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SUMARIO

BARREIRAS E FACILITADORES NA CAMPANHA SAZONAL DE VACINAGCAO 23-24
(ESTUDO QUALITATIVOS)

BARREIRAS FACILITADORES
Frustracdo e cansaco/saturacgdo da populagdo Doentes crénicos e +60: Comunicagdo eficaz e
elegivel. campanha bem dirigida aos media.

N3o vacinados: Receio dos efeitos secundarios e Profissionais de satide: Promogao da literacia em

ma experiéncia com as vacinas no passado. saude
Contagio pelo virus / imunizagdo natural. Papel das farmdcias na campanha de vacinagdo
Profissionais e <60/doentes ndo vacinados: Promocgao da literacia em salde para facilitar a

Normaliza¢do/descredibilizagdo da importancia da adesdo a vacinagdo.
vacinacdo; falta de contacto com utentes.

Imunidade de grupo.

- MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE



RELATORIO - ESTUDO SOBRE A PERCECAO DE EFICACIA DA CAMPANHA DE COMUNICAGAO PARA A PROMOGAO DA VACINAGAO SAZONAL OUTONO-INVERNO | 2023-2024

PERCECOES SOBRE A CAMPANHA SAZONAL DE VACINAGAO 23-24
(RESULTADOS QUANTITATIVOS)

PROFISSIONAIS DE
SAUDE

PESSOAS COM
DOENCA CRONICA

PESSOAS COM +60
ANOS

Tiveram acesso a
informacdo sobre a
campanha de vacinagao

Fontes de informacdo

Quantidade de
informacao recebida

Credibilidade das
fontes de informacao

Fatores percecionados
como tendo maior
impacto na decisao de
vacinagao no préoximo
ano

Conhecimento sobre
vacinacao

. (89%)

* Locais de saude
(65%);

e Noticiasna TV ou
radio (34%);

e Noticias na Internet
(29%).

e ‘“suficiente”
informacao sobre
locais de vacinagao
(51%);

e  Periodo de
vacinacgao (54%);

e Sobre grupos
prioritarios para
vacinacgao (50%).

e  Maior confianca na
informacédo obtida
em locais de saude
(76%);

e Noticias de saude
na TV ou radio
(37%).

e Saude pessoal ou
familiar (Gripe =
75%; COVID-19 =
70%);

e Situagdes de surto
ou pandemia (Gripe
=40%; COVID-19 =
51%) e gratuitidade
das vacinas (Gripe =
33%);

e Facilidade de
acesso aos locais
de vacinagdo
COVID-19 = 18%).

e Maior, do que o
de pessoas com
doenca crénica ou
+60
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o (75%)

e Locais de saude
(42%);

e Noticiasda TV ou
radio (39%).

e ‘“suficiente”
informacdo sobre
locais de vacinagao
(37%);p

e Periodo de
vacinacgao (44%);

e Sobre grupos
prioritarios para
vacinagdo (33%).

e  Maior confianga na
informacdo obtida
em locais de saude
(72%);

e Noticias de saude
na TV ou radio
(44%);

e Mensagem SMS
(25%).

e Saude pessoal ou
familiar (Gripe = 75%;
COVID-19 = 75%);

e  Situagdes de surto
ou pandemia (Gripe
=33%; COVID-19 =
39%);

e Acesso ainformagdo
sobre vacinas (Gripe
=25%; COVID-19 =
25%)

*  Facilidade de acesso
aos locais de vacinagao
(Gripe =23%).

e (95%)

e Noticiasem TV ou
radio (52%);

e Mensagem SMS
(41%);

e Locais de saude
(40%).

e ‘“suficiente”
informacdo sobre
locais de vacinagao
(67%)

e Periodo de
vacinagao (77%);

e Sobre grupos
prioritarios para
vacinagao (71%).

e  Maior confianga na
informacdo obtida
em locais de saude
(65%);

e Mensagem SMS
(44%);

e Noticias de saude
na TV ou radio
(35%).

e Salde pessoal ou
familiar (Gripe =
83%; COVID-19 =
81%);

e Situagdes de surto
ou pandemia (Gripe
=25%; COVID-19 =
39%);

e Facilidade de
acesso aos locais
de vacinagdo (Gripe
= 18%; COVID-19 =
18%).

