ou com companheiro(a)
(2) Solteiro(a) ou sem companheiro(a)
(3) Separado(a)
(4) Viavo(a)

COMPAN __
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Gl1l0)Qualéoseupesoatual? kg (999) IGN

PESO
Gll)Qualéasuaaltura? ___ , cm (999) IGN ALTUR
G12) O(a) Sr(a) fuma ou ja fumou? _
(0) Né&o, nunca fumou - PULE PARA A QUESTAO G15 FUMO __
(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més) TPAFU
(2) Ja fumou, mas parou de fumarhd ____anos_ __ meses o
G13) Ha quanto tempo o(a) Sr(a) fuma (ou fumou durante quanto tempo)? TFUMO
____anos_____meses (8888) NSA
G14) Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma (ou fumava) por dia? CIGDIA __
____cigarros (88) NSA
G15) Como o(a) sr(a) considera sua saude?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ruim SAU
(9) IGN
AGORA FALAREMOS DE FRATURAS E FISIOTERAPIA
C1) Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) tem osteoporose ou fraqueza dos 0ss0s?
(0) N&o (1) Sim (8) NSA(9) IGN YOSTE__
C2) O(a) Sr(a) ja quebrou algum osso do seu corpo?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO C3 (8) NSA ~
(1) Sim = Quantas vezes? (9) IGN = PULE PARA QUESTAO C3
YFRAVD
SE SIM FACA O QUADRO ABAIXO —
PARA RESPONDER AS PROXIMAS 5 QUESTOES CONSIDERE SOMENTE A ULTIMA FRATURA YQTD___
OCORRIDA
a)O que o(a) Sr(a) | b)Esta fratura ¢) Como foi que d)Fez fisioterapia | e)Esta fratura _
quebrou? ocorreu? ocorreu esta apos tirar 0 gesso | ocorreu de <MES>
fratura? ou imobilizacao? do ano passado até
(01) Pé (1) Trabalhando o dia de hoje?
(02) Tornozelo (0) Néo
(03) Perna (2) No seu tempo | (1) Praticando (0) Néo
(04) Joelho livre fora de casa
(05) Fémur ou esportes Sim—>SE SIM (1) Sim
quadril (3) Em casa
(06) Dedos da méao (1) Pelo SUS (8) NSA
(07) Pulso (4) Tréansito (2) Acidente de
(08) Antebraco carro/pedestre (2) Particular (9) IGN
(09) Braco (5) Na escola
(10) Clavicula (3) Violéncia, (3) Convénio

83



(11) Escapula (8) NSA Brigas, Agressdes

(12) Cadeiras ou (4) Plano de Saude
bacia (9) IGN (4) Caiu sozinho
(13) Costela (8) NSA
(14) Vértebra (5) Acidente de
(15) Mais de um trabalho com (9) IGN
destes locais maquinas,
(16) Outro local andaimes, outros
equipamentos
(88) NSA
(99) IGN (6) Outro Motivo
(8) NSA
(9) IGN
YLOFRT YLUGAR__ YMOTFR__ YTIGEF YFRUTA
C3) O(a) Sr(a) fez fisioterapia alguma vez na vida, por outro problema?
(0) Ndo > PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO Sim - SE SIM
(1) Pelo SUS(2) Particular (3) Convénio (4) Plano de Saude YFTOUT__
(8) NSA (9) IGN
C4) Qual foi este outro problema para o(a) Sr(a) fazer fisioterapia?
(00) Derrame (Acidente Vascular Cerebral; Isquémico ou Hemorragico).
(01) Dor nas Costas (Lombalgias ou Cervicalgia)
(02) Doenca Respiratoria (Asma, Bronquite, Pneumonia, Enfisema, etc).
(03) Problemas no Ombro (Bursite, Sindrome do Supra-Espinhoso, Manguito Rotador).
(04) Reumatismo (Doenga Reumatica).
(05) Problemas de Coluna (Cifdse, Escoliose, Lordose e Hérnia de disco).
(06) Entorse, Luxacao, Contusdo ou Distensao.
(07) Tendinites (Pulso, Cotovelo e Tornozelo).
(10) Paralisia Facial
(11) Outro motivo < Escrever motivo> YOPROB
(88) NSA T
(99) IGN
C5) O(a) Sr(a) fez fisioterapia entre <MES> do ano passado e o dia de hoje?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA(9) IGN YFTUA
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AGORA FALAREMOS SOBRE SAUDE

C6) Indique as 3 medidas que, na sua opinido, sdo as mais importantes para manter a boa salde,
comegando com a mais importante de todas. (nos parénteses anteriores as opgdes deve ser anotada a
ordem de importancia dos 3 fatores citados)

MOSTRAR A FOLHA COM AS FIGURAS.

(1) Ter uma alimentacdo saudavel, evitando comer muita gordura animal;
(2) Fazer exercicios fisicos regularmente;
(3) Né&o tomar bebidas alcodlicas em excesso;
(4) Consultar o médico regularmente;
(5) Néo fumar;
(6) Manter seu peso ideal;
(7) Controlar ou evitar o estresse;
(9) IGN

()
()
()
()
()
()
()

C7) Quantas horas por dia o(a) Sr(a) gasta com servi¢os domésticos, estudos e seu trabalho?

Manhd _ hrs ___ min=> TOTAL MANHA __ minutos
Tarde  __hrs__ min> TOTALTARDE __ minutos
Noite__ _ hrs___ min> TOTALNOITE ___ _ minutos

UFATL
UFAT2

UFAT3__

UMANA__
UTARDI

UNOITI

AGORA FALAREMOS SOBRE ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta secdo refere-se as atividades fisicas que o(a) Sr(a) fez nos altimos 7 dias, unicamente por recreacdo, esporte, exercicio

lazer.

C8) Desde <DIA DA SEMANA PASSADA>, em quantos dias o(a) Sr(a) caminhou por,_pelo menos, 10
minutos sequidos no seu tempo livre? N&o considere as caminhadas para ir ou voltar do seu trabalho.

