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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de graduacdo apresentado como requisito
parcial para obtencdo do grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul, Campus Passo Fundo. Foi desenvolvido pelo discente Guilherme da
Fonseca Vilela, tendo como orientadora a Prof2 Dr2 Regina Inés Kunz, com o objetivo
principal de analisar a prevaléncia, fatores associados e os motivos de ndo adesao a
vacinacdo contra a gripe dentre adultos portadores de doencas crénicas néo
transmissiveis e idosos usudrios da Atencdo Priméaria de Saude no municipio de
Passo Fundo/RS. O estudo € um recorte da pesquisa “Adultos e idosos usuarios do
Sistema Unico de Salde: uma caracterizacio epidemiolégica a partir da Atencdo
Primaria”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS,
parecer de numero 3.219.633. A coleta de dados ocorreu mediante a aplicacdo de
questiondrios a adultos e idosos em atendimento nos servicos de salde da Rede
Urbana de Atencdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo/RS de 27 de maio de
2019 a 23 de agosto de 2019. O presente trabalho foi iniciado no primeiro semestre
letivo de 2020, durante o componente curricular de TC | e teve seguimento nos
componentes de TC Il e lll, com a redacdo do relatério e do artigo cientifico no
segundo semestre letivo de 2020 e no primeiro de 2021.

Palavras-chave: Influenza; vacinacao; idosos; doencas crbnicas.



ABSTRACT

This is an Final Term Paper presented as a partial requirement for obtaining a Bachelor
of Medicine degree from Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
Passo Fundo. The work was performed by the student Guilherme da Fonseca Vilela,
under the guidance of Dr. Regina Inés Kunz, the present study aimed to analyze the
prevalence, associated factors and reasons for non-adherence to influenza vaccination
among adults with chronic non-communicable diseases and elderly users of primary
health care in the city of Passo Fundo - RS. The present study is an excerpt from the
research “Adults and elderly users of the Unified Health System: an epidemiological
characterization from Primary Care”, approved by the Ethics Committee on Research
with Human Beings at UFFS, opinion number 3,219,633. Data collection occurred
through the application of questionnaires to adults and the elderly in care in the health
services of the Urban Network of Primary Health Care (PHC) in Passo Fundo / RS
from May 27, 2019 to August 23, 2019. The work started in the fifth semester of 2020,
in the curricular component of TC | discipline and will continue in the TC Il discipline.
The vaccination-related data that will give rise to this work will be analyzed between
the months of November 2020 and August 2021.

Keywords: Influenza; vaccination; aged; chronic disease.
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1 INTRODUCAO

A influenza é uma infeccéo viral aguda e altamente contagiosa com distribuicdo
mundial. Ocorre sazonalmente e frequentemente torna-se pandémica, como em 2009.
A estimativa da Organizagdo Mundial da Saude é de 3 a 5 milhBes de casos e
aproximadamente 300.000 mortes por ano ao redor do mundo (OMS, 2016). Essa
infeccdo frequentemente causa complicacbes, sendo a mais comum O
desenvolvimento de pneumonia (primaria ou secundaria). Além disso, causa a
exacerbacdo de inUmeras doencas cronicas, com destaque para doenca pulmonar
obstrutiva cronica - DPOC, cardiopatias e outras doengas com repercussao sistémica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014), sendo que o virus influenza esta entre os virus
respiratorios mais prevalentes nos casos de agravamento de DPOC (ZWAANS et al.,
2014).

A vacinacéo é considerada um dois meios mais eficazes de prevenir o contagio
da influenza e suas complicacbes (CDC, 2013). A literatura relacionada ao tema
cresceu muito nas ultimas décadas e tem demonstrado que apesar do emprego
sistematico da vacina anti-influenza ndo diminuir a prevaléncia de quadros clinicos de
gripe, é responsavel por uma queda significativa das complicacdes associadas, como
pneumonias, admiss@es hospitalares e mortes causadas pela doenca. Ha queda de
27% (THOMPSON et al., 2011) a 32% (NICHOL et al., 1996) no namero de
internacBes por pneumonia ou gripe e reducao de 37% (DE DIEGO et al., 2009), 45%
(NICHOL et al., 1996), 48% (THOMPSON et al., 2011; NICHOL et al., 2003) até 50%
(NICHOL et al., 2003) do risco de morte por qualquer causa no inverno. Também reduz
0 numero de consultas ambulatoriais (17% por pneumonia ou gripe e 6,4% por visitas
por qualquer condicado respiratoria), além de reduzir em 30,7% os custos de internacao
hospitalar (NICHOL et al., 1996). A vacina contra influenza reduz o risco de
hospitalizagbes por doenca cardiaca em 19% e entre 16% e 23% por doencgas
cerebrovasculares (NICHOL et al., 2003; SANDOVAL et al., 2007), além de diminuir a
mortalidade de causas cardiacas em 37% dos casos (DE DIEGO et al.,, 2009;
SANDOVAL et al., 2007).

No Brasil, desde 1999 sao realizadas as campanhas anuais de vacinagdo com
0 intuito de prevenir a gripe sazonal na populagéo, apresentando resultados positivos
na reducdo do numero de complicagbes, hospitalizacdes, despesas com
medicamentos e mortes evitaveis (MINISTERIO DA SAUDE 2014; MINISTERIO DA
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SAUDE 2017). Dentre as popula¢es adultas que ndo recebem a vacina, a maioria
das complicacbes e mortes ocorrem em pessoas com doengcas prévias,
principalmente as doencas crénicas néo transmissiveis, e 0s 6bitos por influenza, em
sua maioria, ocorrem em idosos n&o vacinados (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Apesar de uma quantidade significativa de estudos ter evidenciado os beneficios da
vacinagao contra influenza entre idosos e doentes cronicos (GROSS et al., 1995;
NICHOL et al., 2003; SARRIA-SANTAMERA; TIMONER, 2003; FRANCISCO;
DONALISIO; LATTORRE, 2005; FIORE et al., 2008), e da existéncia de
recomendacdes formais para vacinacédo nesses grupos (FIORE et al., 2008; SAO
PAULO, 2009), a adesdo a esta pratica de prevencdo ndo apresenta resultados
satisfatérios em diversos paises (SARRIA-SANTAMERA; TIMONER, 2003; ANDREW
et al., 2004; LANDI et al., 2005; O'MALLEY; FORREST, 2006).

Esse fenbmeno ocorre também no Brasil, onde ndo se atinge a cobertura
vacinal esperada de 80% em varios municipios, mesmo que, desde 1999, ocorra a
distribuicdo gratuita da vacina pelo Ministério da Saude (DONALISIO; RUIZ;
CORDEIRO, 2006; FRANCISCO et al., 2006; LIMA-COSTA et al., 2008), revelando
gue diversos fatores estdo associados ao ato de se vacinar, dentre eles: contextuais
e individuais, (DONALISIO; RUIZ; CORDEIRO, 2006; FRANCISCO et al., 2006) que
podem, ainda, diferir de acordo com grupos especificos e localidades. Frente ao
propésito de se aumentar a cobertura vacinal, estudos tém sido realizados visando
identificar fatores associados a maiores prevaléncias de vacinacdo e os motivos de
ndo adesdo, norteando, assim, acdes em ambito de salde publica para reversao
desse quadro (FRANCISCO et al., 2006; BOVIER et al., 2001; EVANS; WATSON,
2003; MOURA,; SILVA, 2004; BURNS; RING; CARROLL, 2005). Contudo, a maior
parte dessas pesquisas se concentra nas capitais e regides metropolitanas, ao passo
gue estudos em cidades de menor porte S0 escassos.

Desse modo, o objetivo do presente estudo € estimar as prevaléncias de
vacinagdo contra gripe entre adultos portadores de doencas crbnicas e idosos
usuarios da atencdo béasica na cidade de Passo Fundo, além de identificar fatores

associados e motivos de nao adesao.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

A influenza é uma infeccao viral aguda altamente contagiosa responsavel por
cerca de 300 mil mortes por ano mundialmente. A maioria das complicacdes e mortes
ocorre em adultos portadores de doencgas cronicas e idosos. A vacinacdo €
considerada uma das formas mais eficazes de prevenir a influenza e suas
complicacBes, embora a adesdo a esta pratica preventiva tenha se mostrado ainda
insatisfatoria em muitas cidades brasileiras. Desse modo, 0 objetivo do presente
trabalho é estimar as prevaléncias de vacinacao contra gripe entre adultos portadores
de doencas cronicas e idosos, bem como identificar fatores associados e motivos de
nado adesdo. Trata-se de um estudo com abordagem metodologica quantitativa,
observacional, transversal, descritiva e analitica, o qual a coleta de dados foi realizada
mediante a aplicacdo de questionarios com adultos e idosos atendidos na Rede
Urbana de Atencdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo, Rio Grande do Sul,
entre maio de 2019 a agosto de 2019. Espera-se que que a prevaléncia de vacinacao
entre as duas popula¢cdes estudadas ndo alcance a recomendacdo de 80%. Além
disso, espera-se que fatores como sexo, idade, raca estejam associados ao habito de

vacinacao.

Palavras-chave: Vacina contra Influenza. Doencas cronicas. Idosos.

2.1.2 Tema

Prevaléncia de vacinacdo contra gripe, fatores associados e motivos de nao

adesdo em adultos portadores de doengas cronicas e idosos.

2.1.3 Problema

Qual a prevaléncia de vacinagéo contra gripe?

Quais séo os fatores associados a vacinacgdo contra gripe?
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Quais sédo os motivos da ndo adesédo a vacinagdo contra gripe?

2.1.4 Hipoteses

Estima-se que a prevaléncia de vacinagdo contra gripe nao alcance as
recomendacdes de 80% dentre as duas populagdes.

Fatores sociodemograficos estardo associados ao habito de se vacinar.

Os motivos para ndo adesdo a vacinagao estardo relacionados a razdes

pessoais.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo geral

Verificar a prevaléncia de vacinacdo contra gripe, fatores associados e motivos

de ndo adesao em adultos portadores de doencas cronicas e idosos.

2.1.5.2 Objetivos especificos

Determinar caracteristicas sociodemograficas, de saude e comportamentais de

uma amostra de adultos e idosos atendidos na APS.

2.1.6 Justificativa

A influenza € umas das principais infeccdes virais sazonais no mundo. Ganha
destaque por ser altamente contagiosa, ocasionando, aproximadamente, 300 mil
mortes por ano. Essa infeccdo comumente causa complicagdes, com destaque para
pneumonia que pode acarretar elevados numeros de hospitalizag6es e 0bitos. Dentre
0S meios mais eficazes para a prevencado da influenza, destaca-se a vacinagao.
Apesar de ndo diminuir a prevaléncia de casos de gripe, a vacina provoca uma
diminuicdo significativa na complicagdo mais comum que € a pneumonia, além de
diminuir, também, internacdes hospitalares e mortes causadas pela doencga. No Brasil,
a distribuicdo da vacina ocorre de maneira gratuita desde 1999, éxito na diminuigéo

de hospitalizagdes, complicagdes, dispéndios com medicacao e Obitos relacionados a
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gripe. Dentre as populagdes que apresentam uma prevaléncia maior de complicagdes
e Obitos secundéarias a gripe, destacam-se os portadores doencas cronicas nao
transmissiveis e idosos, de modo que ambos recebem uma recomendacao formal e
tém prioridade para receberem a vacina. Apesar disso, a prevaléncia de vacinacéo
entre esses grupos ndo alcanga as metas de 80% de cobertura vacinal em muitos
paises do mundo, inclusive no Brasil, que apresenta discrepancia nas coberturas em
diferentes estados e cidades ao longo de seu territério. Desse modo, torna-se
essencial a realizacdo de estudos de base populacional com o objetivo de estimar a
prevaléncia de vacinacdo contra a gripe em populacdes prioritarias, bem como os
fatores relacionados e os motivos de ndo adesao, a fim de nortear politicas publicas
com o intuito de aumentar a prevaléncia de vacinacao nas diferentes regides do pais

da forma mais homogénea possivel.

2.1.7 Referencial tedrico

Influenza: Familia, tipos e infeccéo

Os virus da gripe pertencem a familia Orthomyxoviridae, que apresentam
genomas de RNA segmentado, fita simples e sentido negativo (PETROVA; RUSSEL,
2017). A grande maioria da carga do virus da influenza sazonal esta associada a dois
tipos de virus da influenza: A e B. Os virus do tipo C também circulam entre os
humanos mas causam problemas menos graves (ZAMBON, 1999). A origem do virus
da influenza A em humanos se deu pelo contato com passaros e suinos (RUSSEL,
2014). A suainsercao e posterior adaptacédo aos humanos gerou pandemias mundiais,
como as pandemias de "gripe espanhola” de 1918 e de "gripe suina" de 2009
(PETROVA; RUSSEL, 2017). Os virus da gripe A séo ainda classificados em subtipos
com base na combinacao de glicoproteinas hemaglutinina (HA) e neuraminidase (NA)
em suas superficies (WILEY; WILSON; SKEHEL, 1981). Atualmente existem 18
subtipos de HA e 11 subtipos de NA (TONG et al., 2013), circulantes, em sua maioria,
entre aves selvagens, e apenas trés combinac¢des sabidamente circulam amplamente
em humanos: A/ HIN1, A/H2N2 e A/H3N2. Destes, os virus dos subtipos A/ H1N1
e A/ H3N2 atualmente causam epidemias de virus da influenza sazonal (PETROVA;
RUSSEL, 2017). Desde os anos 1940 os virus influenza B circulam entre humanos e
nao apresentam reservatério animal conhecido (FRANCIS, 1940). Os virus influenza

B se enquadram em duas linhagens principais (B/Victoria e B/Yamagata) que se
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separaram na década de 1970 (BIERE; BAUER; SCHWEIGER, 2010), (KANEGAE,
1990).

Dentro de cada subtipo de virus, o acumulo gradual de mutacbes de
nucleotideos e substituicbes de aminoacidos nas glicoproteinas de superficie HA e
NA resulta periodicamente no surgimento de novas variantes antigénicas (muitas
vezes referidas como cepas, particularmente no contexto do projeto de vacina), um
fendmeno denominado deriva antigénica (SMITH et al., 2004; WESTGEEST et al.,
2012; SANDBULTE et al., 2011). Tais modificacdes especificas, sobretudo em HA,
possibilitam o escape da imunidade que havia sido adquirida por infeccdo ou
vacinacdo anterior, permitindo que o virus infecte novamente esses individuos e
trazem a necessidade de reformulacdo da vacina (SALK; SURIANO, 1949;
KILBOURNE et al., 2002; TRICCO et al., 2013).