e  Semelhante entre pessoas com doenga cronica ou

+60
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PERCECOES SOBRE A CAMPANHA SAZONAL DE VACINAGCAO 23-24 (RESULTADOS

QUALITATIVOS)
PROFISSIONAIS DE  PROFISSIONAIS PESSOAS COM
SAUDE, VACINADOS DE SAUDE, NAO DOENCA CRONICA

VACINADOS E PESSOAS COM +60
ANOS, VACINADAS

PESSOAS COM
DOENCA CRONICA
E PESSOAS COM
+60 ANOS, NAO
VACINADAS

Percecdo de risco da populagdo elegivel relativaa  Percegdo de risco

gripe e COVID-19, mais alta. relativa a gripe e
COVID-19, mais alta ou
igual a anos anteriores.

Perce¢do da auséncia de contacto enquanto causa Reportam terem sido
para a ndo vacinag¢ao no passado inverno. contatados varias vezes
para agendamento das
Perce¢do da informagdo comunicada inicialmente  vacinas (por farmacias
como muito confusa/n3o clara (e.g. critérios de e centros de saude nas
elegibilidade). suas proximidades).

Percec¢do de risco
relativa a gripe e
COVID-19, mais
baixa ou igual a anos
anteriores.

Reportam ndo terem
sido contatados para
agendamento das
vacinas (por farmdcias
e centros de salde nas
suas proximidades).

Percecdo positiva em relagdo ao contato do utente pela farmécia/centro de saude, para agendamento

de vacinagdo e realizagdo da vacinagdo em farmacias.

Percegdo negativa sobre video(s) usado(s) em campanha: utilizagdo da ironia, baixa adequacdo a
populagdo alvo (faixa etdria) e emissor (ator) pouco apelativo para a populagio alvo.

PREDITORES DA INTENGCAO DE VACINACAO NA CAMPANHA SAZONAL DE 2024-

2025 (ESTUDO QUANTITATIVO)

BARREIRAS FACILITADORES
GRIPE COVID-19 GRIPE COVID-19
Sem preditores significativos Fatores relacionados a saude pessoal/ familiar

Atitude positiva face a vacinagdo

Idade
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RECOMENDAGOES PARA A CAMPANHA SAZONAL DE 2024-2025

PROFISSIONAIS DE SAUDE  PESSOAS COM DOENCA PESSOAS COM +60 ANOS
CRONICA

Reforco da comunicagdo antes do inicio da campanha de vacinagdo e durante a mesma.

Maior customizagdo da mensagem ao publico-alvo e considerar formatos que ndo apenas video.

Comunicagdo dos riscos e beneficios da vacinagdo para a saude pessoal ou familiar

Comunicacgdo dos riscos e beneficios da vacinag¢do ndo apenas em “periodo de crise” mas também em
periodo “normal”

Comunicacgado dos riscos e beneficios da vacinagdo contra a COVID-19, para pessoas com menos de 60
anos e para pessoas habitualmente ndo vacinadas.

Realizagdo de contatos telefonicos diretos para utentes, com vista ao agendamento da vacinagdo.
Manutencdo da realizagdo da vacinagdao em farmacias.

Reforgo de informagdo sobre locais de vacinagdo, periodo de
vacinagdo e grupos prioritarios para vacinagdo.
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INTRODUCAO

A vacinacdo é uma estratégia farmacolégica determinante para assegurar a prevencao de
doencas infecciosas e outras condi¢bes que coloquem em risco as popula¢des (Gualano
et al., 2019). A pandemia por COVID-19 que assolou 0 mundo nos ultimos anos é um dos
exemplos das ameacgas que as popula¢Bes estdo expostas. A resposta dada através da
vacinacdo e respetivos resultados, € um bom exemplo da importancia da vacinagdo para o
controlo de ameacas por doencas infecciosas (Rappuoli et al., 2014). No entanto, apesar da
eficacia da vacinacdo, ainda permanecem algumas preocupacdes e crencas enviesadas sobre
a vacinacdo, que contribuem para a hesitacdo e recusa vacinal e a eficacia dos programas
de vacinacgdo dirigidos a populagdo (Santos et al., 2024). O facto de a infe¢do por COVID-19
ter deixado de ser tomada uma emergéncia de Salde Publica (OMS, 2023) tem contribuido
para uma perce¢do de menor risco relativamente a infecao entre a populacdo em geral (El-
Sadr et al, 2023). No entanto, neste contexto pds-pandémico, continuam a ser necessarias
vacinag¢des sazonais, sobretudo entre a populacdo mais vulneravel (Robertson et al, 2024).