____dia(s) por SEMANA (9) IGN

(0) Nenhum > PULE PARA A RECOMENDAGCAO ANTERIOR A QUESTAO C10

C9) Nos dias em que o(a) Sr(a) caminhou no seu tempo livre, quanto tempo no total o(a) Sr(a) gastou
POR DIA?

hora(s) ____minutos TOTAL:_ __minutos (888) NSA (999) IGN

+ + + + + + = + (dias) = minutos

Para responder as préximas questoes considere que:

Atividades fisicas FORTES sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal;

Atividades fisicas MEDIAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal

QDIA

QTEM
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C10) Desde <DIA DA SEMANA PASSADA>, em quantos dias o(a) Sr(a) fez atividades FORTES no seu
tempo livre por, pelo menos, 10 minutos, como correr, fazer ginastica, nadar rapido ou pedalar
rapido?

dia(s) por SEMANA

(0) Nenhum - PULE PARA A QUESTAO C12  (9) IGN

C11) Nos dias em que o(a) Sr(a) fez estas atividades FORTES no seu tempo livre quanto tempo no total
o(a) Sr(a) gastou POR DIA?

hora(s) ____ minutos TOTAL:_ __minutos (888) NSA (999) IGN

+ + + + + + = -

(dias) = minutos

C12) Sem considerar as caminhadas, desde <DIA DA SEMANA PASSADA>, em quantos dias o(a) Sr(a)
fez atividades MEDIAS no seu tempo livre por, pelo menos, 10 minutos, como pedalar ou nadar a
velocidade regular, jogar bola, vblei, basquete, ténis?

dia(s) por SEMANA (9) IGN

(0) Nenhum - PULE PARA A RECOMENDAGCAO ANTERIOR A QUESTAO C14

C13) Nos dias em que o(a) Sr(a) fez estas atividades MEDIAS no seu tempo livre quanto tempo no total
o(a) Sr(a) gastou POR DIA?

hora(s) ___ minutos TOTAL:___minutos (888) NSA (999) IGN

+ + + n + + = + (dias) = minutos

SE A RESPOSTA PARA AS QUESTOES C8, C10 E C12 FOI "NENHUM" FAGA A QUESTAO C14,
CASO CONTRARIO PULE PARA A QUESTAO C16."

C14) Desde <MES DO ANO PASSADO> o(a) Sr(a) fez atividades fisicas no periodo de lazer por pelo
menos trés meses sem parar? B
(0) Ndo—~> PULE PARA A QUESTAO C17

(1) Sim  (8) NSA (9) IGN

C15) Por que parou de praticar as atividades fisicas?

Falta de tempo (0) Nao (1) Sim
Preguica (0) Nao (1) Sim
Né&o tinha local adequado (0) Nao (1) Sim
Se machucou (0) N&o (1) Sim
Falta de dinheiro (0) N&o (1) Sim
Falta de companhia (0) N&o (1) Sim
Achava chato / ndo gostava (0) Nao (2) Sim
Outro (0) Nao (2) Sim
(8) NSA

(9) IGN

QDVIG

QTVIG

QDMOD ___

QTMOD

UFEZ__

UFALTA __
USONO _
ULOCAL __
uDOI _
UNHERO __
UCOMP __
UCHATO __

UOUTR __
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APOS RESPONDER A QUESTAO C15, PULE PARA A QUESTAO C17

QMOT ___
C16) Qual desses motivos € o principal para que o(a) Sr(a) realize atividade fisica?
(1) Orientagédo médica
(2) Porque gosta
(3) Porque acha importante para a satde
(4) Outro motivo — Qual?
(8) NSA (9) IGN
C17) O(a) Sr(a) se sente velho(a) demais para fazer atividade fisica?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN UVELH__
C18) O(a) Sr(a) possui alguma lesdo ou doenca que atrapalhe na hora de fazer atividade fisica?
(0) Ndo > PULE PARA A QUESTAO C20 (1) Sim (9) IGN ULES
C19) Qual?
(01) Diabetes (07) Algum tipo de cancer
(02) Doencas do coragdo (08) Hipertensédo ou pressao alta
(03) Paralisia (09) Asma e/ou bronquite
(04) Problemas articulares (10) Outra UQLES__ __
(05) Problemas musculares (88) NSA
(06) Fratura (99) IGN
C20) O(a) Sr(a) gosta de praticar atividades fisicas? UGOST__
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
C21) O(a) Sr(a) sente preguica ou cansaco para fazer atividades fisicas? UPREG__
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
C22) A falta de dinheiro atrapalha o(a) Sr(a) de fazer atividades fisicas? UDIN__
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
C23) O(a) Sr(a) tem medo de se machucar fazendo atividades fisicas? UMEDO__
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
C24) A falta de companhia é um fator que dificulta que o(a) Sr(a) faca atividades fisicas? UMIGO
(0) Nado (1) Sim (9) IGN
C25) O(a) Sr(a) tem tempo livre para fazer atividades fisicas? UTEMP__
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
AGORA FALAREMOS DAS ATIVIDADES FISICAS QUE O SR(A) REALIZAVA NA SUA
ADOLESCENCIA, ENTRE OS 10 E 19 ANOS DE IDADE
C26) Sem considerar as aulas de Educacéo Fisica, o(a) Sr(a) esteve envolvido NA ESCOLA em equipes
esportivas, com treinamentos e/ou competi¢cdes ou grupos de danca, por no minimo, 6 meses
consecutivos? QESP ___
(0) Ndo (1) Sim - Qual atividade esportiva? (9) IGN
Futsal/Futebol de salio (0) Ndo (1) Sim (8) NSA QFUT __
Futebol de campo/Futebol de 7 (0) Nao (1) Sim (8) NSA QFUC _
Basquete (0) Nao (1) Sim (8) NSA QBAS ___
Voleibol (0) Nao (1) Sim (8) NSA QVOL ___
Handebol (0) Nao (1) Sim (8) NSA QHAN ___
Atletismo (0) Nao (1) Sim (8) NSA QATL ___
Natac&o (0) Nao (1) Sim (8) NSA QNAT ___
Danga (0) Nao (1) Sim (8) NSA QDAN __
Ginastica olimpica/artistica (0) Nao (1) Sim (8) NSA QGIN__
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Lutas (0) Nao (1) Sim (8) NSA QLUT
Outra: Qual? (0) Nao (1) Sim (8) NSA QOUT
C27) O(a) Sr(a) participou em clubes, academias ou associa¢des de alguma atividade esportiva ou realizou
por conta prépria alguma atividade fisica por, no minimo, 6 meses consecutivos?
(0) Nd0o> PULE PARA A RECOMENDAGCAO ANTERIOR A QUESTAO C28
(1) Sim - Qual atividade? (9) IGN QATIV
Futsal/Futebol de saldo (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Futebol de campo/Futebol de 7 (0) Néo (1) Sim (8) NSA QFUT2
Basquete (0) Nao (1) Sim (8) NSA QFUC2
Voleibol (0) Nao (1) Sim (8) NSA QBAS2
Handebol (0) Nao (1) Sim (8) NSA QvoL2
Atletismo (0) Néo (1) Sim (8) NSA QHAN2
Natacdo (0) Nao (2) Sim (8) NSA QATL2
Danca (0) Néo (1) Sim (8) NSA ONAT2
Ginastica olimpica/artistica (0) Néo (1) Sim (8) NSA QDAN2___
Lutas (0) Néo (1) Sim (8) NSA QGIN2
Ginastica (0) Néo (1) Sim (8) NSA QLUT2
Musculagdo (0) Nao (1) Sim (8) NSA QGIN3
Caminhadas (0) Nao (1) Sim (8) NSA QMUS2
Corridas (0) Nao (1) Sim (8) NSA QCAM2
Andar de bicicleta (0) Nao (1) Sim (8) NSA QCOR2
Outra: Qual? (0) Nao (1) Sim (8) NSA QBIC2
QouT2
SE AS RESPOSTAS DAS QUESTOES C26 E C27 FOREM “NAQ”, PULE PARA A PROXIMA
INSTRUCAO.
C28) Considerando somente as atividades fisicas feitas durante a adolescéncia, o(a) Sr(a) as realizava por
que gostava ou era obrigado, por algum motivo?
(0) Gostava (1) Obrigado (8) NSA (9) IGN
QAFAD
AGORA FALAREMOS SOBRE CONSULTAS AO MEDICO
C29) Desde <MES> do ano passado 0(a) Sr(a) baixou o hospital?
(0) N&o (1) Sim (8) NSA(9) IGN XHOSP ___
C30) Desde<TRES MESES ATRAS> deste ano o(a) Sr(a) consultou com médico?
(00) Ndo> PULE PARA A QUESTAO C45
Sim. Quantas vezes? XCONS
SE CONSULTOU APENAS 1 VEZ, PULE PARA A QUESTAO C31
SE CONSULTOU DUAS VEZES OU MAIS, PULE PARA A QUESTAO C34
C31) Nessa vez, onde o(a) Sr(a) consultou?
(01) Posto de Saude
(02) Pronto-Socorro XONDE