A cada 3-5 anos surgem novas variantes do virus A/[H3N2, ao passo que novas
variantes antigénicas do virus A/H1N1 e influenza B demoram mais, de 3 a 8 anos
(SMITH, 2004; CHEN; HOLMES, 2008; BEDFORD et al., 2015). Levando em conta
que epidemias sdo causadas pelo virus da influenza em todo mundo, infectando
milhdes de pessoas por ano (STOHR, 2002), e que existe uma tendéncia muito grande
de uma pessoa ser infectada vérias vezes ao longo da vida (KUCHARSKI et al., 2015),
€ surpreendente que novas Vvariantes antigénicas aparecam tdo raramente
(PETROVA; RUSSEL, 2017).

Imunidade

Pressbdes de selecdo

InfeccBes e vacinas anteriores sdo 0s principais responsaveis pelo processo de
selecdo evolutiva sobre a antigenicidade do virus influenza (PETROVA; RUSSEL,
2017). Uma evidéncia que confirma a selegcdo imune sobre o virus é a extingédo de
antigas variantes e o posterior surgimento de novas variantes antigénicas (SMITH et
a., 2004), contudo, os mecanismo de selecao relacionados ao hospedeiros que
explicariam esse processo ndo sao totalmente elucidados (PETROVA; RUSSEL,
2017). Estudo realizado recentemente evidenciou que tanto vacinagcdo quanto
infec¢Bes prévias apresentaram impactos minimos no surgimento de novas variantes
antigénicas na amostra composta por 166 pessoas (DEBBIN et al., 2017). Entender

como a selecdo imune ocorre dentro do hospedeiro influencia a evolugdo viral
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necessita de uma andlise cuidadosa de caracteristicas temporais e espaciais da
infecc@o pelo virus e dos respectivos papéis da imunidade inata e adaptativa em
individuos ingénuos e previamente expostos (PETROVA; RUSSEL, 2017).

Sele¢do imune inata

Em pessoas que néo tiveram contato com os antigenos do virus influenza, a
resposta imune inata consegue controlar a infeccdo amplamente (PETROVA;
RUSSEL, 2017). Quando o virus € inicialmente exposto, a barreira mucosa cria uma
camada de muco rica em &cido sialico, que se liga a proteina viral HA, aprisionando
uma quantidade importante do virus, diminuindo consideravelmente a dose infecciosa
(COHEN et al.,, 2013). Apés a infeccdo das células hospedeiras pelo virus, a
sinalizacdo do receptor Toll-like e as respostas mediadas pelo interferon séo
desencadeadas, desencadeando um estado antiviral que limita a receptividade das
células préximas a replicacdo viral (GUILLOT et al., 2005). O sucesso da selecdo
imune depende de alguns fatores, como a dose infecciosa (MAROIS et al., 2012), a
imunogenicidade do virus que leva a um estado proé-inflamatério (LE GOFFIC et al.,
2010) e caracteristicas genéticas do hospedeiro que influenciam a resposta da
reatividade imune inata (EVERITT et al., 2012). De modo geral, a resposta imune inata
dificulta a evolucdo do virus, diminui a quantidade de células que sdo permissivas a
replicacédo viral e diminuem a gama de virus que podem ser alvo da selecdo (CHEUNG
et al., 2014).

Selegcdo imune adaptativa

O carater recorrente das epidemias de gripe a repeticdo das vacinas determina
a criacdo de um mosaico complexo de pressdes de selecdo de anticorpos e células
imunoldgicas de memoria (PETROVA; RUSSEL, 2018). Individualmente, a atuacéo
da forca de selecéo imune vai depender do histérico de exposi¢cao ao virus ou vacina
(ANDREWS et al., 2015), do quéo semelhantes sao os antigenos do virus da infec¢ao
atual e os antigenos de infeccbes prévias (FONVILLE et al., 2014) e do nivel de
diminuicdo da imunidade, podendo levar a uma pressao de selecdo reduzida apesar
das exposicdes anteriores (SLUTTER et al., 2017). Em pessoas que nunca foram
expostas, 0s virus que conseguem escapar da resposta inata tém a capacidade de se
multiplicarem, alcancando em 24-72 horas um pico no titulo do virus (BACCAM et a.,
2006). Contudo, sdo necessérios de 7 a 10 dias para a criacdo de novos anticorpos

apos a infeccdo, ocasionando uma selecdo contra os genes do virus minima no



16

hospedeiro durante a primeira infeccdo (KIPHATI et al., 2009). Além disso, o carater
agudo das infec¢des por virus influenza leva a uma exposicdo transitoria dos
antigenos ao sistema imune adaptativo, que necessita uma exposicao prolongada de
um antigeno para desenvolver uma resposta imune adaptativa eficiente e especifica
(OCHSENBEIN et al., 2000). Desse modo, individuos nunca expostos necessitariam
de mais de uma infec¢ao ou vacina para gerar uma resposta imune capaz de fornecer
protecdo (NEUZIL et al., 2006). O fato de ser necessaria mais de uma infec¢éo para
gerar imunidade, significa que, embora muito prevalentes, as infeccbes em criancas

tém um papel pouco relevante na evolucédo do virus (PETROVA; RUSSEL, 2017).

Vacinas

A vacinacdo € o método mais efetivo para prevenir e controlar infec¢des pelo
virus influenza. A magnitude do efeito da vacinacao na evolucdo do virus € pequeno
guando comparado ao efeito da infec¢cdo, uma vez que menos de 10% da populacao
mundial é vacinada rotineiramente contra o virus da influenza (PARTRIDGE; KIENY,
2013). Contudo, o impacto da mutacao do virus na eficacia da vacina € muito relevante
(FLANNERY et al., 2016). Consequentemente, existe a necessidade da formulagéo
da vacina ser reavaliada duas vezes ao ano (em fevereiro no hemisfério norte e em
setembro no hemisfério sul) com o objetivo de tentar reproduzir uma vacina com virus
qgue correspondam aos virus circulantes mais suscetiveis de causarem novas
epidemias (OMS, 2012). O longo processo de producéo de vacinas € derivado do uso
de tecnologias de producdo de vacinas a base de ovo de galinha, duragcédo essa que
cria uma janela de oportunidade para o surgimento de novas variantes de virus, em
muitos casos podendo resultar na diminuicao da eficacia da vacina (DE JONG et al.,
2000). O método de producédo das vacinas a base de ovo também apresenta potencial
de ocasionar, sem intencéo, alteracdes antigénicas no virus que compde a vacina
quando o virus adaptado aos humanos evolui com o objetivo de se ovos
(SKOWRONSKI et al., 2014). Alguns métodos de producdo tendem a diminuir essas
problemas, promovendo um aumento na eficiéncia e eficicia das vacinas (PETROVA;
RUSSEL, 2017), algumas ja usam métodos de producéo a partir de cultura em células
e novas tecnologias sem cultura em ovos (KRAMMER; PALESE, 2015), possibilitando
a utilizacdo de virus que sdo mais préximos geneticamente dos virus selvagens em
circulacdo em vacinas, reduzindo assim o risco de evolugéo viral dos virus dentro de

laboratorios (MCWHITE et al., 2016). Outro beneficios das tecnologias recombinantes
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diz respeito a diminuicdo do tempo necessério para fabricacdo das vacinas quando
comparada as tecnologias baseadas na cultura em ovos, visto que a producéo pode
ser iniciada assim que o virus tenha seu codigo genético sequenciado, néo
necessitando do virus vivo (KRAMMER; PALESE, 2015). Quando a maioria das
vacinas da gripe forem produzidas através de tecnologias recombinantes, sera
possivel selecionar as cepas que irdo compor a vacina mais perto do momento de
serem usadas, diminuindo assim a janela de tempo que possibilita 0 surgimento de
novas variantes na populacdo (PETROVA; RUSSEL, 2017).

A producao mundial de vacinas contra o virus da influenza gira em torno de 500
milhdes de dose por ano (PARTRIDGE; KIENY, 2013) para uma demanda de mais de
7 bilhdes de pessoas. Somente com um aumente significativo na producao e acesso
as vacinas, bem como no acesso a medicamentos antivirais e intervencées nao
farmacéuticas serd possivel alcancar uma reducdo da carga global do virus da
influenza (PETROVA; RUSSEL, 2017).

Vacina no Brasil

As campanhas de vacinacdo tornam-se cada vez mais relevantes e complexas
em ambito nacional e mundial (HOCHMAN; BHATTACHARVA, 2011). No Brasil, a
cultura de imunizacgéo, representada pela adesao das pessoas aos programas e na
demanda por novas vacinas com distribuicdo pelo governo, remonta ao grande
empenho na introducdo das vacinas no século XIX e as campanhas de vacinacdo em
massa pelo Estado brasileiro (HOCHMAN, 2011). Entre as a¢cf6es de Saude Publica
destaques no pais, a vacinacdo ocupa um lugar de grande relevancia, fazendo com
gue o Brasil seja referéncia na area de imunizacdo em ambito mundial (PAIM et al.,
2011).

O Programa Nacional de Imunizagdes, criado em 1973 e refor¢cado pela criacao
do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, é responsavel pelo Brasil atingir altas
prevaléncias de vacinagdo (PAIM et al., 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2003;
BEAGLEHOLE et al.,, 2011), sendo fundamental no controle da proliferacdo de
inUmeras doencas transmissiveis (SILVA et al., 2011). O aumento da conscientizacao
social a respeito da importancia da cultura em saude foi alcancado pelas campanhas
de vacinacdo na esfera nacional, voltadas para diferentes faixas etarias e contextos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003; SILVA et al., 2011).
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A Organizacdo Mundial da Saude recomenda e muitos paises adotam a pratica
de vacinagdo contra influenza como um meio de prevenir a gripe e reduzir
complicacBes associadas a doenca, como internacfes e 6bitos (CAMPAGNA et al.,
2014). Com esse mesmo obijetivo, o Ministério da Saude no Brasil, em 1999, implantou
a vacinacgao contra gripe para grupos especificos que apresentariam maior risco. No
inicio, as vacinas foram direcionadas a todas as pessoas com 65 anos ou mais, sendo
que, a partir do ano seguinte, a recomendacéao incluiu todas as pessoas a partir dos
60 anos (CAMPAGNA et al., 2014).

ldosos

No Brasil, padronizou-se a realizacdo da vacinacdo contra gripe em idosos
entre 0s meses de abril e maio de cada ano, de acordo com producdo das vacinas
pelos laboratérios internacionais e periodo de maior circulacdo do virus
(DAUFENBACH et al., 2014). Os niveis de cobertura vacinal, desde a implantagéo das
campanhas de vacinacao, obtiveram niveis satisfatorios, geralmente acima de 70%
(BRASIL, 2007).

Lancado em 2000, o documento americano Healthy People 2010, continha 467
objetivos elaborados para melhorar a satide de todas as pessoas nos Estados Unidos,
uma de suas metas era a cobertura vacinal de 90% da populacdo com 65 ou mais
anos de idade (DONALISIO; RUIZ; CORDEIRO, 2006). Porém, em paises que foram
realizados levantamentos sobre cobertura vacinal essa meta esteve longe de ser
alcancada, havendo grandes disparidades entre paises e entre populacdes de um
mesmo pais (LIMA-COSTA, 2008). Pesquisa realizada em 11 paises europeus, com
metodologia multicéntrica, revelou que que a propor¢ao de idosos vacinados variava
de 31% em Praga (Republica Tcheca) a 88% em Rotterdam (Holanda) (LANDI et a.,
2005). Disparidades também foram encontradas entre provincias no Canada,
verificando-se maior cobertura entre idosos residentes em Ontario (65%) e menor
cobertura no Quebec (48%) (ANDREW et al., 2004). Além desses paises, também
nos EUA observaram-se importantes discrepancias com relagdo a cor, sendo que
maiores coberturas vacinais no ultimo ano foram identificas em idosos brancos (66%),
enquanto que entre latinos e afro-americanos, a taxa caiu para 50% e 46%,
respectivamente (RANGEL et al., 2005). No Brasil, também foram realizados estudos
entre cidades distintas, um estudo multicéntrico levantou dados de seis cidades do
Estado de S&o Paulo (DONALISIO; RUIZ; CORDEIRO, 2006), outro foi efetuado no
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mesmo estado, porém na cidade de Botucatu (FRANCISCO et al., 2006), e foram
encontradas coberturas vacinais que variaram entre 66% e 63%, respectivamente.

InvestigacBes tém sido conduzidas para identificar os fatores relacionados a
vacinacdo contra influenza entre idosos residentes na comunidade, porém achados
tém evidenciado que esses fatores tendem a variar entre populacdes (ANDREW et
al., 2004; DONALISIO; RUIZ; CORDEIRO, 2006; FRANCISCO et al., 2006; SARRIA-
SANTAMERA; TIMONER, 2003). De modo geral, observa-se relagcéo entre idade mais
velha e vacinacdo contra a gripe (ANDREW et al.,, 2004; DONALISIO; RUIZ;
CORDEIRO, 2006; FRANCISCO et al, 2006), mas um estudo (SARRIA-
SANTAMERA; TIMONER, 2003) apresentou resultados que vdo de encontro a essa
tendéncia, no qual a vacinacao foi mais frequente entre os idosos mais jovens. Outras
associacfes positivas com maior cobertura vacinal sdo encontradas em alguns
estudos, mas ndo em todos, como: sexo, idade, estado civil, cor da pele, tabagismo,
consumo de &lcool, autoavaliacdo da saude, co-morbidade, residéncia em grandes
centros urbanos, consultas médicas recentes, recomendacdo de profissionais de
saude, visdo positiva da vacina (ANDREW et al.,, 2004; DONALISIO; RUIZ;
CORDEIRO, 2006; FRANCISCO et al., 2006; RANGEL et al., 2005).

Pesquisas mais recentes tém demonstrado de forma consistente que algumas
caracteristicas, apesar de ndo serem unanimes na literatura, apresentam associacoes
positivas a vacinacao, hipertensédo e diabetes, pratica de atividade fisica, consulta
meédica no ultimo ano e recebimento de orientacfes sobre a vacina (FRANCISCO et
al., 2006; LIMI-COSTA, 2008; DIP; CABRERA, 2010; FRANCISCO et al.,, 2011;
CAMPOS et al., 2012; SATO et al., 2015). Contudo, muitas variaveis precisam ser
melhor estudas com o intuito de se compreender sua associa¢cdo com o habito de se
vacinar, dentre elas: variaveis de nivel socioeconémico, sexo e tabagismo (DIP;
CABRERA, 2010; CAMPOS et al., 2012; LIMI-COSTA, 2008; SATO et al., 2015;
DONALISIO; RUIZ; CORDEIRO, 2006).