A Campanha de Vacinacdo Sazonal do Outono-Inverno 2023-2024 contra a Gripe e a
COVID-19 em Portugal iniciou em setembro de 2023, com o objetivo de maximizar a
protecdo as popula¢Bes mais vulneraveis, que apresentem risco para o desenvolvimento
de complica¢6es devido aos virus em circulacdo da gripe e da COVID-19. Do ponto de vista
da operacionalizacdo, esta campanha comportou varias especificidades relativamente
a campanhas anteriores, designadamente ao nivel dos critérios de elegibilidade para a
vacinacdo gratuita, locais de vacinagao gratuita, e nos meios de divulgacdo e comunicagao.
A campanha da gripe e da COVID-19 destina-se a popula¢do com idade igual ou superior
a 60 anos (idade atualizada em 15 de janeiro para os 50 anos), populagdo com doencas
cronicas, e grupos profissionais em determinados contextos, incluindo residentes, utentes
e profissionais de estabelecimentos de respostas sociais, doentes e profissionais da rede
de cuidados continuados integrados, profissionais do Servico Nacional de Saude (SNS) e
gravidas (DGS, 2023). Esta campanha foi implementada para vacinar 2,5 milhdes de pessoas
através do aumento da cobertura ao incluir as farmacias comunitarias na rede de vacinacgao.
De acordo com o relatério de vacinagao sazonal da Dire¢dao-Geral da Saude (DGS), de final
de Abril de 2024, a taxa de cobertura vacinal para o total do grupo 60+ foi de 56,14% para a
COVID-19 e de 66,27% para a gripe (DGS, 2024).

Neste contexto, o objetivo especifico deste estudo é avaliar a percecdo da populacado elegivel
para vacinacao gratuita para a gripe e COVID-19 e a eficacia da Campanha de comunicagao
para a promocdo da vacinagdo, obstaculos percebidos e aspetos positivos identificados.

Foram desenvolvidos dois estudos, que decorreram de forma simultédnea, um de natureza
guantitativa e outro de natureza qualitativa. A ado¢do de uma abordagem metodoldgica
mista torna possivel uma compreensdao mais aprofundada de fendmenos multifacetados,
complexos e dinamicos (Regnault et al, 2018). Se por um lado um inquérito contém um
numero limitado de perguntas estruturadas, por outro a inclusdo de métodos qualitativos
permite captar facetas imprevistas e relevantes do tépico, auxiliando na interpreta¢do dos
dados quantitativos e enriquecendo a investigacdo. Assim, ao integrar os significados obtidos
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em entrevistas ou observa¢des com a prevaléncia de caracteristicas numa determinada
popula¢do, conforme revelado por inquéritos esta metodologia combinada, contribui de
forma significativa para a pratica baseada na evidéncia, reconhecida como emergente, em
estudos no ambito da saude (NIH Office of Behavioral and Social Sciences, 2018).

Esta investigacdo tem um carater nacional e internacional, uma vez que se pretende publicar
os resultados num relatério técnico com os dados e recomendagfes para a estratégia
nacional, embora se pretenda igualmente a publica¢do dos resultados numa revista cientifica
internacional para a dissemina¢do dos resultados desta investigacdo sobre a realidade
portuguesa que seja relevante para outros contextos, dado que o Plano Nacional de Vacinagao
e a campanha de vacinacdo COVID-19 sdo tidos como casos de estudo internacionais.