(03) Ambulatério do hospital

(04) Ambulatério da Faculdade

(05) Ambulatério do Sindicato ou empresa

(06) Consultorio Médico por Convénio ou Plano de Saude
(07) Consultorio Médico Particular

(08) CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial)

(09) Outro
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(88) NSA
(99) IGN

C32) O médico lhe pediu algum exame?

(0) N&o-> PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO XPED
(1) Sim (8) NSA(9) IGN
C33) Que tipo de exame?
Sangue (0) Nao (1) Sim éfJAR’\II —
Urina (0) Néo (1) Sim YRX
Rx (0) Nao (1) Sim XECG
Eletrocardiograma (ECG) (0) Nao (1) Sim YECO
Ultrassonografia (ecografia) (0) Néo (1) Sim YEDA
Endoscopia (pela boca) (0) Nao (1) Sim XCOLO
Colonoscopia (pelo anus) (0) N&o (1) Sim xtc
Tomografia Computadorizada (0) N&o (1) Sim YRM ™
Ressonancia Magnética (0) N&o (1) Sim XBIO
Bidpsias (tecidos, secrecdes, raspados) (0) Nao (1) Sim YEOUT
Outro —
(8) NSA
(9) IGN
PULE PARA A QUESTAO C40
C34) Onde foram estas consultas?
(01)Posto de Saude. Sim.Quantas vezes? XLOC1L
(02)Pronto-Socorro. Sim.Quantas vezes? XVEZESL
(03)Ambulatério do hospital. Sim.Quantas vezes? ——
(04)Ambulatério da Faculdade. Sim.Quantas vezes? XLOC2
(05)Ambulatério do Sindicato ou empresa. Sim.Quantas vezes? XVEZES?
(06)Consultério Médico por Convénio ou Plano de Saldde.  Sim.Quantas vezes? ——
(07)Consultério Médico Particular Sim.Quantas vezes? XLOC3
(08)CAPS Centro de Atencao Psicossocial Sim.Quantas vezes? XVEZESZ
(09)Qutro Sim.Quantas vezes? —_—
(88)NSA
(99)IGN
C35) Em alguma dessas consultas o médico Ihe pediu algum tipo de exame? YXPED
(0) N&o - PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO —
(1) Sim (8) NSA
- . . XXQC __
C36) Em quantas consultas o médico pediu pelo menos um tipo de exame?
(88) NSA (99) IGN
. . . XLOC1B
C37) Que tipos de exames 0 médico lhe pediu na(s) consulta(s) do <PRIMEIRO LOCAL DE CONSULTA
RESPONDIDO NA QUESTAO C34> ? X1SAN
Sangue (0) Néo (1) Sim XIURI
Urina (0) Néo (2) Sim XIRX
Rx (0) N&o (1) Sim Y1ECG
Eletrocardiograma (ECG) (0) Nao (1) Sim X1ECO
Ultrassonografia (ecografia) (0) Néo (1) Sim X1EDA
Endoscopia (pela boca) (0) Nao (1) Sim X1COL
Colonoscopia (pelo anus) (0) Nao (1) Sim —
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Tomografia Computadorizada (0) Nao (1) Sim X1TC
Ressonancia Magnética (0) N&o (1) Sim X1IRM __
Biodpsias (tecidos, secrecdes, raspados) (0) Nao (1) Sim X1BIO__
Outro X1EOU
(8) NSA
(9) IGN
AS QUESTOES C38 E C39 SOMENTE SERAO PERGUNTADAS SE O ENTREVISTADO CONSULTOU
EM MAIS DE UM LOCAL, CONFORME A QUESTAO C34
C38) Que tipos de exames o meédico lhe pediu na(s) consulta(s) do <SEGUNDO LOCAL DE |XLOC2B__ _
CONSULTA RESPONDIDO NA QUESTAO C34> ?
Sangue (0) Nao (1) Sim X2SAN
Urina (0) Néo (1) Sim X2URI
Rx (0) Nédo (1) Sim X2RX
Eletrocardiograma (ECG) (0) Nao (1) Sim X2ECG
Ultrassonografia (ecografia) (0) Néo (1) Sim X2ECO
Endoscopia (pela boca) (0) Nao (1) Sim X2EDA
Colonoscopia (pelo anus) (0) Nao (1) Sim X2COL ___
Tomografia Computadorizada (0) Nao (1) Sim X2TC
Ressonancia Magnética (0) Nao (1) Sim X2RM
Bidpsias (tecidos, secrecdes, raspados) (0) Nao (1) Sim X2BIO__
Outro X2EOU
(8) NSA
(9) IGN
C39) Que tipos de exames 0 médico lhe pediu na(s) consulta(s) do <TERCEIRO LOCAL DE CONSULTA |XLOC3B
RESPONDIDO NA QUESTAO C34>?
Sangue (0) Néo (2) Sim X3SAN
Urina (0) N&o (1) Sim X3URI
Rx (0) N&o (1) Sim X3RX
Eletrocardiograma (ECG) (0) Nao (1) Sim X3ECG
Ultrassonografia (ecografia) (0) Néo (1) Sim X3ECO
Endoscopia (pela boca) (0) Nao (1) Sim X3EDA
Colonoscopia (pelo anus) (0) Nao (1) Sim X3COL
Tomografia Computadorizada (0) Nao (1) Sim X3TC
Ressonancia Magnética (0) Nao (1) Sim X3RM
Biodpsias (tecidos, secrecdes, raspados) (0) Nao (1) Sim X3BIO__
Outro X3EOU ___
(8) NSA
(9) IGN
C40) O(a) Sr(a) teve que pagar pelo(s) exame(s)?
(0) Néo (1) Sim (2) Néo fez o exame pedido (8) NSA XPAG__
A PERGUNTA A SEGUIR DEVE SER FEITA SOMENTE PARA AS MULHERES
C41) A Sra. esta gravida? XGEST__
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA(9)IGN
FALAREMOS AGORA APENAS SOBRE SUA ULTIMA CONSULTA NOS ULTIMOS TRES MESES
C42) Qual a especialidade do médico com quem o(a) Sr(a) consultou?
(1) Clinico geral (2) Psiquiatra
(3) outro especialista — Qual: (8) NSA (9) IGN PCONS___
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C43) Qual o local onde o(a) Sr(a) consultou?
(01) Posto de saude
(02) Ambulatério de hospital
(03) Consultorio médico
(04) CAPS
(05) Ambulatorio de plano de satde
(06) Ambulatorio da Faculdade de Medicina— UFPEL