Adultos com doencas crdnicas

Além das idades extremas, as condi¢des médicas cronicas sdo consideradas
importantes condi¢des predisponentes para infec¢cdes complicadas, hospitalizacbes e
mortes por influenza (GROHSKOPF et al. 2016), tornando o grupo de pessoas com

doencas crbnicas alvo da vacinacao pela indicagdo da OMS (OMS, 2018).
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Pessoas portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e outras
condicdes clinicas especiais compdem a 22 fase da estratégia de vacinacao contra
influenza (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Dentre as doencas e condigdes,
destacam-se: doencas respiratorias cronicas, doencas cardiacas crbnicas, doencas
renais crbnicas, doencas hepéticas cronicas, doencgas neurologicas crénicas,
diabetes, imunossupresséo, obesidade, transplantados e portadores de trissomias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Diversas associacdes de especialistas em cardiologia do mundo incluiram em
suas diretrizes a recomendacdo da vacinacao contra influenza em cardiopatas
crbnicos, como na América do Norte (JESSUP et al., 2009), Europa (DICKSTEIN et
al., 2008) e América Latina (BOCCHI et al., 2005). No Brasil, tanto o Ministério da
Saude (2006) como a Sociedade Brasileira de Cardiologia (BOCCHU et al., 2009)
corroboram essas recomendacgfes. Outro grupo que aparece entre os prioritarios para
receber a vacina € a populacdo portadora de diabetes mellitus, doenca que representa
um grande desafio para a Saude Publica devido a sua alta carga global e prevaléncia
elevada (BEAGLEHOLE et al., 2020).

Em paises desenvolvidos da Unido Europeia, cerca de 25% da populacdo
pertence a um ou ambos dos principais grupos de risco de complica¢des da gripe, ou
seja, os idosos e os doentes cronicos, totalizando cerca de 124 milhdes de pessoas,
com 81 milhdes na faixa de 65 anos ou mais e 43 milhdes constituindo o grupo de
risco de doencas crénicas (ECDC, 2008). O Brasil segue essa tendéncia, aumentando
proporcionalmente o nimero de idosos e doentes crénicos.

Apesar das recomendacfes distintas, h4 muito poucas informacgdes sobre a
cobertura vacinal contra influenza entre pacientes com doencas crénicas nos paises
europeus. Na temporada 2011/2012, apenas sete paises relataram essa taxa (Reino
Unido, Noruega, Irlanda, Alemanha, Holanda, Franca e Portugal) indicando que a taxa
de cobertura mediana foi de 45,6%, variando de 28,0 a 80,2% (ECDC, 2015).

No Brasil, séo raros os estudos de prevaléncia de vacinacdo contra influenza

entre portadores de doencgas cronicas.

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo
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Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacdo da coleta

Atencdo Priméria a Saude de Passo Fundo, do periodo de maio a agosto de
20109.

2.1.8.3 Populacao e amostragem

Este estudo sera um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Adultos e idosos
usuarios do Sistema Unico de Salde: uma caracterizacéo epidemiolégica a partir da
Atencao Primaria”, que foi realizada de maio a agosto de 2019.

A populacéo foi composta por adultos e idosos atendidos na Atencédo Priméria
a Saude, com amostragem representativa selecionada de forma ndo probabilistica,
por conveniéncia e consecutivamente, entre as pessoas que procuraram 0S Servicos
oferecidos nas unidades primarias no periodo estipulado para a coleta.

Os critérios de inclusao foram: adultos e idosos, de ambos o0s sexos, atendidos
na Rede Urbana de Atencdo Priméaria a Saude e residentes de Passo Fundo. Os
critérios de exclusao contemplaram as pessoas impossibilitadas de responderem o
guestionario, por déficits cognitivos ou disfuncdes relacionadas a comunicacéo, e as
gue sao usuarias da APS, mas eram atendidas a domicilio.

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um nivel
de confianca de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro célculo,
para identificar uma prevaléncia do desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de
erro de cinco pontos percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para
identificar a associagdo entre os diferentes desfechos e fatores de exposicao foi
realizado tendo como base uma razdo de ndo expostos/expostos de 9:1, prevaléncia
total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em nédo expostos de 9,1%
e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados. Acrescentando-se a esse
namero 15% para fatores de confusédo, a amostra necessaria € de 1.403 participantes.

Para a realizacdo desse projeto em particular serdo analisados todos os idosos
(idade igual ou superior a 60 anos) e todos os adultos portadores de, pelo menos, uma

doenca cronica, que compuseram a amostra do estudo maior.
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2.1.8.4 Variaveis e coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da aplicacéo de questionario padronizado,
pré-testado e pré-codificado (Anexo A), por académicos de medicina, especialmente
treinados. Considerando o tamanho estipulado para a amostra, o0 numero de
participantes em cada uma das 34 unidades de saude foi proporcional ao numero
médio de atendimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da
coleta de dados. Assim, no periodo definido para a coleta, todos os adultos e idosos
gue buscaram qualquer tipo de atendimento no servigo foram abordados e convidados
a participar do estudo, até que se completasse, consecutivamente, o nuamero
determinado para cada local. A aplicacdo do questionario foi feita no proprio servico,
em espaco reservado previamente definido com a equipe de saude, visando garantir
a privacidade dos participantes e nao interferir na rotina de trabalho da equipe.

O presente trabalho analisara algumas variaveis contempladas no questionario:
sociodemogréficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade, ocupacéo, renda, situacao
conjugal, acesso a internet), de saude (excesso de peso, diabetes mellitus,
hipertenséao arterial sistémica, hipercolesterolemia, doenca cardiovascular, cancer,
alergias, depresséo, uso de medicamentos, comportamento suicida, tratamento
psicoldgico, autopercepcao de salde), comportamento de salde (vacinagdo contra
gripe, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, pratica de atividade fisica).

Sendo assim, esse estudo utilizara variaveis categéricas nominais e ordinais.
Para fins de andlise estatistica, a variavel dependente seré a prevaléncia de vacinagao
contra gripe, contemplada no questionario pela pergunta “Vocé fez a vacina da gripe
nos udltimos 12 meses?” e as variaveis independentes: sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, ocupacdo, renda, situacdo conjugal, acesso a internet, autopercepcéo
de saude, excesso de peso, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
hipercolesterolemia, doenca cardiovascular, cancer, alergias, depressdo, uso de

medicamentos e motivos de ndo vacinagao.
2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados
Os dados serao duplamente digitados no programa EpiData (distribui¢ao livre).

Apés, no programa Stata versdo numero 13 (Licenca: 501306208483), serdo

realizadas as analises estatisticas que compreenderao a distribuicdo de frequéncias
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absolutas e relativas das variaveis independentes. Ainda, serdo calculadas as
prevaléncias da variavel dependente e seus intervalos de confianca de 95% (1C95).
Para verificacdo dos fatores associados, sera calculada a Razdo de Prevaléncias e
seus IC95. Considerando tratar-se de variaveis categodricas, na analise bivariada sera
utilizado teste do Qui-Quadrado e na multivariada a Regressao de Poisson com
variancia robusta (BARROS; HIRAKATA, 2003). Na andalise multivariada seréo
incluidas as variaveis com valor de p <0,20 na analise bivariada e no modelo final,
ajustado, permanecerao as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes, sera
admitido erro a de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para

testes bicaudais.

2.1.8.6 Aspectos éticos

O projeto “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude: uma
caracterizagao epidemiolégica a partir da Atengao Primaria” foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, parecer nimero 3.219.633
(Anexo B).

2.1.9 Recursos

Levando em conta que a pesquisa ja foi aplicada nao existirdo despesas

adicionais.

2.1.10 Cronograma

Considerando que a coleta dos dados ja foi realizada no periodo entre maio e a
agosto de 2019, permanecem como etapas a serem cumpridas nos anos de 2020 e
2021:

* Revisédo de literatura: de marco de 2020 a julho de 2020;

* Processamento de dados: de agosto de 2020 a novembro de 2020;

* Analise de dados: de novembro de 2020 a marco de 2021,

* Redacgéao do artigo: de marcgo de 2021 a junho de 2021;

* Publicacéo dos dados: de junho de 2021 a julho de 2021.
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2.1.12 Apéndice

APENDICE A — QUESTIONARIO DO PROJETO “ADULTOS E IDOSOS
USUARIOS DO SISTEM UNICO DE SAUDE: UMA CARACTERIZAGAO
EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENGAO PRIMARIA”

UFFE-PESOUMA: &bl @ idonm oo do b blase nkeo S8 sedoe urme S nedasthelo etk e & sl da

alarnio prirers
P qumicir & Flsa proral vl - Praf® Or® e Lonars Lindesuann. [vana.linder@anmiiiuls. edu by
| HOUES
Mo do andrayistadon
Diala
Local [LOCAL

QUESTOES DE IDENTIFICACAD E SOCIDDEMDGRAFICAS

hueal & o e nome completa?

Al o & Sua dade ANGE COMPLETOS | 1D
Voch term telefons para conlatoT &F wio PERCLWTE SO8RE TELEROHE PARA RECADD E ANOTE OE
CRLEM E

Bual & o nidmero do seu cartio do SUS7
PECA PARA VER E AMOTE O SLMERS

s
el & seu saxo? 1) Masculing (2) Famining SEND__
Vool se considera de que racalcor? COR__
(1) Branca (2} Preta (3) Parda [(4) indigena [5) Amarela
Voo gabe ler & escrever? LER__
(1) Sim. Quantos anos de estudo, completos & com aprovaGio, woetd ESCOLA__
lem? _  anos
(2h Mo

(3} 56 assina o nome

Em relacao & siluagao conjugal, voce: (1) Tem companheiro  [2) NBo | COMJL__
lam &ompanfieing

QUESTOES SOBRE SAUDE

Como vocs considera a sua saode? (1) Excelents  (2) Boa  [3) Regular | SAUDE
{4) Ruim

Alguma vez algum médico lhe disse que voci tem:

Muito pasa (1) Sim ()Mo (3) Nio saba'ndo kembea OBE
Diabetes (1) Sim (2} M&c  ([3) Mo sabaindo lambea (n ]
Pressdo alta (1) Sim (2 M8o  (3) N80 sabeindo lembra HAS
Colesterol alto (1) Sim (2] N3a  (3) Mo sabeindo |embra COLES
Triglicerided alto (1) Sim (2] N&s  (3) Mo sabeinda lembra TRIGL__
Problema de coragdo (1) Sim  [2) N&a (3] Néo cabeindo lembica CARDI__
Problema de tireoide (1) Sim (2] N3a  (3) Mo sabeinda |embra TIRE__
Depressdo (1) Sim (2] M3 (3) Nio sabendo lembra DEFRE__
HIWTAIDS (1] Sm  (2)Wéo  [3) N&o sabaingo lembra HIV__
Cancar (1) Bim (2] N (3) Mo sabeinda |embra CAMCER__

SE SIM, em que locsl do corpa? LCAN
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Abergia (1] Zam  (2) N&a  (3) Néo sabeinda |ambira ALERGIA,
SE S, a que vocl tem abargia? ADLUEA__
Artrite ou artrosa (1) Sm (21 MEs (3] N30 sabeindo lembra ARTRI__
3E 5, voci sente dor nos kocais da artrite ou afross (1] S5m (2) DORA__
Mao DORAC
SE Eild, essa dor comega ou piora quando esta para chover ou DORAA
chovanda®| 1) Sm (2) Mo
SE S, a dor alivia ou para quando para de chover? (1) Sim  (2) Mo TUBER__
TTOTUBA
Tubsarculoss (1) Sim  (2) Mo (3] N3o sabeinda lembra TTOTUBD
SE 5, vooh estd em tralamento para tubsrcwloga? (1) Sin (2] Mo KMTTO
SE WA, wooh fez o tratamento para a tuberculose? (1) Sim (2] Mao {3) -
Mo sabeindo l=mbra
SE B o QuUantos meses yvooi tomou o remédio para a
tuberculossaT
Vocok sentiu alguma dor nesta Gitirma semana, incluinda hoje? DOR__
(0} Mo
(1) Sim. H& quantd bempo voed sembe asta dor? TDOR__
1:" Ha menos que 0 meses
(1) Ha DB meses ou mais
SE HA MAIS DE 6 MESES. Como voté considera a forga dessa FDOR__
dar?
(1) Levae (2] Moderada [3) Severa
Voo possul Griess ou profess oropldicat (1) Sem (2] Mag ORTE__
3E 5, voci sente dor nos locais da driese ou da protesse? (1) Sim DORD__
(2} M#o DORCC
SE B, essa dor comega ou piora quando esta para chover ou COROWA
chowanda? (1) Sim (2] Mao -
3E 5, a dor alivia ou para quands para de chover? (1) Sim
(7] W&o
Tem .ﬂ]nul'l'l rermde i L vooi loma toedos os dias? HEMED_
(O Mo
(1) Sim
SE SiM, quantos remédios voci toma todos os dias? OREMD__
SE S5, nos dltimos 03 meses vool |prociengu  par dosses
remédios erm farmbcias da reda pablica (SUS)7 (1) Sim (0} Mo RIUS
SE SiM, com que frequéndia vote consequiu esses remadios 7 FREUS
(1) Nunca
(2) Az vezes
{3 Sempre
Vocod estd farendo algum tratamento psicoldgico? PSICO__
(1) Sirm. Com gual profiszional ? OPSICO
(0} Mo
Mas altimas 04 semanas, weste beve dificuldade em PEgaEr N sona? EDH'D_
(0} Mo
(1) Sirm. Qual o grau de dificuldade para pegar no sono? DIFSOND
(1) Lava | 2) Moderado (3) Grave |4) Muitd grasve
Has Gltimas 04 semanas, voold acordou de madrugads & teve dificuldade MADRLUIGA
de woltar a darmir?
{0} Ko VDORMIR__
i1 Sim. Qual & grau de dificuldade de voltar a dormir?
(1] Leve (2} Moderado (3) Grave (4] Muits grase N

Mas dGltimas 04 semanas, woci teve noite curta de sono por que acordou
muito cedo (B horas ou menos de sona)?