Os resultados da presente investigacdo permitirdo guiar a formulacdo de um roteiro de
recomendacdes passiveis de otimizar a eficacia de campanhas de vacinagao futuras, e por
ineréncia, pistas para aumentar a adesao a vacina¢ao entre a populacdo elegivel.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE 11
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ESTUDO QUANTITATIVO

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo principal a caracterizacdo da percecdo da populagdo
elegivel para vacina¢do gratuita contra a gripe e a COVID-19 sobre a eficdcia da Campanha
de comunicacdo para a promocdo da vacinagdo, facilitadores e barreiras a vacinagao e
aspetos positivos identificados, bem como a percecdo destes mesmos aspetos por parte
de profissionais de saude (médicos, enfermeiros, farmacéuticos comunitarios) com contacto
direto com a populacao elegivel.

Os critérios de elegibilidade para este estudo foram os seguintes: i) pessoas com mais de 60
anos; ii) portadores de doenca crénica; ou iii) grupos de profissionais ligados a estruturas
sociais ou de saude.

AMOSTRA

A amostra para este estudo resultou de um total de 375 respondentes. A amostragem para
este estudo consistiu numa amostragem por quotas com base nos grupos populacionais
definidos, nomeadamente, pessoas com mais de 60 anos, portadores de doencgas crénicas
e grupos de profissionais ligados a estruturas sociais ou de saude, conforme as normativas.
Apos validacdo dos questionarios com remogdo dos casos incompletos (i.e., percentagem
superior a 20% dos dados incompletos), a amostra final ficou constituida por 231 casos
validos.

Esta amostra é composta por 157 (69%) mulheres e 71 (31%) homens, (1 participante ndo
respondente), com média de idade de 52 anos (DP = 16,7), num minimo de 16 anos e maximo
de 100 anos. O distrito mais abrangido foi Lisboa (n = 67; 29%), seguido de Leiria (n =27; 12%),
Porto (n = 19; 8%), Setubal (n = 12; 5%) e Coimbra (n = 11; 5%).

A anadlise descritiva realizada por grupo de elegibilidade mostrou as seguintes caracteristicas.
Esta amostra é constituida por 98 profissionais de salde, 96 pessoas com mais de 60
anos e 36 pessoas com doenga crénica. O grupo de profissionais de saude é constituido
maioritariamente por mulheres (80%) com grau de mestrado em termos de escolaridade
(44%) e com emprego em termos de estado profissional (91%). O grupo de pessoas com mais
de 60 anos é constituido maioritariamente por mulheres (57%) com grau de mestrado em
termos de escolaridade (38%) e reformado em termos de estado profissional (58%). O grupo
de pessoas com doenca croénica é constituido maioritariamente por mulheres (67%) com
grau de licenciado em termos de escolaridade (37%) e com emprego em termos de estado
profissional (54%). A descricdo destas varidveis esta apresentada na Figura 1-3 (Anexo Q).
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MEDIDAS

Foi desenvolvido um questionario sociodemografico, incluindo questdes especificas
sobre a vacinacdo, enquadradas no Modelo de Crencas de Salde, procurando explorar as
componentes relacionadas com a percecdo de gravidade, a suscetibilidade, os beneficios,
as barreiras/facilitadores e a intencdo de vacinac¢do futura (campanha de 2024-2025).
Estas questdes foram retiradas de um estudo previamente elaborado pela DGS (Arriaga e
colaboradores, 2022) sobre o desenvolvimento de uma medida para avaliar a literacia em
saude, a escala Health Literacy Survey-19 (HLS19)' do consércio europeu M-POHL.

O guido final compreendeu 48 questdes divididas em diferentes categorias. Mais
especificamente: a) questBes sociodemograficas e socioecondémicas; b) questdes sobre
a salde, e ¢) questdes sobre o contacto com os servicos de salde. Seguidamente, foi
apresentada uma sec¢do com uma medida para avaliacdo da literacia em vacinagao (HLS19-
VACQ) resultante da medida HLS19. Adicionalmente, foram incluidas questdes que procuraram
avaliar a percec¢do sobre a campanha de vacina¢do sazonal Outono-Inverno 2023-2024. Estas
questdes centraram-se na identificacdo das fontes de informacado sobre esta campanha, do
momento de disponibiliza¢do desta informacdo a populagdo, na quantidade e qualidade
desta informacao e, por fim, uma questdo para avaliar a inten¢do de vacinacdo futura. Este
questionario foi apresentado apds o consentimento informado (Anexo A) e esta apresentado
em anexo (Anexo B).