(07) Pronto socorro (08) outros — Qual? (88) NSA(99) IGN
C44) Nessa consulta, recebeu algum remédio para os nervos?

(0) Ndao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

SE SIM: Qual? (Registreonome  da medicacdo
que consta na receita, embalagem, ou bula e o codifique conforme a lista em anexo. Se o entrevistado tiver

recebido mais de uma medicacéo, considere a que  recebeu ha menos tempo)

C45) Desde <DIA DA SEMANA> retrasada o(a) Sr(a) tomou algum remédio para 0s nervos ou para
dormir ou outro remédio que sé se vende com receita?
(0) N&o > PULE PARA A QUESTAO C52
(1) Sim (8) NSA(9) IGN
SE SIM: Qual?

(Registre 0 nome que consta na receita, embalagem, ou bula e o codifique conforme a lista em anexo.

Se 0 entrevistado tomar mais de uma medicacao, considere a que toma h& menos tempo)

C46) Quem indicou?
(1) Toma por conta prépria
(2) Médico geral
(3) Médico psiquiatra
(4) Médico de outra especialidade
(5) Parente ou conhecido
(6) Farmacéutico
(7) Outra pessoa
(8) NSA
(9) IGN

C47) Ha quanto tempo toma?
__anos __meses __dias (88, 88,88) NSA (99, 99,99) IGN

C48) Como conseguiu 0 remédio da ultima vez?
(1) Comprou na farmacia com receita médica
(2) Comprou na farméacia sem receita médica
(3) Comprou em farméacia de manipulacao
(4) Retirou na farmécia municipal
(5) Outros (especificar)
(8) NSA
(9) IGN

C49) Toma mais algum remédio para 0s nervos?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA(9) IGN

SE SIM: Qual? (Registre 0 nome que consta na receita, embalagem, ou bula e o
codifique conforme a lista em anexo. Se o entrevistado tomar mais de uma medicag&o, considere a que

toma ha menos tempo)

VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SITUACOES QUE POSSAM TER LHE
ACONTECIDO DESDE <MES> DO ANO PASSADO

PLOC__

PREC___

PQUAL__ _ _

PTOM

PQUALT

PIND___

PTEMP

PCOMO _

PMALG

PMAIS_
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C50) O(a) Sr(a) tem alguma pessoa na familia, que more na sua casa, com doenca grave?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

PFAM_
C51) O(a) Sr(a) perdeu o emprego?
(0) Ndo (1) Sim, mas ja esta empregado
(2) Sim e continua desempregado (8) NSA(9) IGN
PERD___
AGORA FALAREMOS DE CAMPANHAS DE SAUDE
C52) Ha dois anos atras teve uma campanha onde faziam o teste do dedinho, para saber se as pessoas
tinham diabetes ou acucar no sangue. O(a) Sr(a) ficou sabendo desta campanha? JCAMP__
(0) Néo
Sim > SESIM
@TV (2) Radio (3) Vizinha, amiga, parente
(4) Posto, agente de satude, médico (5) Mais de uma op¢ao. Quais?
(8) NSA (9)IGN
C53)0O(a) Sr(a) fez o teste do dedinho em Posto de Saude, Associacdo de Diabetes ou Asilo de Mendigos na | JTEST
época da campanha? T
(0) N&o-> PULE PARA A QUESTAO C60
(1) Sim
(8) NSA (9) IGN
C54) O(a) Sr(a) fez o teste mais de uma vez na campanha? JEZTS
(0) Ndao (1) Sim Quantas?_ —
(8) NSA (9) IGN JQTAS_
C55) O(a) Sr(a) lembra como foi o resultado do seu exame de agUcar no sangue?
1% exame (001) alto (002) normal (003) baixo. Valor . (888) NSA (999) IGN JEXL
(SOMENTE PARA QUEM FEZ MAIS DE UM EXAME)
2° exame (001) alto (002) normal (003) baixo. Valor ___ (888) NSA (999) IGN JEX2
3° exame (001) alto (002) normal (003) baixo. Valor . (888) NSA (999) IGN JEX3__
C56) ApOs fazer o teste alguém |he disse para procurar o médico?
(0) Ndo> PULE PARA A QUESTAO C60
(1) Sim
(8) NSA (9) IGN JIMED__
C57) O(a) Sr(a) procurou 0 médico, foi consultar?
(0) Ndo > PULE PARA A QUESTAO C60
(1) Sim
(8) NSA (9) IGN JCONS__
C58) O médico pediu para o(a) Sr(a) fazer um outro exame do aglcar no sangue no laboratério?
(0) Ndo - PULE PARA A QUESTAO C60
Sim > SE SIM
(1) O exame confirmou o agUcar alto
(2) O exame deu normal
(3) Pediu, mas o Sr(a) n&o foi ou ndo conseguiu fazer JOTEX
(8) NSA (9) IGN
C59) O(a) Sr(a) esta indo ao médico para tratar o agclicar no sangue, ou seja, diabetes? JTTO

(0) N&o (1) Sim (8) NSA
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C60)Antes da campanha algum médico ja tinha lhe dito que o(a) Sr(a) tinha:
AcUcar no sangue? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Pressdo alta? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Gordura no sangue, como por exemplo, colesterol ou triglicerideos alterados?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

C61) Algum de seus pais, ou algum de seus irméos, ou algum de seus filhos, se o(a) Sr(a) tiver filhos, tém
ou tiveram aguicar no sangue?