(0h Mo OQCURTAS
(1) Sim. O quio curtas foram essas noiles? w80 LEM A% OPCOES DF RESPOSETA

(1) Poisguissimg (5 ou Gh)

(2} Pouwaca (4h)

(3) Muita (3h)

(4) Mutisgima [menos de 3h)

CANZADOD
MNas altimas 04 semanas, vooi s& sentiu cansado durante o dia,
prejudicando suas atividades por ndo dormir direito?
(O} Mo GRALCAN
(1) Sim. Qual o grau de cansata? (1) Leve [2) Moderado (3) Grave
(4] Muito grase
Voci toma remédio para dormir? (1) Sim  [2) Nio REOND__
Guando foi a sua dltima consulta médica (a mais recente] em posto de COMSULTA_
salde, CAIE ou ambulatério agui de Passo Funda'?
Sobre essa sus diima consulta médica:
0 médico |he recebeu de forma que voed se sentisse confortivel? COMFO__
(1) Sim (2 Nao (3) Oulra respasta
0 médico perguniou sobre o0 molivo da sua consulia’ MOTIVG__
(1) Sim (2] M&a (3) Ouira resposia
0 médice perguntou sobre o8 medicamentos gue vool estava tomande? | PMEDIC
(1) Sim (2] M&a (3) Ouira resposia
0 médico discutiu as opgdes de iratamento com voci? OTRATA
(1) Sim (2] M&a (3) Ouira resposia
0 médico respondeu todas as suas dividas? DLUWIOA
(1) Sim (2] MN&a (3) Dulra resposia
0 médico verificou =& voobk entendeu tudo que ele explicou? EXPL__
(1) Sim (2] M&a (3) Dulra resposia
0 médico destinou um tempo adequado para o seu stendimento? TEMPDA__
(1) Sim (2] M3a (3) Dulra resposia
Vool se sentiu satisfeito com sua consulia médica? SATIS
(1) Sirm (2] N3a (3) Dulra resposia
Mo tolal, quantas pessoas, incluinda vool, moram na sua casa’? MIDRA,
Vool exerce atividade rermunerada’? REMU__
(0} Mio'AposentadaFensionista TRAE
(1) Sim/Em beneficio. Trabalha am
quid?
Qual & a renda total das pessoas que Moram na Sua casa, RENDA __
inchuindo wotd? .
CONSDERE OQUALOLER REMDA EANOTE EW REAS OU B0 80 ARICE WNRCE
Vocoi sabe seu pesa? Kg () Mo sei FEZD .
Vood sabe sua altura’? metras (0) Mo s ALTURA |
QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE

Qe atitudes relacionadas a alimentacdo vood considera sawdiveis?
Voo tem o costume de tomar rermédio por conda propria, Sem recesita? ALTOM

(1) Siem
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{0} Mo
Nos ltimos 30 dias, vocs tomou slgum remédio por conta propria, sem | AUTOMSD
recaita’?
(3} Héo sabeinda |embea
{2) Ndio
(1) Sim. Para que vocs tomou remédia? FEBRE__
Febre (1) Sim (2) Nio GRIPE__
Gripe, resfriado, dor de ganrganta (1) Sim (2) Nio DOR__
Dar (1) Sim (2} Nio DIGE__
Prablemas digestivos (1) Sim {2) Naa COLICA__
Céilicas mensiruais {1) Sim [2) Nao OUREM_
Cuwibnos problemas. Cuais?
Voch tem o costume de acessar a Intemet? (1) Sempre (2] As vezes [3) | NET__
M &oMunca
SF SEMPRE O AL WEZES METSAL
Voo lem o cosfume de pﬁtqulﬂr sobre saide na internat 7 -
L‘Is:l Sempre (2) As vezes (3) NaoNunca
SEMPRE Ol AS WEZES ACRES
(1] Sampre (2] As vezes (3) NdaMNunca COMEN
sadde na intermet?
(1] Sampea (3] As vazes (3] Naakunca
Voca fez a vacina da gripe nos Gltimos 12 meses? VACITNA__
{1) Sim
(0} Ndo. Por qui? PONVAC
Vol fuma? £ FOR Ex-FLANTE, CONSIDERE Tado- FL“I‘.I"._
(1) Siem (D] MN&a
Vocd tem o coslume de consumir babida alcodlica? As vEFELOE vEZ EM EEBE_
GUANDD, CONSIDERE S
{1 S (0 N&o
Vocod term o costume de fazer aliwidade fisica noe seu Hﬂw liwra? _|||F_
I:1:|-EITI AL VEFELDE VET EM QUARNDD, CONSIDERE “Sid”
{0} Mo
SE SIM, quantas vezes por semana? Ly
Quanto tempo por dia? —_—
Qual tipo de stividade fisica voci faz?
Caminhada (1] Sim [0} Nac CAMI__
Cormida (1) Sim (0] Mo CORRI__
Espores utebad, wobedbnl, handetol, &8c) (17 Sheni £0) Mo ESF'EI_
Gindsticaimusouaga (1) Sim (0 Mo SIA
Dangaizumba 1) Sim (0] M3o DAMCA
Alpngamenin/yogaiai-chi-chuan (1) Sim (0] Nao AL ONCA
Dutra (espec Bgue) OUTRAF —
Ma maiora das veres, como Yool se desloca para i de wim WI'M autng
nd diia a dia? DESLOCA
(1) A pé {2) Debicicieta  (3) De &nibus {4) De cama/maio —
Quanto tempa, em media, vocd gasta caminhando ou pedalande por dia,
TDESLOCA

considerando o irajetos de ida e volta de deslotamentos de urm logar a0
outra?

1] Mo caminho ou pedalo como medo de deslocamenio
(2] Mems de 10 miruins
(3] D 10 & 2% mirutos
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(€} De 30 & 55 minuins
(5] &0 mrdndSos. oU maks

Como voce considera a sua alimentacio? (1) Excelente (2)Boa (3) |ALIM_
Regular  (4) Ruim
Voca tem dificuldades para ter uma alimentacio saudvel? DIFAS _
{0} Mo
(1) Sim. CQuais?
Vocd tem o costurme de realizar as r&fﬂl:ﬁll- assistinds & TV, mexando nd T".n'_
computador alou calular? (1) Sempre (2) As vezes (1) Munca
[TTTT) I'HH-H;EH voce Taz ad In-n-gn do diay LEM SADA JTEM E ASSINALE AT
RESPOSTAS LA A LA
SE AS VEIEREDE VvEX Ew CAFE
GLANDO ASEWALE NAO" —
Café da manha (1) Sim (D) Mo LANCHEM _
Lanche da manhd (1) Sim [0) M3o ALMOCO__
Almocs (1) Sim (0] Naa LANCHET__
Lanche da tarde (1) Sim (0) Naa JANTAR__
Jantar (1) Sim (0] Nio CEA_
Caia (1) Sim (0} Nio
OHTEM VOCE CONSUMIL: LA CAlA (TEM E ASSiALE
AL RESPOSTAS LWA A& Lingd
Faijso FELWD
(1) Sirm [Z] W&o (3) Ndo sabe FRUTA
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) —
(1) Sim (2] H&o (3) N&o sabe VERDLIFRA
Verduras elou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, -
i1) Sirn (2) Ndo (3) Ndo sabe -
Hambirguer elou embutidos: presunto, mortadela, salame, linguiga ou | gERIDA
salsicha —
(1) Sim (2) N&o (3) NSo sabe
Bebidas adocadas: refrigerante, suco de caixinha, suco em pé, dgua de | 00
coco de csixinha, waropes de guarandigrosslha, seco de fruls com adicio —
de acucar BISCOITO
(1) Sim (2) N&o [3) N&o sabe -
Macarrio instantineo, ulqﬂnhntdu pacole ou bis ooibons sdgu:lns
(1) Sim (2) N&o [3) NSo sabe
Biscoite recheado, doces ou guloseimas: balas, pirulitos, chiclete,
caramela, mHHr'l!
(1) Sim {2) NSo [3) No sabe
Vock & sexualments ative? ATVD
{0} Mo
|:1!-5'l1'|. Quanios pﬂ.rﬁl!i'-l!ﬂ Spxuais vool leve nos altimos 12 P'.ﬂ.,Ft{,‘.E__
meses? RISCO
Em ral.ugin s d-u-ungas sexualmente fransmissiveds, o Seu
comporiamentd o PRESE H:'u'j__
{1) Sem risco (2) De midio risco (3) De alto risco (0) Nio sabe
ar FPRE
Vocd tem o hibite de usar preservative?
0) N&o
(1] Zim. Hos ditimos 12 meses vool usou preservative?
{1} algurmas weres () Sempre
.'u.hul'r'l! Ve na vida vocd fez axame de mlnnnn:nplﬂ COoLD
{0} Mo
(1) Sim. Quande foi a OMima wver gque vocéd fer o exame? | QCOLD
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POCOLOD
Por que vool fez o exame?
Alguma vez vocé jd pensou seriamente em pdr fim a sua vida? FVIDA__
{0} Mo (1) Sim
SE SiM, vooh ja chegou a tracar um plano para por fim a sua vida? PFVIDA__
{0} N (1) Sim
SE SIM, alguma vez voock tentou por fim a sua vida? (0) Nao (1) | TEFVIDA_
Sim
FTVIDA
Alguém da sua familia tertou por fim & propria vida? (D) Naa (1) Sim
FFVIDA
Alguém da sua familia pbs fim & propria vida? (0} N&o (1) Sim
QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS
Vock toma remidio para pressio alta? (0) Mao (1) Sim RMPA__
SE Sitd,
Voch &s veres esquece de tomar os seus remédios para presso? (0) | ESQUECE
Sien (1) Naa
NTOMOU
Mas duss dlimas semanas, houve algum dia ém gue ¥oc8 ndo oMo
sews remédios para pressio ala? (0] Sim (1) Nag
PARDL
Wook j4 parou de tomar seus remédios ou diminuio & doge sem avisar
seu médico porgue se sentia pior quando os tomava? (0) Sim (1) Mo
WAL,
Quando vock visjs ou =& de casa, Az veres ssguece de levar Seus -
remidios? (0) Sim (1) Mo OMTEM
Voci tomou seus remédios para pressio alta ontem? (1) Sim (0) NS0 | CONTROL
Quando sente que sua pressio estd controlada, vooh i veres para de
tomar sews remédios? (0] Sim (1) Mo COLATE__
Vool ji oo sentiv incomodado por seguir correlaments o Seu
tratamento para pressio alta? (0) Sim (1) Nao LEMBRA
Com que freguincia vool tem dificuldades para se lembrar de tomar
todos os seus remédios para pressao?
(1) Nunca
(0] Chusses nidnsa
(0) As vezes
(0] Freqguenbamentes
(0] Samgpre
QUESTOES SOMEMNTE PARA MULHERES
Alguma vez na vida vocé fez exame ginecologico preventiva? PaPSs_
(0} Mdied 1) Sim
S3E EM, nos dltimos 03 anos vocd fer pelo menos 01 exame | PAPAS
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ginecologico preventiva?
(0] Mo {1) Sim MSPAPA__
SE 5, de gue maneira vocé soube da necessidade de farer o | PONPAPA
BxAmeF
SE NAD, por que voci nio fez o exame ginecoldgice preventive? | MAMO
IMAMO
Alguma vez na vida vocd fez mamografia? MAMOZ
(0) Mdo (1) Sm MEMAMD
SE 5, qual era a sua idade guando fez o exame pela primeira vez? | PONMAMO
anos (00) Mo lembra
Mos Gltimos 02 anos vool fez pelo menos uma mamografia? (0} GRAVIDA
Mao( 1) Sim
SE 5, de maneira vool soube da necessidade de farer a | OGRAVIDA
rnarmografia?
SE  MNAD, por que vwvock ndo fer mamografia?
NGRAV]__
Vocaé estd gravida? (1) Sim () Nio IGRAV
DOGRAVI__
Vocd j& ficou gravida outras vezes?
(0) Ko
(1) 3im FILHO
QFILHD
SE 5, quantas veres vocd ji ficou grivida?  sCLLR GRAVIDEZ ATUAL
EEHOLVER NORMAL
Cueal foi a idade da primeira gravidez?  anos ONORM
Vocd desenvoleeu alguma doenca quando ficou gravida? -
(D) Nao
(1) Sim. Quais? E,E:%_
Vocd tem filhos? -
(D) Ko
(1) Sim. Quantos? _ filhos
Voci fez parto normal?
(1) Sim. Quantos?
(D) Ko
Voci fez parto cesdreo?
(1) 3im. Quantos?
(D) Ko
QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES
Com guantas semanas de gravider vood estdT _ semanas SEMA,
Vocd sabe a data da sua dGltima menstruacso? UM ¢ 1
SE 5iM, quando foi? (0] Mo sabe .
Voo lembra do seu peso antes de ficar gravida? (O Ndo | PEEDGE __
Voci faz pré-natal?
(1) Sim. Quanias consultas vocd fez até agora? _ _ consultas (0) | PRE__
Mo kembra GCPRE_
(0) Ko
Vocd desenvolveu alguma doenca durante esta gravidez? DNGRAVI__
(1) Sim. Cueal?
(O0) Mo
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Vocd tomou algum rermédio por conta propria, Sem orentacio, REMGRAVI

durante esta gmidu’u‘
(1) Sim. Qual?
() Mo

QUESTOES SOMENTE PARA O3 HOMENS

.‘.EIJIT'IH vz na vida vool fer o exame de tguie redal para cancer de
prostata?

() Mo

(1) Sim. Quands foi a dMima vez gque vocd fez o exame?

Por que vocl fez o exame?

Alguma vez na vida voca fez o PSA para cincer de prostata?
(0} Mo
(1} Sim. CQuando foi a Oiima ver gue wvocé fer o exame?

Par gue vooh fez o exama?

TOQUE__

QTOQUE__
POTOOUE__

ODOPSA_
POPSA_

QUESTOES SOMENTE PARA IDOS0S

Ho banha, Voo

(0} N&o precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas wma parbe
(2] Precisa de ajuda para tudao

Para vestir-se, vooi:

(0} N&o precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas wma parbs
(2} Precisa de ajuda para tudo

Para usar o banheinn voci:
(0) Ndo precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas wma parbe
{2) Precisa de ajuda para tude

Para sair da cama ¢ sentar-2e am uma cadeira, ou o conirario, weei:
{0) Mo precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
{2) Precisa de ajuda para tudo

Para urinar elou eliminar fezes voci:
{0} Temn total controleindo precisa de nenhuma sjuda
(1) As vezes tem escape de urina elou fezesiprecisa de alguma ajuda

(2] Tern incontingéncia wrindria elou fecaliusa fraldas constantemente

Para alimantar-se vooi:

{0) Mo precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas wma parbs
{2) Precisa de ajuda para tudo

BANHO__

VESTIR__

BANHEIRO _

CAMA

PERDA

ALIMENTAR__

OBRIGADA FELA FARTICIPACAD!
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Durante o primeiro semestre letivo de 2020 teve inicio a construcéo do projeto
intitulado: Vacinagao contra gripe entre adultos portadores de DCNT'S e idosos
usuarios da rede urbana de Atencdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo:
prevaléncia, fatores associados e motivos da ndo adeséo. O estudo é um recorte da
pesquisa “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude: uma caracterizagéo
epidemioldgica a partir da Atengao Primaria”.