PROCEDIMENTO

O estudo teve inicio com o pedido & Comissdo de Etica e Deontologia para a Investigacdo
Cientifica (CEDIC) da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Luséfona -
Centro Universitario de Lisboa, para um parecer ético relativamente a este estudo. O parecer
favoravel foi obtido na data de 6 de marco de 2024, com a referéncia (CEDIC-2024-01-17).

As tarefas prosseguiram com a disseminacao do questionario através de varias estruturas
sociais e de saude relacionadas com as popula¢des em estudo. O contacto foi realizado
com estruturas que agregam associacdes de pessoas com doencas crénicas, universidades
seniores ou instituices de salde ou, diretamente, através de instituicdes com respostas
sociais e de saude para a populacdo em estudo. Foi privilegiado o contacto formal, embora em
casos especificos a disseminacdo tenha ocorrido de forma informal, recorrendo a contactos
das institui¢cbes envolvidas no estudo.

InstituicGes contactadas no ambito deste estudo:

* ACES Grande Porto IV
* Associacdo Portuguesa de Psicogerontologia

+ Associacdo Nacional de Farmacias

1 O Instrumento HLS19 utilizado neste estudo foi desenvolvido no ambito do “HLS19 - the International
Health Literacy Population Survey 2019-2021" do M-POHL.
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+ Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
* Ginasio Clube de Queluz

*  Grupo Luséfona

* Junta de Freguesia de Benfica

+ Plataforma Saude em Dialogo

+ Universidade Sénior da Amadora

* Universidade Sénior de Pombal

« Universidade Sénior de Queluz

RESULTADOS

A analise dos resultados foi realizada por grupo de elegibilidade. O programa utilizado
foi o SPSS (v.28.0). Numa primeira fase foram analisadas as variaveis relacionadas com o
estatuto socioeconémico, saude, contacto com os servicos de saude, e a comunicacao sobre
a campanha de vacinacao sazonal para a gripe e COVID-19. Seguidamente, foi realizada uma
comparacado entre grupos de elegibilidade com recurso a testes de estatistica de inferéncia
para a medida sobre a literacia em vacinagao (HLS19-VAC) e para a intencdo de vacinagao
futura para a gripe e COVID-19. Por fim, foi realizada para toda a amostra a correla¢do
bivariada exploratéria entre variaveis sociodemograficas, salde, contactos com 0s servigos
de saude, as dimens&es da medida HLS19-VAC com a intencdo futura de vacina¢do para a
gripe e a COVID-19. Esta analise foi complementada com uma regressao linear hierarquica
para todas as variaveis com correlacfes estatisticamente significativas, para a determinacgao
da magnitude do efeito das variaveis preditoras sobre a variavel critério sobre a intenc¢ao
futura de vacinacdo para a gripe e para a COVID-19. O nivel de significancia para todas as
analises foi estabelecido para alfa 0,05, correspondente a um grau de confianca de 95%.

Grupo de profissionais de saiude

Neste grupo, a maioria dos participantes considerou “facil” pagar a medicagao (n = 59; 60%),
exames (n = 58; 59%) e as contas (n = 42; 42%). De 1-10, a maioria deste grupo considerou
gue a sua posicdo socioecondmica se refere a 7 (n = 27; 27%). (Anexo C - Figura 4-6).

Relativamente ao suporte social, a maioria considera que tem 3 a 5 pessoas (n = 46; 47%)
proximas a quem pode recorrer caso tenha problemas graves. A maioria (n = 45; 46%)
responde também que essas pessoas demonstram “alguma preocupacao e interesse” e que
é “Dificil” obter ajuda de vizinhos em caso de necessidade (n = 32; 33%) (Anexo C - Figura 7-9).