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

C62) Ha dois anos atras onde o(a) Sr(a) costumava consultar?
(1) Posto de saude
(2) Ambulatério do hospital ou faculdade
(3) Consultério  médico particular ou convénio
(4) Ambulatorio de plano de saude
(5) Local ndo especificado
(6) Outro local (8)NSA

JDIAB__
JHAS_
JGORD__

JHIST

JOND__

AGORA FALAREMOS SOBRE VACINAS

C63) O(a) Sr(a) conhece uma vacina contra a gripe?
(0) N&o > PULE PARA A QUESTAO C70
(1) Sim (9) IGN
C64) O(a) Sr(a) fez a vacina contra a gripe neste ano de 2003?
(0) N&o > PULE PARA A QUESTAO C66
(1) Sim (8) NSA(9) IGN

C65) Onde o(a) Sr(a) fez esta vacina no ano de 2003?
(0) Servico de saude particular ou convénio
(1) Servico de satde do SUS — posto de salde ou outro
(2) No local onde trabalha - hospital ou posto de sadde do SUS, Secretarias da
Prefeitura
(3) No local onde trabalha — empresa privada
(4) Na farmécia
(5) Outro local Qual?
(8) NSA (9) IGN

PULE PARA A QUESTAO C67

C66) Porque o(a) Sr(a) ndo fez a vacina contra a gripe neste ano de 2003?
(0) Quase nunca tenho gripe
(1) A vacina é so para velhos
(2) Gripe ndo € uma doenga grave
(3) A vacina ndo faz efeito
(4) Vacina pode causar gripe
(5) A vacina € injegdo
(6) Tenho alergia a vacina
(7) Outro  Qual?
(8) NSA (9) IGN

CVAC

FEZVAC __

LUGVAC __

PQNAOVAC _
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C67) Como o(a) Sr(a) soube da vacinacéo contra a gripe neste ano de 2003?
(0) Meios de comunicacdo: TV, radio, jornal
(1) Consulta médica ou posto de saide
(2) Local de trabalho
(3) Amigo ou familiar
(4) Outro Qual?
(8) NSA (9) IGN

C68) No ano passado o(a) Sr(a) fez a vacina contra a gripe?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

C69) O(a) Sr(a) sabe de quanto em quanto tempo deve ser feita a vacina contra a gripe?
(0) Néo sei
(1) duas vezes por ano
(2) Uma vez por ano
(3) De 2 em 2 anos
(4) De 3 em 3 anos
(5) De 10 em 10 anos
(6) Uma vez na vida
(7) Outra
(9) IGN

C70) Durante a campanha de vacinagéo contra a gripe deste ano, nos meses de abril até agosto, o(a) Sr(a)
esteve no consultério de médico particular/convénio ou em um posto de salide do SUS?
(0) Nao
SIM - SE SIM
(1) Consultei, acompanhei consulta ou outra atividade em servico particular ou convénio

(2) Consultei, acompanhei consulta ou outra atividade em posto de satde do SUS
(9) IGN
C71) O médico ja lhe disse que o(a) Sr(a) tem alguma destas doengas?

Acucar no sangue ou diabetes (0) Nao (1) Sim (9) IGN

Pressdo alta ou hipertensao (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

Doenga do coragéo (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

Doenca crénica do pulméo (0) N&o (1) Sim (9) IGN

Doenca crdnica de rins (0) N&o (1) Sim (9) IGN

Tumor maligno ou cancer (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

C72) Neste ano de 2003 o(a) Sr(a) teve gripe com febre alta?
(0) Néo (1) Sim (9) IGN

AGORA FALAREMOS SOBRE DESLOCAMENTO PARA O TRABALHO

C73) O(a) Sr(a) trabalha fora? ) B
(0) Nao >PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO
(1)Sim

C74) Qual o0 meio de transporte o(a) Sr(a) usa para ir e voltar do trabalho?
(1) Vaiapé
(2) Bicicleta

CSVAC

FEZVACAP __

FREQVAC __

FOISS __

DIAB
HIPERT __
DCARD _
DPULM _
DRENAL __
CANCER _

GRIPE _

GTRAB__

GTRANS
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(3) Motocicleta
(4) Onibus

(5) Automdvel
(6) Outro Qual?
(8) NSA

SE A RESPOSTA NAO FOR BICICLETA (2) PULE PARA PROXIMA INSTRUCAO
C75) Quantos dias da semana o(a) Sr(a) usa a bicicleta para ir trabalhar?
____dias. (8) NSA

C76) Durante quanto tempo por dia o(a) Sr(a) anda de bicicleta, parair e voltar do seu GDIAS _
trabalho? Observar o tempo total diario
____hora(s) _____ minutos (888) NSA
C77) O(a) Sr(a) usa a bicicleta em dias de chuva para ir trabalhar? GTDIA__ _ _
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA
GCHUV __
C78) O(a) Sr(a) usa a bicicleta em dias de muito calor para ir trabalhar?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA GCALOR _
C79) O(a) Sr(a) usa a bicicleta em dias muito frio para ir trabalhar?
(0) N&o (1) Sim (8) NSA
GFRIO __
C80) O(a) Sr(a) utiliza a bicicleta antes das 7 da manha ou depois das 6 da tarde para ir ou voltar do
trabalho?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA
GNOIT __
C81) Desde <MES DO ANO PASSADO> o(a) Sr(a) sofreu algum acidente de bicicleta no
caminho de casa para o trabalho ou na volta para casa, em que se machucou?
(0) Ndo - PULE PARA A QUESTAO C84
(1) Sim (8) NSA(9) IGN
SE SIM Quantas vezes? __ vez(es) (88) NSA GACID
C82) Qual o machucado m.ais grave que o(a) Sr(a) teve por causa do(s) acidente(s)? GQACI
(1) Arranhdo ou escoriacéo
(2) Batida forte
(3) Corte ou perfuracdo na pele
(4) Fratura (quebra de 0ss0)
(5) Lesao de 6rgéo interno
(6) Outro machucado Qual? GGRAV
(8) NSA
C83) Quantos dias o(a) Sr(a) precisou faltar ao trabalho por causa do acidente?
(000) Nenhum _______ Dia(s) (888) NSA GFTRA
C84) Agora eu gostaria de ver sua bicicleta, por favor.
Campainha (buzina) (0) N&o (1) Sim GCAMP _
GRDIA __
Refletor dianteiro (0) Néo (1)Sim GRTRA _
Refletor traseiro (0) Nao (1)Sim GRLAT _
Refletor lateral (0) N&o (1) Sim GRPED _
Refletor nos pedais (0) N&o (1) Sim GRETR _
Espelho retrovisor ao lado esquerdo (0) Né&o (1)Sim GFREI _
Freio funcionando (0) Néo (1)Sim GFARD _
Farolete Dianteiro (0) Nao (1)Sim
Farolete Traseiro (0) Néo (1)Sim GFART _
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C85) Qual ou quais os métodos anticoncepcionais ou jeitos de evitar filhos que o(a) Sr(a) utiliza ou utilizou
alguma vez na vida? (NAO LER as alternativas e assinalar TODOS os métodos citados pela pessoa)