A coleta dos dados foi realizada de 27 de maio de 2019 a 23 de agosto de 2019.
No segundo semestre letivo de 2020 o académico teve acesso ao banco de dados
digitado ja convertido para a versdo 13.0 do programa de analises estatisticas Stata
(Licenca: 501306208483). Deu-se inicio, entdo, a andlise dos dados que
compreendeu a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis
independentes. Ainda, foram calculadas as prevaléncias da variavel dependente e
seus intervalos de confianca de 95% (IC95). Para verificacdo dos fatores associados,
foi calculada a Razéo de Prevaléncias e seus IC95, além dos testes de Qui-Quadrado
e Regressao de Poisson.

No primeiro semestre letivo de 2021, durante o Componente Curricular de
Trabalho de Curso lll, o discente realizou a escrita do artigo cientifico sob as normas
da revista cientifica Cadernos de Saude Publica. A confeccado do presente volume final
de trabalho de curso ocorreu no més de junho, sob supervisdo e orientacdo da

professora Regina Inés Kunz.



40

3. ARTIGO CIENTIFICO

VACINAGCAO CONTRA GRIPE ENTRE ADULTOS PORTADORES DE DOENGCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E IDOSOS: PREVALENCIA, FATORES
ASSOCIADOS E MOTIVOS DA NAO ADESAO
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Resumo: O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de vacinagdo contra Influenza, os
fatores associados e 0s motivos de ndo adesdo em adultos com doencas crénicas e idosos. Foi
realizado um estudo transversal de base populacional que entrevistou adultos e idosos atendidos
na Atencdo Primaria a Saude da cidade de Passo Fundo/RS. A amostra foi composta por 571
adultos portadores de doenca cronicas e 403 idosos. A associacdo entre a adesdo a vacina e as
variaveis independentes foram avaliadas por meio do teste de Qui-Quadrado e Regressdo de
Poisson. As prevaléncias de vacinagdo contra gripe foram de 61,2% e 78,6%, entre adultos e
idosos, respectivamente. Praticar atividade fisica no lazer e usar medicamentos diariamente
foram fatores associados a vacinagdo comuns entre o0s grupos. O diagndstico de
hipertrigliceridemia, ndo fumar, ndo consumir bebida alcéolica, polifarméacia, a faixa etaria, 0s
anos de escolaridade e o nivel de atividade fisica foram fatores associados a maiores taxas de
vacinacdo entre os adultos com doenga cronicas, enquanto o0s diagnosticos de
hipertrigliceridemia, diabetes e HAS, ser portador de doenca cronica e ter percepgédo de salde
excelente foram condigdes associadas com maiores prevaléncias de vacinagdo entre 0s idosos.
Dentre os motivos de ndo adesdo a vacina, 0s mais citados entre os dois grupos foram
desinteresse/falta de tempo e achar desnecessario, além de indisponibilidade da vacina entre 0s
adultos e apresentar reacdo a vacina entre os idosos. Concluiu-se ser necessario incentivar a
vacinacgao entre pessoas mais jovens, menos saudaveis e que ndo frequentem os servicos de
satde com tanta frequéncia.

Palavras-chave: Vacina contra Influenza, Cobertura Vacinal, Doencas Cronicas nao
Transmissiveis, Adultos, 1dosos.
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Introducéo

A influenza é uma infeccéo viral aguda e altamente contagiosa com distribui¢cdo mundial
que ocorre sazonalmente e, frequentemente, torna-se pandémica como em 2009.1%% A
estimativa da Organizacdo Mundial da Saude ¢ de 3 a 5 milhdes de casos e, aproximadamente,
300.000 mortes por ano ao redor do mundo.?

Sabe-se que a doenca pode evoluir com complicacgdes, das quais a pneumonia (priméria
ou secundaria) é a principal, sendo responsavel pela maioria das internagdes e Obitos.}234
Entretanto, a influenza pode também agravar o quadro de doengas cronicas cardiovasculares,
pulmonares, diabetes, infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, dentre outras
condigdes.>*>® Sendo assim, torna-se uma importante causa de morbimortalidade, sobretudo
em individuos mais propensos aos agravamentos da doenca, como idosos e portadores de
doencas cronicas.>®

A vacinacdo e apontada como um dos meios mais eficazes de prevenir o contagio da
influenza e suas complicac@es.>’ O emprego sistematico da vacina anti-influenza ndo diminui
a prevaléncia de quadros clinicos de gripe, mas é responsavel por uma queda significativa das
complicacdes associadas, como pneumonias, admissdes hospitalares e mortes causadas pela
doenca.?® Atualmente, as vacinas contra influenza disponiveis licenciadas para uso sio as
Vacinas Trivalentes Inativadas, Quadrivalentes Inativadas, Vacinas Trivalentes Vivas
Atenuadas e as Vacinas Quadrivalentes Vivas Atenuadas.® Na campanha de vacinagéo nacional
a de escolha é a Vacina Trivalente Inativada, que contém antigenos purificados de duas cepas
do tipo A e uma B, com sua composicao estabelecida anualmente pela OMS de acordo com a
prevaléncia de cepas circulantes.*

Apesar de uma quantidade significativa de estudos ter evidenciado os beneficios da
vacinacdo contra influenza entre idosos e doentes cronicos®®!! e da existéncia de
recomendacdes formais para vacinagao nesses grupos,’!° a adesdo a esta pratica de prevencio
ndo apresenta resultados satisfatorios em diversos paises.'?*3

No Brasil, desde 1999 s&o realizadas as campanhas anuais de vacinagdo com o intuito
de prevenir a gripe sazonal na populacdo, apresentando resultados positivos na reducdo do
nimero de complicagBes, hospitalizacGes, despesas com medicamentos e mortes evitaveis.!*
De acordo com o Informe Técnico de 2019%, relativo a 212 Campanha Nacional de Vacinagio
contra a Influenza, a meta de cobertura de 70% que foi mantida até 2006 passou a ser de 80%
a partir de 2008 e de 90% da populacdo-alvo a partir de 2017.

Entretanto, como ocorre no restante do mundo, existe uma variacdo da cobertura ao

longo dos anos e de acordo com a regi&o do pais,*® sendo que alguns lugares no alcangam nem
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as metas antigas de cobertura vacinal de 80%, mesmo com a distribui¢do gratuita da vacina pelo
Ministério da Saude. Assim, nota-se que diversos fatores estdo associados ao ato de se vacinar,
dentre eles contextuais e individuais que podem, ainda, diferir de acordo com grupos
especificos e localidades.'®

Frente ao proposito de se aumentar a cobertura vacinal, estudos tém sido realizados
visando identificar fatores associados a maiores prevaléncias de vacinacdo e os motivos de ndo
adesdo entre idosos e portadores de doencas cronicas, norteando, assim, acbes em ambito de
salide publica.’®® Contudo, estudos com adultos portadores de doengas crénicas sio menos
prevalentes, sendo que a maior parte dessas pesquisas se concentra nas capitais e regioes
metropolitanas, ao passo que estudos em cidades de menor porte sdo escassos. Além disso,
ainda nao ha consenso sobre os determinantes para a vacinacao.

Desse modo, o objetivo do presente estudo é estimar as prevaléncias de vacinacgao contra
gripe entre adultos portadores de doengas crénicas e idosos usuarios da atencao bésica de salude
na cidade de Passo Fundo, além de identificar fatores associados e motivos de ndo adesao.
Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, que é um recorte de uma
pesquisa maior intitulada “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude: uma
caracterizacdo epidemiologica a partir da Atencao Primaria”, realizada de 27 de maio a 23 de
agosto de 2019 na Rede Urbana de Atencdo Primaria a Satde (APS) de Passo Fundo, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul sob Parecer 3.219.633.

A amostra da pesquisa original foi composta por adultos e idosos atendidos na APS. O
tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um nivel de confianca de
95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro calculo, para identificar uma
prevaléncia do desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos
percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a associagdo entre 0s
diferentes desfechos e fatores de exposicdo foi realizado tendo como base uma razdo de ndo
expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do
desfecho em ndo expostos de 9,1% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados.
Acrescentando-se a esse numero 15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria foi de
1.403 participantes. Utilizou-se como critérios de incluséo: adultos e idosos, de ambos 0s sexos,
atendidos na APS e residentes em Passo Fundo. Como critérios de exclusdo observou-se:
pessoas impossibilitadas de responderem o questionario, por déficits cognitivos ou disfungdes

relacionadas a comunicacao, e aquelas usuarias da APS atendidas a domicilio.
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Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionario padronizado, pré-
testado e pré-codificado, por académicos de medicina, especialmente treinados. Considerando
o0 tamanho estipulado para a amostra, 0 numero de participantes em cada uma das 34 unidades
de saude foi proporcional ao nUmero medio de atendimentos realizados com adultos e idosos
no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no periodo definido para a coleta, todos 0s
adultos e idosos que buscaram qualquer tipo de atendimento no servico foram abordados e
convidados a participar do estudo, até que se completasse, consecutivamente, o numero
determinado para cada local. A aplicacdo do questionario foi feita no préprio servigo, em espaco
reservado previamente definido com a equipe de saude, visando garantir a privacidade dos
participantes e ndo interferir na rotina de trabalho da equipe.

Para o presente estudo, o recorte amostral foi composto por adultos que apresentavam
pelo menos uma doenca crénica e idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Da amostra,
foram analisadas as seguintes varidveis contempladas no questionario: sociodemogréficas
(sexo, idade, cor da pele, escolaridade, ocupacéo, renda, situacdo conjugal), de satde (IMC, uso
diario de medicamentos, polifarmécia, autopercepcdo de salde, diagnostico médico
autorreferido de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), comportamento de saude
(vacinagdo contra gripe, motivos de ndo vacinagdo, tabagismo, consumo de bebida alcoolica,
prética de atividade fisica no lazer e nivel de atividade fisica).

Para fins de analise estatistica, a varidvel dependente foi a prevaléncia de vacinacdo
contra gripe, contemplada no questionario pela pergunta “Vocé fez a vacina da gripe nos
ultimos 12 meses?” e as varidveis independentes: sexo, idade, cor da pele, escolaridade,
ocupacdo, renda, situacdo conjugal, autopercepcao de saude, IMC, uso dirio de medicamentos,
polifarmécia (uso de 4 ou mais medicamentos)?!, tabagismo, consumo de bebida alcéolica,
pratica de atividade fisica no lazer, nivel de atividade fisica, presenca e nimero de DCNTs. O
nivel de atividade fisica foi classificado de acordo com as recomendacdes atuais de atividade
fisica para beneficios de saude, individuos que relataram pratica semanal igual ou superior a
150 minutos foram considerados suficientemente ativos, aqueles com tempo de pratica até 149
minutos considerados insuficientemente ativos e aqueles que ndo praticavam nenhuma
atividade foram classificados como inativos.??

Os dados foram duplamente digitados no programa EpiData (distribuicdo livre). Apos,
no programa Stata versao numero 13 (Licenga: 501306208483), foram realizadas as analises
estatisticas que compreenderam a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis
independentes. Para verificacdo dos fatores associados, foi calculada a Razao de Prevaléncias

e seus IC95. Considerando tratar-se de variaveis categodricas, na analise bivariada utilizou-se o



44

teste do Qui-Quadrado e na multivariada a Regressdo de Poisson. Em todos os testes, foi
admitido erro o de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes
bicaudais.

Resultados

O estudo avaliou uma amostra de 571 adultos que apresentavam ao menos uma doenca
cronica e 403 idosos, todos atendidos na Atengdo Primaria a Saude da cidade de Passo Fundo.

As caracteristicas sociodemograficas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1. Em
relacdo aos adultos portadores de doencas crbnicas, a maioria da amostra foi composta por
mulheres (75%), de etnia branca (66,8%), com idade entre 50 a 59 anos (33,4%), com 9 a 11
anos de escolaridade (35,6%) e que possuem companheiro (76%). Além disso, a maioria da
amostra (52,9%) relatou exercer atividade remunerada ou estar recebendo beneficio e apresenta
renda per capita de até um salario minimo (74,9%). Em relacdo aos idosos, 61,3% da amostra
foi composta pelo sexo feminino, 66,5% tinham entre 60 a 69 anos e 67,6% eram brancos. Em
relacdo a escolaridade e situacdo conjugal, 40,5% estudaram entre 5 e 8 anos e 62,3% possuem
companheiro. Ja no que diz respeito a atividades remuneradas, 88,34% da amostra relatou ndo
exercer ou estar aposentada e 61,4% apresenta renda per capita de até um salario minimo.

A Tabela 2 caracteriza a amostra segundo parametros e comportamentos de salde, além
de informacdes relacionadas a vacinacgao contra gripe. Quanto aos adultos, a maioria da amostra
foi classificada como obesa (51,3%), portadora de 1-2 doencgas cronicas (69,5%), faz uso de
medicamentos diariamente (67,8%), com maior prevaléncia até 3 medicamentos ao dia
(69,4%), ndo fuma (81,9%) e ndo consome bebida alcdolica (69,7%). Dentre as DCNTSs, 24,2%
apresentaram diagnostico médico autorreferido de diabetes, 50,1% de HAS, 31,5% de
dislipidemia, 25,4% de hipertrigliceridemia, 13,1% de doenca cardiaca e 30,3% de depressdo.
A autopercepcao de salde boa foi a mais prevalente (43,5%). Em relacdo a pratica de atividade
fisica no lazer, 60,9% relataram ndo praticar e 61,5% foram classificados como inativos
fisicamente. No que diz respeito a vacinacdo contra gripe, 61,1% da amostra relatou ter se
vacinado nos ultimos 12 meses, entre 0s que ndo se vacinaram, 0s principais motivos para nao
ter o feito foram: desinteresse/falta de tempo (46,6%), indisponibilidade da vacina (18,9%), e
achar desnecessario (14,1%).