Quanto as variaveis relacionadas com saude, a altura média é 167 cm (DP = 8) e 0 peso 69 Kg
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(DP =16). No que diz respeito a comportamentos de salde, a maioria refere que ndo fuma (n
=75; 77%). Quanto a bebidas alcodlicas, a maioria refere que bebe ocasionalmente (menos
de 1 dia por semana) (n = 52; 53%). Para exercicio fisico, a maioria relata que faz dois dias
por semana (n = 22; 22%) e que come fruta e vegetais todos os dias da semana (n = 39; 40%).
(Anexo C - Tabela 1). A maioria dos participantes considera a sua saude como “boa” (n
= 60; 61%) e ndo sofre/sofreu de nenhuma condicdo de saude prolongada (n = 52; 53%). A
maioria referiu ainda que nos Ultimos 6 meses, as condi¢des de salde ndo limitaram no
desenvolvimento das atividades (n = 55; 56%). (Anexo C - Figura 10-12).

Relativamente ao contacto com os servigos de salde, em média recorreram a servicos de
urgéncia nos ultimos dois anos 1 vez, recorreram a um clinico geral (médico de familia) 2
vezes no Ultimo ano, a maioria ndo esteve hospitalizado nem internado, mas em média
faltam 8 dias por ano ao trabalho por motivos de saude.

No que diz respeito a comunicag¢do da informacgédo sobre a campanha de vacinagéo, neste
grupo a maioria das pessoas referiu ter tido acesso a informacgao sobre esta campanha (n
= 85; 89%). As op¢Bes mais assinaladas (escolha multipla) sobre o acesso a esta informacao
foram as op¢0es relativas a locais de saude (hospitais, centros de saude, farmacias) a fonte
onde obteve esta informacao (n = 64; 65%), nas noticias na TV ou radio (n = 33; 34%) e nas
noticias na Internet (n = 28; 29%) (Anexo C - Figura 13).

Quanto ao momento de envio desta informacgdo, a maioria considerou que o momento
foi correto (n = 70; 84%) e que receberam esta informacao antes do inicio da campanha,
no inicio de setembro (n = 41; 51%) (Anexo C - Figura 14).

Relativamente a quantidade de informacao recebida sobre esta campanha, a maioria
considerou que esta informacao foi “suficiente” sobre os locais de vacina¢do (n = 43; 51%),
periodo de vacinacdo (n = 44; 54%) e sobre os grupos prioritarios para vacinacao (n = 41; 50%)
(Anexo C - Tabela 2).

No que concerne a credibilidade das fontes de informacgao (escolha multipla), a maioria
refere que confia mais nainformacdo obtida emlocais de satde (n = 74; 76%) e seguidamente
nas noticias de saude na TV ou radio (n = 36; 37%) (Anexo C - Figura 15).

Quanto a pergunta se houve algum acontecimento durante este ano que tenha sido
importante para a sua decisdo sobre a vacina¢do contra a gripe, a maioria dos
respondentes considerou que nao houve nenhum acontecimento que tenha impactado
na decisdo (n = 84; 89%). Relativamente aos fatores (escolha multipla) com maior impacto
na decisdo de vacinac¢do contra a gripe para o préximo ano, a maioria destaca a saude
pessoal ou familiar (n = 73; 75%), seguido de situag¢oes de surto ou pandemia (n = 39; 40%)
e a gratuitidade das vacinas (n = 32; 33%) (Anexo C - Figura 16).

Quanto a pergunta se houve algum acontecimento durante este ano que tenha sido
importante para a sua decisao sobre a vacinacdao contra a COVID-19, a maioria dos
respondentes considerou que nao houve nenhum acontecimento que tenha impactado
na decisao (n = 82; 88%). Relativamente aos fatores com maior impacto na decisdo de
vacinagao contra a gripe para o proéximo ano, a maioria destaca a saide pessoal ou familiar
(n = 69; 70%), seguida de situag¢des de surto ou pandemia (n = 50; 51%) e a facilidade de
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acesso aos locais de vacinagao (n = 17; 18%) (Anexo C - Figura 17).

Grupo de pessoas com doenca crdnica

Neste grupo, a maioria dos participantes considerou “facil” pagar a medicagao (n = 17;
47%) e exames (n = 13; 36%) e dificil pagar as contas (n = 13; 36%). De 1-10, a maioria deste
grupo considerou que a sua posi¢do socioeconémica se refere a5 (n =13; 22%) e 7 (n = §;
22%) (Anexo C - Figura 4-6).