Pilula anticoncepcional (anticoncepcional oral) (0) Nao (1) Sim
Camisinha masculina (preservativo/condom) (0) Ndo (1) Sim
Camisinha feminina (0) Nao (1) Sim
Ligadura de trompas (esterilizagdo feminina) (0) Nao (1) Sim
Vasectomia (esterilizagdo masculina) (0) Nao (1) Sim
DIU (Dispositivo Intra-Uterino) (0) Nao (1) Sim
Diafragma (0) Nao (1) Sim
Geléia Espermaticida (0) Ndo (1) Sim
Meétodo do Ritmo ou Tabelinha (0) Nao (1) Sim
Coito Interrompido (0) N&o (1) Sim
Temperatura basal/Muco cervical (0) N&o (1) Sim
Anticoncepcional Injetavel (0) Nao (1) Sim

“Pilula do dia seguinte” ou contracepgdo de emergéncia
(0) N&o (1) Sim
Outros (Implantes, anticoncepcional hormonal vaginal, adesivos)
(0) Nao (1) Sim
(7) Nunca usou método anticoncepcional = PULE PARA A QUESTAO C87
(8) NSA
C86) Quando o(a) Sr(a) optou pelo ultimo método anticoncepcional algum profissional de satde do setor
publico ou do setor privado Ihe deu informagcdes sobre anticoncepcéo e/ou jeitos de evitar filhos?
(0) Néo (1) Sim, setor pdblico  (2) Sim, setor privado  (8) NSA  (9) IGN

C87) Quiais as afirmativas sobre a pilula anticoncepcional estdo corretas?
a) Se esquecer de tomar a pilula anticoncepcional um dia deve-se tomar dois comprimidos juntos no

dia seguinte no mesmo horario.
(0) Néo (1) Sim (9) IGN

b) A pilula anticoncepcional deve ser tomada somente no dia ou na hora em que vai acontecer a

relagdo sexual.
(0) Nédo (1) Sim (9) IGN

¢) Mulheres que fumam e tém mais de 35 anos podem usar a pilula.
(0) Néo (1) Sim (9) IGN

d) Mulheres que tém presséo alta ou problemas no corac¢do podem usar a pilula.
(0) Néo (1) Sim (9) IGN

C88) Quiais as afirmativas sobre a camisinha estéo corretas?
a) Ao colocar a camisinha masculina deve-se apertar a ponta para evitar que ela arrebente.
(0) Néo (1) Sim (9) IGN

b) Além da camisinha masculina e feminina, existem outros métodos anticoncepcionais que ajudam a
prevenir tanto a gravidez quanto as doencgas sexualmente transmissiveis (DST).
(0) Néo (1) Sim (9) IGN

C89) Quais as afirmativas sobre a ligadura de trompas estdo corretas?
a) A ligadura de trompas é indicada exclusivamente para pessoas que ndo querem ou ndo podem ter

mais filhos.
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

b) Mulheres que tentam desfazer a ligadura de trompas raramente conseguem ter mais filhos.

MPIL
MCAMM _
MCAMF _
MLIGA _
MVASE _
MDIU
MDIAF_
MGEL__
MTAB _
MCOIT__
MTEMP__
MINJ

MEMER__
MOUT_

MNAD__

MPROFS__

MESQPIL__

MHOPIL__

MFUPIL__

MPAPIL__

MCREB__
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(0) Néo @) Sim _ (9) IGN

C90) Quando comecga um ciclo menstrual?
(1) No primeiro dia da menstruagéo
(2) No ultimo dia da menstruacao
(3) No dia da ovulagéo
(9) IGN

C91) Numa mulher cujo ciclo menstrual é de 28 dias, a maior possibilidade de engravidar ocorre:
(1) No 1°dia da menstruacéo
(2) No ultimo dia da menstruacao
(3) No 14° dia ap6s o inicio da menstruacao
(4) No 14° dia ap6s o término da menstruacao
(5) Ilgual em todos os dias do més
(9) IGN

C92) O(a) Sr(a) tem filhos?
(0)Ndo  (9) IGN
(1) Sim. Quantos? (88) NSA (99) IGN
Com que idade teve o 1° filho? (88) NSA  (99) IGN

SE O ENTREVISTADO FOR HOMEM

C93.a) O Sr. ja engravidou alguém que ndo queria ou hdo podia estar gravida?
(0) N&do - PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO
(1) Sim (8) NSA (9) IGN

SE O ENTREVISTADO FOR MULHER

C93.b) A Sra. ja esteve gravida alguma vez que ndo queria ou ndo podia estar gravida?
(0) Nao - PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO
(1) Sim (8) NSA (9) IGN

C94) O(a) Sr(a) efou o(a) seu(sua) companheiro(a) estava usando algum método anticoncepcional?
(O)Ndo  (B) NSA (9)IGN B
(1) Sim. Qual? (NAO LER as alternativas e assinalar TODOS os métodos citados pela

pessoa).