Com relacgéo aos idosos, 37,5% foram classificados com sobrepeso, 50,6% apresentam
3 ou mais doengas cronicas, a grande maioria (90,6%) relatou usar medicamentos diariamente,
dos quais 50,5% usam até 3 medicamentos e 44,9% classificam sua satde como regular. Dentre
as DCNTs, 33,7% apresentaram diagndstico médico autorreferido de diabetes, 70% de HAS,
44,9% de dislipidemia, 31,7% de hipertrigliceridemia, 33,3% de doenca cardiaca e 35% de
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depressdo. No que diz respeito ao tabagismo e consumo de &lcool, 85,8% e 76,4% nao fumam
e ndo consomem bebida alcoolica, respectivamente. Além disso, 54,1% relataram praticar
alguma atividade fisica no lazer e 46,9% foram classificados como inativos. Em relacdo a
vacinacao contra gripe, 78,7% relataram ter feito a vacina da gripe nos ultimos 12 meses. Entre
0S que ndo se vacinaram, 0s motivos mais prevalentes foram: desinteresse/falta de tempo
(34,2%), achar desnecessario (19%) e apresentar reacao a vacina (13,9%).

A Tabela 3 apresenta a associacdo entre 0 ato de se vacinar e caracteristicas
sociodemogréficas e de saude dicotdmicas das amostras através do teste de Qui-quadrado. Entre
0s adultos portadores de DCNTSs, alguns fatores se mostraram relacionados a uma maior taxa
de vacinacao, como ter diagndstico de hipertrigliceridemia (p=0,02), ndo fumar (p=0,04), ndo
consumir bebida alcdolica (p=0,04), préatica de atividade fisica no lazer (p=0,001), uso de
medicamentos diariamente (p=0,02) e a utilizacéo de 4 ou mais medicamentos (p=0,03). Dentre
os idosos, a prevaléncia de vacinagdo contra gripe foi maior entre aqueles com diagnoéstico de
diabetes (p=0,005), HAS (p=0,03) e hipertrigliceridemia (p=0,007), que praticam atividade
fisica no lazer (p=0,02), usam medicamentos diariamente (p<0,01) e sdo portadores de doencas
crénicas (p=0,02).

As caracteristicas sociodemograficas e de salde politbmicas, analisadas através da
Regressdo de Poisson, sdo apresentadas na Tabela 4. Em relagdo aos adultos portadores de
doencas cronicas, a faixa etaria de 30 a 39 anos apresentou uma razao de prevaléncia 22%
menor de vacinacdo quando comparada a faixa de 18 a 29 anos (p=0,03), além disso, quanto
aos anos de escolaridade, quem estudou de 5 a 8 anos apresentou uma prevaléncia de vacinagédo
25% menor do que aqueles que estudaram de 1 a 4 anos (p=0,01). Enquanto que as pessoas que
eram insuficientemente ativas e as ativas, apresentaram prevaléncias de vacinagao 25% e 26%,
respectivamente, maiores do que os inativos (p=0,004; p=0,003). No que diz respeito aos
idosos, aqueles com percepcdo de saude boa, regular e ruim, apresentaram prevaléncias de
vacinacao 23%, 20% e 25%, respectivamente menores do que aqueles com autopercepcao de
salde excelente (p=<0,001).

Discusséo

Os resultados apontaram prevaléncia de vacinacdo contra gripe maior nos idosos
(78,7%) do que nos adultos portadores de DCNTSs (61,1%), embora ambas amostras tenham
apresentado prevaléncias de vacinagdo abaixo da meta estabelecida pelo Ministério da Saude a
partir de 2017 (90%).22 Em estudo realizado com adultos e idosos com diabetes autorreferida
em S&o Paulo nos anos de 2003, 2008 e 2015, os idosos também se vacinaram mais do que 0s

adultos nos trés anos estudados.* Em outro estudo que utilizou dados da Pesquisa Nacional
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sobre Acesso, Utilizagdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), a
prevaléncia de vacinagdo contra gripe em idosos e adultos com doenga respiratoria pulmonar
cronica também foi maior nos idosos, 56,7% contra 35,7%, respectivamente.?’ Outros dois
estudos verificaram somente a prevaléncia de vacinacao contra gripe entre idosos brasileiros,
encontrando prevaléncias semelhantes ao do presente estudo, 73,1%% e 71%.2° Apesar de
abaixo das metas do Ministério da Salde, as prevaléncias encontradas neste estudo foram
maiores do que as encontradas na literatura recente sobre o tema no Brasil.

No presente estudo, sexo e raca nao se mostraram associados a realizacdo da vacinacéo.
Estudo realizado com idosos brasileiros com doencas cronicas também ndo encontrou diferenga
quanto ao sexo? e outro estudo que avaliou adultos e idosos brasileiros com diabetes também
n&o encontrou diferenca na prevaléncia de vacinacdo quanto ao sexo e raga.>* No entanto, em
duas revisdes sistematicas realizadas nos Estados Unidos sobre vacinagédo contra influenza em
idosos ao redor do mundo, os brancos apresentaram maiores chances de se vacinarem.?’?8 No
que diz respeito ao sexo, dados também de revisao sistematica sdo controversos, ao passo que
estudos encontraram maior prevaléncia entre homens, enquanto outros ndo encontraram
nenhuma diferenca entre géneros.?” Apesar de abaixo das metas, as consideraveis prevaléncias
encontradas no presente estudo podem justificar a auséncia dessas associagoes.

Ser portador de doenca cronica, ter diagnostico de HAS, diabetes e trigliceridemia entre
os idosos e ter diagnoéstico de trigliceridemia entre os adultos portadores de DCNTSs, esteve
associado a maiores prevaléncias de vacinacdo. A literatura que corrobora esses achados €
abundante ha bastante tempo, inUmeros estudos encontraram associacdo entre maior
prevaléncia de vacinagao contra influenza entre portadores de doencas cronicas,?28:2%303132 em
pessoas com diagndstico de HAS3435 ¢ diabetes.®**>% Naio foram encontradas associacdes
entre trigliceridemia e maior taxa de vacinagdo para influenza na literatura, pesquisas futuras
sobre o0 tema podem atentar para essa condicdo. Como as pessoas com doencas cronicas
recebem indicacdo para vacinacgdo contra influenza independentemente da idade, espera-se que
frequéncia de vacinacédo seja maior nessa populacdo. Além disso, outra hipotese para justificar
essa associacdo € que essas pessoas frequentariam mais o0s servicos de salde para
acompanhamento de sua doencas, podendo ter mais acesso a informacGes sobre campanhas de
vacinagdo, bem como maior contato com profissionais da area que os estimulem a se vacinar.

Foram observadas maiores taxas de vacinacgao entre os adultos portadores de DCNTs
gue ndo fumavam ou eram ex-fumantes e também dentre aqueles que relataram ndo ingerir
bebida alcoolica. Revisdo sistematica sobre o tema identificou sete estudos que examinaram a

associagao entre tabagismo e status de vacinagéo contra influenza, ao passo que na maior parte
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deles o habito de fumar esteve associado a menores taxas de vacinag¢do.? Em outro estudo
realizado com a populacdo idosa e também adulta dos EUA, aqueles que ndo fumavam
estiveram mais propensos a receber a vacina contra influenza.>” Em relagdo consumo de alcool,
estudo realizado no Brasil com idosos também identificou maior prevaléncia de vacinacéo
dentre aqueles que ndo consumiam bebida alcéolica.®!

No que tange a autopercepc¢do de salde, os idosos que perceberam sua salude como
excelente apresentaram maior chance de receber a vacina quanto comparados com aqueles que
referiram sua saude como boa, regular e ruim. No entanto, a literatura geralmente indica que
pessoas que percebem pior sua salide apresentam maiores de taxas de vacinacao por acreditarem
ter maior chances de contrair gripe e apresentar suas complicagfes.?’?8

No presente estudo, investigou-se o uso de medicamentos dos participantes e se
observou que o uso diario esteve associado a vacinacao entre adultos e idosos e a utilizacdo de
4 ou mais medicamentos, dentre os adultos. Nesse sentido, estudo realizado no Brasil encontrou
associacdo entre a utilizacdo de medicamentos de uso continuo e vacinagdo em idosos.®! Em
relacdo a associacao com polifarmacia, ndo foram encontrados relatos na literatura.

Observou-se que a pratica de atividade fisica no lazer esteve associada a vacinacao entre
adultos e idosos, além disso, o nivel de atividade fisica correlacionou-se a vacinacao entre 0s
adultos, sendo que as pessoas que alcancavam as recomendacdes de atividade fisica de 150
minutos semanais e até mesmo aqueles que ndo alcangavam, mas realizavam algum nivel de
atividade, apresentaram maiores prevaléncias de vacinacdo quando comparadas com as
totalmente inativas. Muitos estudos identificaram a pratica regular de atividade fisica como um
fator associado & vacinagio contra influenza,1’18:263136:37.38 Eqsg jmportante associagdo pode
ser explicada pelo fato de comportamentos mais saudaveis estarem associados a melhores
desfechos em satide.

Em relacdo as pessoas que ndo se vacinaram, 0s motivos: desinteresse/falta de tempo e
achar desnecessario, estiveram entre 0s principais motivos dentre ambos 0s grupos estudados.
Uma revisao sistematica que avaliou as barreiras para vacinagdo contra gripe dentre diferentes
populacdes no periodo de 2005 a 2016, observou que ter uma atitude negativa quanto a vacina,
como se encaixariam 0s motivos: desinteresse/falta de tempo e achar desnecessaria, foi uma
importante barreira para realizagdo da vacina entre trabalhadores da saude, gravidas, doentes
cronicos, criangas, idosos e populacdo em geral.*® Ao encontro desses achados, estudo brasileiro
de base populacional realizado com idosos também encontrou como principal motivo de nao

adeso a vacina ‘ndo querer/ndo gostar.?® Outro estudo realizado com 1517 idosos na cidade de
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Campinas, Sao Paulo, também observou a descrenca na necessidade de se tomar a vacina como
um dos principais motivos de ndo ades3o.%

O motivo ‘reagdo a vacina’ foi o terceiro mais citado entre 0s idosos. Em estudo de caso-
controle realizado no Japdo que comparou pacientes ambulatoriais de um hospital, 0 medo de
reagOes adversas foi o inico fator associado a ndo aceitacdo da vacina contra influenza.** Nesse
sentido, revisdo sistematica realizada no Brasil também identificou 0 medo das reacGes adversas
e até mesmo a crenca de que a ao tomar a vacina os idosos poderiam se infectar pela gripe ou
morrer.*? Fica evidente a necessidade de orientacdo adequada por parte dos profissionais da
salde e campanhas de conscientizacdo aos idosos sobre a importancia da vacina, bem como
seus efeitos e eficécia.

O motivo ‘Indisponibilidade da vacina’ citado pelos adultos portadores de DCNTs
chama a atencéo pelo fato de a falta de vacina para influenza ndo ser um problema relatado na
literatura nacional. Além disso, historicamente sobram doses da vacina que acabam sendo
distribuidas para a populacdo em geral.

Em relacdo as limitagdes do estudo, deve-se considerar aquelas relacionadas aos estudos
transversais, especialmente no que diz respeito as informacdes relatadas pela amostra, como
doengas referidas, e principalmente, sobre a condicdo vacinal. Os participantes foram
interrogados sobre sua vacinagdo contra influenza nos ultimos 12 meses, sendo que essa
informacdo ndo foi conferida na carteira de vacinagdo. Tendo em vista o calculo amostral
probabilistico realizado, os achados podem ser considerados para os adultos portadores de
DCNTSs e idosos vivendo na comunidade, em uma cidade de médio porte do Rio Grande do Sul.
Portando, os resultados ndo devem ser extrapolados para outras cidades com caracteristicas
diferentes, pessoas internadas ou vivendo em instituicdes de longa permanéncia ou para outras
vacinas.

Concluséo

O presente estudo verificou que as prevaléncias de vacinacgdo contra influenza em idosos
e adultos com doencas cronicas atendidos na Atencdo Primaria a Saude da cidade de Passo
Fundo estiveram abaixo das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude para o periodo. Além
disso, praticar atividade fisica no lazer e usar medicamentos diariamente foram fatores
associados a vacinagdo comuns entre 0s grupos. Ademais, o diagnéstico de
hipertrigliceridemia, ndo fumar, ndo consumir bebida alcoolica, polifarmacia, a faixa etaria, os
anos de escolaridade e o nivel de atividade fisica foram fatores associados a maiores taxas de
vacinacdo entre os adultos com doenca crbnicas, enquanto o0s diagnosticos de

hipertrigliceridemia, diabetes e HAS, ser portador de doenca cronica e ter percep¢édo de saude
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excelente foram condigdes associadas com maiores prevaléncias de vacinagédo entre os idosos.
Dentre 0os motivos de ndo adesdo a vacina, os mais citados entre os dois grupos foram
desinteresse/falta de tempo e achar desnecessario, além de indisponibilidade da vacina entre 0s
adultos e apresentar reacdo a vacina entre os idosos.

Desse modo, torna-se importante o planejamento de novas campanhas que busquem o
aumento da cobertura vacinal nessas populac@es, utilizando estratégias que visem a incluséo de
pessoas mais jovens, menos saudaveis e que ndo tenham o habito de frequentar os servicos de
salde com tanta frequéncia. Isso implica a necessidade de divulgar os beneficios e a

importancia da vacina contra influenza no maior nimero de meios de comunicagdo possiveis.
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Tabela 1 — Caracterizagao sociodemogréafica de uma amostra de adultos com DCNTSs e idosos atendidos na Atencgéo
Primaria & Saude. Passo Fundo, RS, 2019

Adultos com DCNTs (n=571) Idosos (n=403)
Variaveis n % n %

Sexo

Masculino 143 25,0 156 38,7

Feminino 428 75,0 247 61,3
Idade em anos completos

18a29 94 16,5 - -

30a39 148 25,9 - -

40 a 49 138 24,2 - -

50 a59 191 334 - -

60 a 69 - - 268 66,5

70a79 - - 109 27,0

80 ou mais - - 26 6,5
Etnia dicotdmica

Branca 381 66,8 269 67,6

Nao branca 189 33,2 129 324
Anos de escolaridade

la4d 51 9,3 83 24,2

5a8 170 31,0 139 40,5

9all 195 35,6 73 21,3

12 ou mais 132 24,1 48 14,0
Atividade remunerada

Né&o/Aposentado/Pensionista 269 47,1 356 88,3

Sim/Em beneficio 302 52,9 47 11,7
Renda per capita*

<1 salario minimo 407 74,9 229 61,4

> 1 salario minimo 136 25,1 144 38,6
Situacdo conjugal

Com companheiro 433 76,0 249 62,3

Sem companheiro 137 24,0 151 37,7

* Salario minimo 2019 = R$ 998,00
DCNTSs = Doengas crdnicas ndo transmissiveis
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Tabela 2 — Caracterizagdo de parametros e comportamentos de salde, prevaléncia de vacinagéo contra gripe e motivos
de ndo adesdo de uma amostra de adultos com DCNTSs e idosos atendidos na Atengdo Priméaria a Sadde. Passo Fundo,
RS, 2019

Variaveis Adultos com DCNTs (n=571) Idosos (n=403)
IMC n % n %

Magreza 3 0,6 8 2,3

Saudavel 78 15,2 91 26,2

Sobrepeso 169 32,9 130 37,5

Obesidade 263 51,3 118 34,0
DCNT’s

Nenhuma - - 55 13,7

1-2 397 69,5 144 35,7

3 ou mais 174 30,5 204 50,6
Diabetes

Sim 138 24,2 136 33,7

Nao 433 75,8 267 66,3
HAS

Sim 286 50,1 282 70,0

Nao 285 49,9 121 30,0
Dislipidemia

Sim 180 31,5 181 449

Nao 391 68,5 222 55,1
Hipertrigliceridemia

Sim 145 25,4 128 31,7

Nao 426 74,6 275 68,3
Doenca cardiaca

Sim 75 13,1 134 33,3

Nao 496 86,9 269 66,7
Depressao

Sim 173 30,3 141 35,0

Nao 398 69,7 262 65,0
Uso de medicamentos diariamente

Sim 387 67,8 365 90,6

Nao 184 32,2 38 9,4
Quantidade de medicamentos

Até 3 268 69,4 184 50,5

4 ou mais 118 30,6 180 49,5
Autopercepcdo de salde

Excelente 29 51 9 2,2

Boa 245 435 139 34,7

Regular 230 40,9 180 449

Ruim 59 10,5 73 18,2
Vacinagao contra gripe

Sim 349 61,1 317 78,7

Nao 222 38,9 86 21,3
Motivos de ndo vacinagdo* **

Desnecessario 29 14,1 15 19,0

Indisponibilidade da vacina 39 18,9 7 8,9

Desinteresse/falta de tempo 96 46,6 27 34,2

Causa ou piora a gripe 8 3,9 9 114

Reacdo a vacina 12 58 11 13,9

Desconfianga sobre a vacina 12 5,8 5 6,3

Contraindicagdo médica 10 4,8 5 6,3
Fumante

Sim 103 18,1 57 14,2

Nao/ex-fumante 467 81,9 345 85,8
Consumo de bebida alcodlica

Sim/as vezes 173 30,3 95 23,6

Nao 398 69,7 307 76,4
Prética de atividade fisica no lazer

Sim 223 39,1 218 54,1

Nao 348 60,9 185 45,9
Nivel de atividade fisica

Ativo 108 18,9 128 31,8

Insuficientemente ativo 112 19,6 86 21,3

Inativo 351 61,5 189 46,9

DCNTs = Doengas cronicas nao transmissiveis | *n=206 adultos com DCNTSs | **n=79 idosos
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Tabela 3 — Prevaléncia de vacinacao contra gripe entre adultos com DCNTSs e idosos atendidos na Atencdo Priméaria a
Saude, conforme caracteristicas sociodemograficas e de salide dicotdmicas por meio do teste de Qui-quadrado
Prevaléncia de vacinagdo contra gripe

Variaveis Adultos (n=571) Valor de p Idosos (n=403) Valor de p
% %

Sexo 0,752 0,942
Masculino 62,2 78,8
Feminino 60,7 78,5

Etnia 0,423 0,748
Branca 62,2 78,4
N&o branca 58,7 79,8

Estado civil 0,785 0,784
Com companheiro 60,7 78,3

Sem companheiro 62,0 79,5

Atividade remunerada 0,192 0,696
Né&o/aposentado/beneficio 63,9 78,4

Sim/Em beneficio 58,6 80,8

Renda Per Capita 0,863 0,474
<1 salario minimo 60,9 78,2

> 1 salario minimo 61,8 81,2

Tabagismo 0,047* 0,083
Sim 52,4 70,2
Né&o/ex-fumante 63,0 80,3

Consumo de bebida alcodlica 0,045* 0,705
Sim/as vezes 54,9 80,0
Né&o 63,8 78,2

Pratica de atividade fisica no lazer 0,001* 0,020*
Sim 70,4 83,0
Néo 55,2 73,5

Uso de medicamentos diariamente 0,022* 0,004*
Sim 64,3 80,5
Né&o 55,3 60,5

Quantidade de medicamentos 0,034* 0,106
Até 3 60,8 77,2

4 ou mais 72,0 83,9

DCNT’s - 0,027*
Sim - 80,5
Né&o - 67,3

Diabetes 0,182 0,005*
Sim 65,9 86,9
Né&o 59,6 74,5

HAS 0,890 0,03*
Sim 60,8 81,6
Né&o 61,4 71,9

Dislipidemia 0,140 0,105
Sim 65,6 82,3
Né&o 59,1 76,6

Hipertrigliceridemia 0,025* 0,007*
Sim 69,0 86,7
Né&o 58,4 74,9

Doenga cardiaca 0,219 0,917
Sim 54,7 78,4
Né&o 62,1 78,8

Depresséo 0,673 0,458
Sim 62,4 76,6
Né&o 60,5 79,8

*Significancia estatistica <0,05
DCNTs = Doengas cronicas nao transmissiveis
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Tabela 4 — Prevaléncia de vacinagdo contra gripe entre adultos com DCNTSs e idosos atendidos na Atengdo Primaria a

Saude, conforme caracteristicas sociodemograficas e de satde politbmicas através de Regressdo de Poisson

Adultos Idosos
Variaveis % IRR (95%) Valor % IRR Valor
Vacinada dep Vacinada (95%) dep
Idade 0,025* 0,42
18a29 63,8 1 - -

30a39 50,0 0,78 (0,62-0,97) - -

40a49 63,0 0,98 (0,80-1,20) - -

50a59 67,0 1,04 (0,87-1,25) - -

60 a 69 - - 77,6 1

70a79 - - 82,6 1,06 (0,95-1,18) 0,26

80 ou mais - - 73,1 0,94 (0,73-1,19) 0,62
Anos de escolaridade 0,040* 0,20

lad 72,5 1 75,9 1

5a8 54,7 0,75 (0,60-0,93) 82,7 1,08 (0,94-1,25)

9all 60,0 0,82 (0,67-1,01) 83,6 1,10 (0,93-1,28)

12 ou mais 66,7 0,91 (0,74-1,13) 68,7 0,90 (0,72-1,13)

IMC 0,395 0,571

Magreza 66,7 1 62,5 1

Saudavel 59,0 0,88 (0,38-2,01) 74,73 1,19 (0,68-2,07)

Sobrepeso 66,3 0,99 (0,44-2,23) 79,2 1,26 (0,73-2,18)

Obesidade 58,6 0,87 (0,39-1,96) 81,9 1,30 (0,75-2,24)
Autopercepcao de 0,33 <0,001*
saude

Excelente 62,1 1 100 1

Boa 60,4 0,97 (0,71-1,31) 77,7 0,77 (0,71-0,84)

Regular 60,0 0,96 (0,71-1,30) 80,6 0,80 (0,74-0,86)

Ruim 71,2 1,14 (0,82-1,59) 75,3 0,75 (0,66-0,85)

Nivel de atividade 0,001* 0,009*
fisica

Inativo 55,6 1 72,5 1
Insuficientemente ativo 69,6 1,25 (1,07-1,42) 87,2 1,20 (1,06-1,35)

Ativo 70,4 1,26 (1,08-1,47) 82,0 1,13 (1,00-1,27)

*Significancia estatistica <0,05

DCNTs = Doengas cronicas nao transmissiveis
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apoés a confeccdo e execucdo do projeto de pesquisa, a apresentacdo dos
resultados no artigo cientifico e a confeccdo do volume final, conclui-se que todos os
objetivos relacionados ao trabalho de curso foram alcangados sem intercorréncias.

A revista escolhida para nortear as normas do artigo foi a Cadernos de Saude
Pulblica. Vale ressaltar que o artigo foi escrito respeitando todas as normas propostas
pela revista e que, levando em conta as sugestdes da banca examinadora, podera ser

submetido para publicacéo.
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5. ANEXOS

ANEXO A - PARECER DE APROVAGAO DO PROTOCOLO PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plabalormo
- FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬂl

FPARECER CONSUBSTANCLADD DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESOLUESA
Titulo da Pesquisa: ADULTOS E IDOS0OS USUARIOS DO SISTEMA ONICD DE SAUDE: UMA

CARACTERIZACAD ERPIDEMIOLOSESICA A PARTIR DA ATEMCAD PRIMARLA
Posqguisador: wana Loraine Lindesmann
Aroa Tematica:
Yersdo: 1
CANE: (SLT4T 19 5. 0000 5564
Instituicio Proponente: UNNERSIDADE FEDERAL D FROMTEIRMA SUL - LIFFS
Patrocinador Principal: Fimanciamenta Préapric

DADOS O PARECER
Mdmeno do Parecer: 3 219 633

Apresentacdo do Projeto:
TRAMSCRIGAD - DESEMHC:

TIPO DE ESTUDD, LOCAL E PERICDD DE REALIZACAD, POPULACED E AMOSTRA: Trata-s= de um
esbudo com abordagem metodoldgica guantitatiea, obs=reacioral, transversal, descritivo = analitico, a ser
realizado com adullos = idosos alendidos na Rede Uirbana de Atencao Primdria & Sadde (&PS) de Pas=a
Fundo, RE. O estuda serd realizado de 01 de abeil de 2019 a 31 de margo de 2022, O tamanho da amaosira
foi calculada considerando-se um nivel de confimnca de 958%, poder de estudo de B0%, rario de nda
expasiosiecposios de 1:%, prevalénca otal do desfecho de 20%, frequéncia esperada do desfedho &m nda
enposios de 10.5% =, RIP de 2. As=sim, seriam necessdnos 1217 entresistados. Acrescentando=se a

esse niomena 15% para falores. de confusio, a amosira necessania & de 14060 participanies.

DESENHC - COMENTARIDS:
Adequado

TRAMSCRICAD - RESUSAO

Trala-se de um estude com abordagemn metodolkdgca guaniiiabva, observaconal, ranssersal, descritive =
analitbca, a ser realizado com adulios & idosos atendidos na Rede Urbana de Alengiao Pomaria 4 Sasdde
[(AFE) de Passo Fundo, RE, de (1 de abnl de 3019 a 31 de marpo de 2022, Denbe

Enseretn: Fodowm SO 484 Km il Froniers Sul - Becs S Btdoiecs - sale 510, 5° arcler
Bairra:  Aras Furs B R S

LP: S Memicipia: CHAPEDD

Talefone  (40p040-5745 E-rmall: ool Paifiiuifs adu b
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o= objetivos da pesquisa, figuram: descrever caracieristicas de saide de adufios = idosos usudrios da Rede
Urbara de APE e identificar fatores assocados; contribuir com a organizacio da Rede & com a oferla de
medidzs de prevencdo em indos os nivess, visando a atender 35 necessidades dos usudnos, Endo em vista
seu peril epidemicldgico &; fortalecer a insergio da LFFS em dmbito local por meio da inlegracio ensino-
servigo-comunidade. & coleta de dados ocomerd medianie a aplicagdo de quesSondrics a adultos & idosos
em atendimenio nos servipos de salde

COMEMTARICSE:

Adequadn

Oibjetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAD - OBJETIVOS:

Objetrs Primarnio:

Descrever caracteristicas de salde de adulios = idosos usudrios da Rede Urbana de Atengio Priméria 4
Sadde e identificar falores associados

Objetive Secunddria:

Descrever caracieristicas sooodemograficas; lescrever conhedmento & comporiamenio de sadde, bem
como, falores sssociados, no gue nge as prncipais doengas; Conlribur com a coganizacio da Rede de
Atencio Primdria & Sadde & com a ofera de medidas de prevengio em iodos os niveds, visando atender 3s
necessidades dos usudrios, iendo em visla seu perfil epidemioldgico:Forlalkecer a insergho da UFFS em
imbito local por meio da inlegracéo ensino-serigo-comunidade.

UFFS

Comirmescis do Fascar: 1.110RET

OBJETIVO PRIMARIC - COMENTARIOS:
Adequadc

OBJETWOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS:

Adequados

Avaliagdo dos Riscos o Boneficos:

TRANSCRIGAD - RISCOS:

Tralando:s= de pesguisa observacional os riscos s&o minimos. Mo entanbe, poderdo ocorrer
constrangimenio & desconforio devido a algumas pergunias do guestiondrio & da aferigo do peso, da alura
e da pressdo arterial. Assim, a colela de dados serd realizada em espaco resemvada, garanbndo a
privacidade dos participantes_ Além disso, visando minimizar a possiildade de ocorméncia de tais riscos =
no case de ooarrerem, os parlicipanbes serdo lembrados de que a paricipagio & voluntana = poderd ser
nterompida a qualguer momenta, sem prejizo da sua
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relacho com o servico de sadde.

UFFS

ConSrmmcie dz Fascer: 321008008

RISCOS - COMENTARIOS:
Adequados.

TRAMSCRICAD - BEMEFICIOS:

Como benafica direto, os particpanies receberdo um folder informativo sabre direitos dos uswdrios da
salide, baseado na Carla dos Direilos dos Usudnos da Sadde (BRASIL, 2011). D= forma indireta, os
participanies poderdo ser beneficiados tendo em vista que os resultados poderdo ser utiizados pela gesiaa
municipal da sadde na qualificagdo da atengdo, de acordo com o perfil epidemicldgice da amostra
inwestigada.

BEMEFICIOS - COMEMNTARIOS:

Adequados.