Pilula anticoncepcional (anticoncepcional oral) (0) Nao (1) Sim
Camisinha masculina (preservativo/condom) (0) Néo (1) Sim
Camisinha feminina (0) Nao (1) Sim
Ligadura de trompas (esterilizagdo feminina) (0) Nao (1) Sim
Vasectomia (esterilizacdo masculina) (0) Néo (1) Sim
DIU (Dispositivo Intra-Uterino) (0) Néo (1) Sim
Diafragma (0) Nao (1) Sim
Geléia Espermaticida (0) Néo (1) Sim
Método do Ritmo ou Tabelinha (Abstinéncia periddica)

(0) Nao (1) Sim
Coito Interrompido (0) Néo (1) Sim
Temperatura basal/Muco cervical (0) Néo (1) Sim
Anticoncepcional Injetavel (0) Nao (1) Sim
“Pilula do dia seguinte” ou contracep¢do de emergéncia

(0) Nao (1) Sim

MCDST__

MLIGIND__

MLIGFI__

MINCLO__

MRISCO__

MTFIL__

MNFIL__

MPRIMF __

MGINDH__

MGINDM__

MGIND __

MGPIL
MGCAMM __
MGCAMF _
MGLIGA _
MGVASE _
MGDIU __
MGDIAF_
MGGEL__

MGTABE__
MGCOIT _
MGTEMP__
MGINJ

MGEMER__
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Outros (Implantes, anticoncepcional hormonal vaginal, adesivos)
(0) Nao (1) Sim
(8) NSA

AS QUESTOES C95 A C101 DEVEM SER RESPONDIDAS POR HOMENS E MULHERES COM IDADE
ATE 64 ANOS 11 MESES E 29 DIAS

AGORA FALAREMOS SOBRE DOR DE CABECA NO ULTIMO ANO

C95) Desde <MES> do ano passado o(a) Sr(a) teve dor de cabeca?
(0) Nao > PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO
(1) Sim

C96) Quantos ataques de dor de cabeca o(a) Sr(a) teve desde <MES> do ano passado?
(0) menos de 5 ataques
(1) 5 atagques ou mais
(8) NSA (9) IGN

C97) De um modo geral, se o(a) Sr(a) ndo tomar remédio ou se 0 remédio ndo adiantar, esses ataques de
dor de cabeca duram:
(1) Até 4 horas
(2) Mais de 4 horas a 3 dias
(3) Mais de 3 dias
(8) NSA(9) IGN

C98) Em cada ataque de dor de cabeca, a dor de um modo geral, no inicio, é:
(1) Somente em um dos lados da cabeca
(2) As vezes em um lado, as vezes nos dois lados da cabega
(3) Dos dois lados da cabeca ao mesmo tempo
(8) NSA(9) IGN

C99) Essa dor de cabega, de um modo geral, é:
(1) Latejante/pulsatil
(2) Em pressao ou aperto
(3) Em fisgada ou pontada
(4) Outro modo
(8) NSA(9) IGN

C100) Essa dor de cabeca, de um modo geral:
(0) N&o atrapalha suas atividades do dia-a-dia
(1) Atrapalha um pouco suas atividades do dia-a-dia
(2) Atrapalha totalmente suas atividades do dia-a-dia
(8) NSA(9) IGN

C101) Quando o(a) Sr (a) sente dor de cabeca:
Ela é acompanhada de vontade de vomitar ou enj6o?
(0) N&o (1) Sim (8) NSA(9) IGN
Ela piora na presenca de luz ou claridade?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA(9) IGN
Ela piora com barulhos?(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Ela piora com atividades como caminhar, subir escadas, abaixar-se?
(0) N&@o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

MGOUT_

EDORC__

EATAQ

EDUR___

ELOC__

ETIP__

EATIV__

ENAU__

ECLAR
EBARU__

EPIAT

AS QUESTOES C102 A C110 DEVEM SER RESPONDIDAS SOMENTE POR HOMENS
COM 20 ANOS OU MAIS
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AGORA FALAREMOS SOBRE RENDIDURA OU HERNIA NA VIRILHA

C102) O Sr. tem ou ja teve rendidura ou hérnia na virilha?
(0) Ndo~> PULE PARA A QUESTAO C105 (1) Sim (8) NSA(9) IGN

C103) H& quanto tempo o Sr. sabe que tem rendidura ou hérnia na virilha?
____ano(s)____ meses

C104) O Sr. ja foi operado de rendidura ou hérnia na virilha?
(000) Néo
Sim > SE SIM: H& quanto tempo? ____ano(s)__ __meses (888) NSA (999) IGN

C105) O Sr. tem algum parente: pai, mae, irmao, irmg, filho, filha, que tem ou teve rendidura ou hérnia na
virilha?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA(9) IGN

C106) Com que frequéncia o Sr. costuma praticar exercicios abdominais?
(0) Nunca
(1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma vez por semana
(3) Duas ou mais vezes por semana
(8) NSA (9)IGN

C107) O Sr. costuma ter prisdo de ventre?
(0) Néao (1) Sim (8) NSA  (9) IGN

C108) O Sr. costuma ter tosse sem estar resfriado?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA(9) IGN

C109) Com que freqiiéncia o Sr. levanta ou carrega peso durante sua jornada de trabalho ou em outra
atividade?
(0) nunca
(1) raramente
(2) geralmente

(3) sempre
(8) NSA (9) IGN
C110) Quantos lances de escada ou andares de escada o Sr. costuma subir diariamente em casa ou no
trabalho?  lances/dia
(00) Se ndo utiliza escada diariamente
(88) NSA (99) IGN

QUEREMOS AVISAR O SR. QUE PARA UMA PESQUISA COMPLEMENTAR, UM MEDICO PODE
VIR LHE FAZER UMA NOVA VISITA NOS PROXIMOS DIAS.

Horario do término da entrevista

HERNIA

HIMES

HOPMES

HIHF__

HABD_

HOBST

HTOSSE

HLVPSO

HSOBES__

AS QUESTOES C111 A C120 DEVEM SER RESPONDIDAS SOMENTE POR MULHERES COM IDADE ENTRE 20 E 4¢

ANOS 11 MESES E 29 DIAS

SE FOR MULHER E TIVER IDADE ENTRE 50 E 59 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS, PULAR PARA A PROXIMA INSTRUGZ

AGORA FALAREMOS SOBRE A SAUDE DA MULHER

C111) Nos Ultimos trés meses, a Sra. menstruou normalmente?
(0)Ndo~> PULE PARA A QUESTAO C119 (1) Sim (9) IGN

SMENS__
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VAMOS FALAR DAS SUAS TRES ULTIMAS MENSTRUACOES. GOSTARIAMOS DE SABER
SOBRE SENTIMENTOS QUE APARECEM NA SEMANA ANTES DA MENSTRUACAO E QUE
DESAPARECEM LOGO QUE INICIA A MENSTRUAGAO.

SO RESPONDA SOBRE 0OS SENTIMENTOS QUE APARECEM ANTES DA MENSTRUAGCAO E QUE
DESAPARECEM APOS MENSTRUAR. AQUELES QUE DURAM O MES INTEIRO NAO DEVEM
SER CONSIDERADOS.

C112) Na semana anterior as trés ultimas menstruacdes a Sra.:

- Ficou triste, com vontade de chorar? (0)N&@o (1)Sim (9) IGN 25\:3—
- Ficou com muita raiva de alguém? (O)N&o (1)Sim (9) IGN SIRIT
- Ficou irritada, “briguenta” ou de mau humor? (O)N&o (1)Sim (9) IGN SNERV
- Sentiu que estava muito nervosa ou tensa? (O)N&o (1)Sim (9) IGN SCONE
- Sentiu que estava muito confusa? (O)N&o (1)Sim (9) IGN sIsoL
- Ficou com vontade de se isolar, de ndo ver ninguém?  (0)Nao (1)Sim (9) IGN —
- Sentiu que estava mais cansada do que o habitual ou com muito trabalho? SCANS
(0O)Ndo (1)Sim (9) IGN —
VAMOS FALAR AINDA DAS SUAS TRES ULTIMAS MENSTRUAGOES. GOSTARIAMOS DE
SABER SOBRE ALTERACOES EM SEU CORPO QUE APARECEM NA SEMANA ANTES DA
MENSTRUACAO E QUE DESAPARECEM LOGO QUE INICIA A MENSTRUACAO.
SO RESPONDA SOBRE AS ALTERACOES EM SEU CORPO QUE APARECEM ANTES DA
MENSTRUACAO E QUE DESAPARECEM APOS MENSTRUAR. AQUELAS QUE DURAM O MES
INTEIRO NAO DEVEM SER CONSIDERADAS.
C113) Na semana anterior as trés Gltimas menstruacdes a Sra. teve:
- Dor ou aumento de tamanho nos seios? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN SEIOS
- Inchaco na barriga, sensagéo de peso ou desconforto?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN SBARG __
- Dor de cabeca? (0) Nao (1) Sim (9) IGN SCABE __
- Inchago nas mé&os ou nas pernas? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN SMAOP __
- Ganho de peso? (0) N&o (1) Sim (9) IGN SGPES
- Dor nas costas, nas juntas ou nos musculos? (0) Nao (1) Sim (9) IGN SDORJ__
SDIFA
C114) Algum dos problemas perguntados acima: SFALS __
Atrapalhou seu relacionamento em casa? (0) Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN SFALT __
Precisou que faltasse a escola? (0) Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN SDIF __
Precisou que faltasse ao trabalho? (0) N&o (1) Sim (8)NSA (9) IGN
Outros problemas: STPM __
C115) A Sra. acha que tem TPM ou Sindrome Pré-menstrual?
(0) Nd0o> PULE PARA A QUESTAO C117 (1) Sim (9) IGN STRAT
C116) A Sra. fez ou esta fazendo tratamento para TPM ou Sindrome Pré-menstrual?
(0) Nao (1) Sim, esta fazendo (2) Fez, mas ja parou (9) IGN SREME
C117) A Sra. toma algum hormdnio ou remédio para a menopausa?
(0) Néo (1) Sim (9) IGN EMEN
C118) A Sra. tem dor de cabeca 1 a 2 dias antes, ou durante a menstruagéo?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9)IGN
. . EPIL
C119) A senhora usa pilula ou injecdo para nao engravidar? -
(0) N&o-> PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO
(1) Sim (8) NSA (9) IGN
C120) O uso de pilula ou injecdo para nao engravidar faz aumentar seus ataques de dor de cabeca? EAUM
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN _
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AS QUESTOES C121 A C130 DEVEM SER RESPONDIDAS SOMENTE POR MULHERES COM IDADE ENTRE 20 E 5¢
ANOS 11 MESES E 29 DIAS
AGORA FALAREMOS SOBRE EXAMES DE PREVENCAO

C121) A Srajaouviu falar no cancer do colo do Utero ou do cancer do Utero?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN
CCAN__
C122) Existe um exame preventivo do cancer do colo do Utero, também conhecido como pré-cancer. A Sra
ja ouviu falar deste exame?
(0) Nd0> PULE PARA A QUESTAO C128
(1) Sim (8) NSA  (9) IGN CPREC__
C123) A Sra ja fez este exame?
(00) Né&o
(88) NSA (99) IGN CFEZP__
Sim-> SE SIM: quantas vezes?
A Sra fez este exame no Posto de Saude durante a Campanha de 20027
(0) N&o (1) Sim (9) IGN C2002__
SE JA FEZ ESTE EXAME ALGUMA VEZ, PULE PARA A QUESTAO C125
C124) Por que a Sra nunca fez este exame? (marcar a resposta dada pela entrevistada na coluna (1), a seguir
LER AS OPCOES e marcar as respostas nas colunas (2) e (3). Se a primeira resposta for a opcao “f”, ndo ler as
demais). CDOIl__
a) Acha que vai doer (1)Sim, esp. (2)Sim, ind. (3)Néo CMEDO__
b) Tem medo que dé cancer (1)Sim, esp. (2)Sim, ind. (3)Néo CNOND__
c) Nao sabe onde faz (1) Néo Sabe, esp. (2)N&o sabe, ind. (3)Sabe
d) O médico ndo pediu este exame CNPED__
(1) Néo pediu esp. (2)N&o pediu, ind. (3)Pediu CVERG__
e) Sente vergonha (1)Sim, esp. (2)Sim, ind. (3)Nao CNREL__
f) Nunca tive relagdes sexuais (ndo ler) (1) Nunca tive,esp. (9) IGN COUTR__
(6)Outra opcéo (8) NSA
(9) IGN
PULE PARA A QUESTAO C128
C125) Ha& quanto tempo a Sra fez este exame? CULPR
Pela dltimavez ___anos __ _ meses o
E antes desta Gltimavez____anos ____meses CPNPR
(8888) NSA (9999) IGN -
C126) Onde a Sra costuma fazer este exame para evitar o cancer do colo do Gtero?
(1) Posto de satde, hospital, ambulatdrio do SUS ou Faculdade de Medicina
(2) Clinica ou consultério por convénio CONFZ__
(3) Clinica ou consultério particular
(4)Outro
C127) O resultado deste exame demora alguns dias para ficar pronto. A Sra ficou sabendo o resultado do
Gltimo exame que evita o cancer do colo do Utero? CSABU__
(0) Néao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
C128) Este exame serve para ver se tem cancer no colo do Gtero. A Sra acha que este tipo de cancer tem
cura? CCACU__
(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
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C129) A Sra consultou com ginecologista de <MES> do ano passado pra c4?

(0) Nao Sim - SE SIM: (1)SUS (2)Convénio (3)Particular
(8) NSA (9) IGN
C130) A Sra acha que o exame ginecologico d6i?
(0) Ndo Sim
SE SIM (1) Um pouco  (2) Mais ou menos (3) Muito
(8) NSA (9) IGN

Horério do término da entrevista ~~ :

CGANO__

CEXDO__
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