Ciomentarios o Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAD - METODOLOGL PROPOSTA:

SELECAD DOS PARTICIPANTES, PROCEDIMENTOS, WVARIAVEIS E INSTRUMENTOS: Apts o estuda
piloio, o= dados serdo coletados por meio da aphcagio de guestiondrio padronizado, préiestado = prés
codificade, por académicos treinados. Considerando o tamanho estipulado para a

amaosira, o rimero de participanies em cada um dos servgos de salde ser proporcional ao ndmess média
de procedimenics realizados com adultos & idosos no més anterior ao infdo da coleta de dados. fs=im, ma
perioda definido para a coleta, iodos os adulics e idosos que buscarem gualguer tipo de atendimenio na
servigo, serio abordados = convidados a participar do estudo, até que se compleie o n determinado para
cada |ocal. Em caso de consenlimento (fpéndice A), a aplicagio do quesbonano serd feita no pripria
SETViGD, &M ESpaGs reservado a ser previaments definido com a chefia, visanda garanti a privesadads dos
participantes = nda imerferir na rotina de rabalba. O guestiondrio (Apéndice B) serd

composic de perguntas sobre caracieristicas: sociodemogrificas (sexo; idade; cor da pele, esoolaridade;
ooupacao; situagdo conjugal; nimera de pessoas no domicilio; renda; aces=o & infermned), de sadde
(iniemacao hospitalar por 24 homs ou mais nos 12 mes=s anieriores; realizacdo de exames de mamogeafia,
paparicolau, prosizia, colonoscopia; disgnéstico médico autarreferido de excesso de peso, diabetes
melitus, hiperiensio arerial sist®#mica, hiperoolesierolemia, hipertriglicendemia, doenca camdiovascular,
céncer, alergias, depreassaa; uso

Brdarién: Fodowsm S0 4084 Emill, Fronkers Sul - Bles S Bibholecs - sale ¥10 % i

Bairro:  Arws Fur CEP: B S-E
F: 85 Memleipla: CHAPESD
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de medicamentos; comporiamenio suicida; tratamento psicoldgico; perceprio sobre a comunicagdo dao
medica na consulia mais recenbe], de conhecimento de salide (auindefinicho de alimemacio saudived;
autopercep;io da salide = da alimentagio) &, de comporiamenio de salde & de alimentagio (labagismo;
consumo de bebida alcodlica; corsumo alimentar; dificuldades para alimentagdo sauddwel; pratica de
atvidade fisica; vacnagio; uso de contracepiivo]. Além disso, serdo aferidos pesa, altura & pressio aferial.
ASPECTOS ETICOS: O estudo serd reakzado em conformidade com a

Resolugdo £86/2012 do Conselho Naconal de Saxide, sendo que a colela de dados serd inidada soments
apds aprowagdo Etica. O material do estudo ficard sob a guarda dos pesguisadores, &m espagpn S=guno &
privativo, por um pericdo de 05 anos, sendo posieriormente desbruldo. Os principais resultados do estuda
serdo devolidos aos participanies por meie da exposicdo de phsieres. nas salas de espera dos servipos de
sadde. A Secretara Municipal de Sadde s=rd enviado relaitrio impresso, apressntando os achados da
pesquisa. 0 esiudo & relevanbe, pois, os resultsdos gerados poderdo ser dieis & gestio em sadde, fanto dos
servigos indimidualmente, coma de foda a Rede, contribuindo com o planejamenio & o desenvolvimento de
actes no imiuito de medhorar o atendimento oferecido & as condipbes de sadde da populacdo. Adm disso,
poderd forlalecer a inlegragdo ensino=servigo=comunidade, bem como fofalecer a insergio da UFFE em
imbito local & colaborar com o desenvolvimento da comunidade, propdsilos estes, gue fazem parde da
miz=ho irstituconal.

UFFS

‘Comiruscie do Ferscar: 3.211RET

METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAD - CRITERIO DE INCLUSAD:

Crilério de Inclusda:

Adultos = idosos, de ambos os sexos, residenies na ddade & atendidos na Rede Urbana de flengao
Primaria & Sadds.

Crilério de Exclusio:

Acamadas & porfadores de deficéncia fisica (ampulagio elou auséncia de membros superiones slou
inferiores, deficiéncia visual & deficéncia audiliva) ow ouira que os impeca de responder ao

Enderitn: RodSewm S0 484 KO, Fronlers Sul - Bleos & Bibliolets - dEla 310 5° aadir
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Cominuscis do Parscar: 1211 0T
guestiondrio.

CRITERIO DE INCLUSAQ - COMENTARIOS:
Adequados
CRITERIO DE EXCLUSAD - COMEMTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAD - METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS

Os dados serdo duplamente digiados e validados wisando maior gualidade. &= andlises esialislicas
compreenderdo a distribuicio de frequéncias absolutas e refalivas das varidveis independentes. Ainda,
serdo calculadas as prevaléncias das varidveis dependentes & seus inlervalos de confianca de 98% [ICS5).
Fara werificacdo dos fatores associados, serd calculada a Razdo de Prevaléncias & seus IC98.
Considerando iralar-se de

varidveis calegiricas, na andlise bivariada serd utilizado tesie do Qu-Ouadrado & na multivariada a
Regressio de Poisson. Ma ardise multivariada serdo induldas as varidveis com valor de p <020 ra andliss
bivariada & no modedo final, ajustado, permanecerio a5 vandveis com valor de p<0,05. Em fodos os festes,
serd admiido eno de 5%, sendo considerados significativos valores de p20,08, para lestes bicaudais.

METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAD - DESFECHOS
Serd produzido um perfil dos usudrios o qual poderd ser Olil & gestio em sadde, lanio dos servicos

individualmeni=, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento & o desenyvolvimenio de agfes no
inluita de melhorar o0 stendimenio oferscdo = as condighes de sadde da populacio

DESFECHOS - COMENTARICS:
Adequados
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‘Comirnancis o Farscar: 331 0ET0

CROMOGRAMA DE EXECUCAD - COMENTARIOS -
Adequado

Consideragtes sobro os Tormos de apresentacio obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada

TCLE : Adequado

DECLARAGAD DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAD COLETADDS OS
D, e

Adequada

Recomendacdes:

Supere-s= a expicitagdo de hipdiese.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:

a0 hd impadimenios &licos ao desemvolvimento do eshudo.

Consideragtes Finais a critdério do CEP:

Prezada [a) Pesquisador|a)

A partir desse momenio o CEF passa a ser comesporsdvel, sm termos &licos, do seu projeto de pesquisa =
vide ariga ¥.3.9. da Resolucio 466 de 12122012

Fique ateniofa] para as suas chngagtes junio a ssie CEF ao longo da realizacio da sua pesguisa. Tenba
em menie a Resolugio CHS 466 de 121122012, a Norma Operacioral CHE 00172013 & o Capitulo 11l da
Resclugio CHE 281711957 . A pagira do CEPYUFFS apresenta alguns ponios no documento “Deveres da
FPesquisador.

Lembre-se gue:

1. Mo pramo maxima de § meses, a contar da emissio desie parecer consubstanciada, devera ser enviada
um refaitrio parcial a esie CEP (via NOTIFICACAD, na Platafcema Brasil) referindo em que fase do projeio a
pesquisa == enoontra. Veja modelo ma pagina do CEPAUFFS. Um nowo relatcrio parcial devera ser enviadao
a cada 6 meses, até gue ssja enviado o redatdria fimal.

¥ Qualguer alieragio que ocorma no decormer da exscucdo do seu projeio & gue ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEF por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O
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Comiraamcis o Farscar: 3.2 10810

n&o cumprimenta desta delerminacio acaretard na suspensho &ica do ssu projeto.
4. Ap final da pesguisa deverd ser encaminhado o relatério final por meio de MOTIFICACAD, na Platafoema
Brasil. Deverd sar anexado comprovagho de publicizag®o dos resultados. Veja modelo na pagina dao

CEPUFFS.

Em caso de dirmda:

Contate o CER/LIFFS: {d9) 20493745 (800 as 1200 & 14:00 as 17:00) ou cep uffsiTiuffs edubr;

65

R e

Conlaie a Plataforma Brasil pelo telefone 138, opodo 8 & opgia 9, solicitando ao atendenie suporte
Flalaforma Brasil das 08h 4= 20h, de sequnda a sexia;
Contate a “central de suporte” da Plalaforma Brasil, clicando no icone mo canto supesior direito da pdgina
eletrdnica da Plalaforma Brasil. O alendimento & anline.

Boa pesquisal

Esto parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Doasmento Meguiwa Postagemi At Sihscio
Informactes Basicas| FE_INFORMACOES BASILAS [0 P 140ara11e Aoeio
do Projeio ROJETO 13113882 pdf 1440305
Clutroes ooaMS po 1482019 |keana Loraine Mepefi:
14-34:50  |Lindesnann

Falha de Rosto folharosio. pdf 1HEA019 | leana Loraine MAceiin
i : ndemarn

Outrees questiorano.doc 10EA01S | kvana Loraine Aceiio
11:388-11 demarn

TCLE | Termos de | TLLE.Gac OTAA019 |wana Loraine Arcailo

Assermenia | J0:54:40 |Lindemmann

Justificativa de

Ausdncia

Frojeto Detalhade i | fupesguesa_AFS 3 doc ORTAEA01S [ kvana Loraine Aoeilo

Brochura 20:54:25 Il.i-'rd:rn-z.m

IrvesSgadon

Situagio do Parecor:

Aoravado

Mecossita Apreclacio da CONEP:

Mo

Endaratrn: Fodewn SO 484 Kmdd, Froners Sul - Bleos S0 Bibloless - sela 510, 5° el

Baiera: Anad Rl

CEP: kS -E0

UF: 8C

Masitipla: CHAPEDD

Taisfone: |[400040.5745

E-mhiil:  caapoul Pt sndu br
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CHAPECD, 25 de Marpo de 2019

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leibe

|Coordenadaria))
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA PARA SUBMISSAO DE ARTIGO CIENTIFICO

Normas do Cadernos de Saude Publica (CDS)

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Salde Coletiva
(maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicacéo é acompanhada por
comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de
resposta do autor do artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustra¢ées).

1.3 — Espacgo Tematico: segdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante
para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢do devem consultar as Editoras.
1.4 — Revisédo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva (maximo de 8.000 palavras
e 5 ilustracdes). Sao priorizadas as revisfes sistematicas, que devem ser submetidas em inglés. S&o aceitos,
entretanto, outros tipos de revisfes, como narrativas e integrativas. Toda revisdo sistematica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sisteméticas como, por exemplo,

0 PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisdes sisteméaticas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temética bem delimitada (méximo 8.000
palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informagdes dos ensaios clinicos.
1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discusséo, comparacao ou avaliagdo de aspectos
metodolégicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de estudos, analise de dados, métodos
qualitativos ou instrumentos de afericdo epidemioldgicos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais).
1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos (méaximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo
de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para informacdes adicionais
sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacéo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma sucinta
(méximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 700 palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos
(mé&ximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias bibliogréficas. As informagdes sobre
o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em nenhum outro
periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no processo de submissdo. Caso seja
identificada a publica¢@o ou submiss&o simultdnea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A
submisséo simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 — N&o hé taxas para submisséo e avaliagdo de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serao aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas, conforme item 6
(Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagédo serdo automaticamente inseridos no banco de
consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicéo para avaliarem artigos submetidos nos
temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser
acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacao do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagéo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Salde (OPAS)/Organizacao
Mundial da Saide (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados com base em orientagfes da
OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000900101&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/revisao-pt_9116.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/ensaio-pt_4915.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600001&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/questmetodo-pt_7920.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/metodoquant-pt_3703.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000800201&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
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3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:
* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a
realizacdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos
como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem
declarar que a pesquisa nédo recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/ou
financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados
no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢es individuais de cada autor na elaboracao do artigo.
6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMJE, que determina o
seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepg¢éao e projeto ou andlise e interpretagcdo dos dados; 2. Redacgéo do artigo ou
revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da verséo a ser publicada; 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro
condi¢Bes devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria do artigo. Nao
serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de Saude Publica o
direito de primeira publicagéo.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mengBes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma possibilitaram a
realizacao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios
para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo
citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (por exemplo: Silva 1). As
referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Ultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deveréo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos.
N&o seréo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informacdes
contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por exemplo: EndNote),
o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.


http://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
http://www.isrctn.com/
http://www.trialregister.nl/trialreg/index.asp
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/en/
http://icmje.org/recommendations/
https://orcid.org/
http://www.icmje.org/about-icmje
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9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como abreviaturas e
convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicagédo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracéo de Helsinki (1964, reformulada em
1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da Associagdo Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver) do pais no qual
a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente. Essa
informagao devera constituir o Ultimo paragrafo da se¢cdo Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informag6es adicionais sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade em
pesquisa recomendados por esta organizagdo. Informacdes adicionais sobre integridade em pesquisa leia

o Editorial 34(2).

PREPARACAO DO MANUSCRITO
Para a preparacao do manuscrito, os autores deverao atentar para as seguintes orientagdes:

6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter, no maximo, 150
caracteres com espagos.

6.2 — O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espacos.

6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na base do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em Salde BVS.

6.4 — Resumo. Com excec¢édo das contribui¢cbes enviadas as se¢fes Resenhas, Cartas, Comentarios ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deveré&o ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no
méaximo 1.700 caracteres com espacos. Visando a ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os
resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrao de qualidade do trabalho
oferecemos gratuitamente a tradu¢@o do Resumo para os idiomas a serem publicados. N&o sdo aceitos
equacdes e caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcan¢a maior visibilidade e distribuigdo do que o artigo em si, indicamos a
leitura atenta da recomendacéo especifica para sua elaboracéo (Leia mais).

6.5 — Equacdes e Formulas: as equacgdes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas diretamente nos
editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Ndo serdo aceitas equacdes e formulas
em forma de imagem.

6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no maximo 500
caracteres com espagos.

6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informacdes de contelido qualitativo, textual do artigo, dispostas em
linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidos
em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do
quadro deve ser inserido em uma célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacéo dentro da
mesma célula.

6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informacdes quantitativas do artigo. As tabelas podem ter até 17cm de
largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido
em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja, néo incluir mais de uma informagao
dentro da mesma célula.

6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras seréo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens de satélite,
fotografias, organogramas, e fluxogramas. As Figuras podem ter até 17cm de largura. O arquivo de cada figura
deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido, devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas em
formato vetorial/editavel. As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

6.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas
gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.
6.9.2 — Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS
(Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).


https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://publicationethics.org/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/320/hipercompetitividade-e-integridade-em-pesquisa
http://decs.bvs.br/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/passoapasso-pt_1701.html

70

6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged
Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com
tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

6.9.4 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato vetorial e sdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document
Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial é originado com base em descricbes geométricas de formas e
normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &, utilizam vetores
matematicos para sua descri¢éo.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos arquivos das
figuras.

6.11 — CSP permite a publicacdo de até cinco ilustra¢des (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas) por artigo.
Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com 0s custos extras. Figuras compostas sao contabilizadas
separadamente; cada ilustragdo é considerada uma figura.