Relativamente ao suporte social, a maioria considera que tem 1 a 2 pessoas (n = 16; 44%)
proximas a quem pode recorrer caso tenha problemas graves. A maioria (n = 18; 50%)
responde também que essas pessoas demonstram “muita preocupacdo e interesse” e que é
“Dificil” obter ajuda de vizinhos em caso de necessidade (n = 16; 44%) (Anexo C - Figura 7-9).

Quanto as variaveis relacionadas com saude, a altura média é 166 cm (DP = 8) e o0 peso 67
Kg (DP = 12). No que diz respeito a comportamentos de saude, a maioria refere que ndo
fuma (n = 32; 89%). Quanto a bebidas alcodlicas, a maioria refere que nunca bebe (n = 17;
47%). Quanto ao exercicio fisico, relata que faz apenas ocasionalmente (menos de 1 dia por
semana) (n = 9; 25%), mas relata que come fruta e vegetais todos os dias da semana (n =
12; 33%) (Anexo C - Tabela 1). A maioria dos participantes considerou a sua saide como
“razoavel” (n = 14; 39%) e sofre/sofreu uma condicado de saude prolongada (n = 21; 58%).
A maioria referiu ainda que nos ultimos 6 meses, as condi¢des de saude limitaram, mas
ndo gravemente, no desenvolvimento das atividades (n = 29; 64%) (Anexo C - Figura 10-12).

Relativamente ao contacto com os servicos de saude, em média recorreram a servicos de
urgéncia nos ultimos dois anos 3 vezes, recorreram a um clinico geral (médico de familia)
3 vezes no Ultimo ano, a maioria nao esteve hospitalizado nem internado, mas em média
faltam 25 dias por ano ao trabalho por motivos de salde.

No que diz respeito a comunica¢ao da informacao sobre a campanha de vacinagao, neste
grupo a maioria das pessoas referiu ter tido acesso a informacao sobre esta campanha
(n=27; 75%). As op¢des mais assinaladas foram as op¢des relativas a divulgacdao em locais
de saude enquanto fonte onde obteve esta informacao (n = 15; 42%) e através de noticias
da TV ou radio (n = 14; 39%) (Anexo C - Figura 13).

Quanto ao momento de envio desta informacao, a maioria considerou que o momento
foi correto (n = 23; 85%) e que receberam esta informacéao antes do inicio da campanha,
no inicio de setembro (n = 17; 63%) (Anexo C - Figura 14).

Relativamente a quantidade de informacdo recebida sobre esta campanha, a maioria
considerou que esta informacgao foi “suficiente” sobre os locais de vacina¢do (n = 10; 37%),
periodo de vacinacao (n = 12; 44%) e “muito suficiente” sobre os grupos prioritarios para
vacinacdo (n = 9; 33%) (Anexo C - Tabela 2).

No que concerne a credibilidade das fontes de informacgao, a maioria refere que confia
mais na informacao obtida em locais de saude (n = 26; 72%) e seguidamente nas noticias
de saude na TV ou radio (n = 16; 44%) e por mensagem SMS (n = 9; 25%) (Anexo C - Figura
15).
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Quanto a pergunta se houve algum acontecimento durante este ano que tenha
sido importante para a sua decisdo sobre a vacina¢do contra a gripe, a maioria dos
respondentes considerou que ndao houve nenhum acontecimento que tenha impactado
na decisdo (n = 25; 71%). Relativamente aos fatores com maior impacto na decisao de
vacinacdo contra a gripe para o proximo ano, a maioria destaca a saude pessoal ou
familiar (n = 27; 75%), seguido de situa¢des de surto ou pandemia (n = 12; 33%), acesso a
informacao sobre vacinas (n = 9; 25%) e a facilidade de acesso aos locais de vacinagao (n
=12; 23%) (Anexo C - Figura 16).

Quanto a pergunta se houve algum acontecimento durante este ano que tenha sido
importante para a sua decisao sobre a vacinagao contra a COVID-19, a maioria dos
respondentes considerou que nao houve nenhum acontecimento que tenha impactado
na decisdo (n = 24; 71%). Relativamente aos fatores com maior impacto na decisdo de
vacinacdo contra a COVID-19 para o proximo ano, a maioria destaca a saude pessoal ou
familiar (n = 27; 75%), seguida de situag¢des de surto ou pandemia (n = 14; 39%) e o acesso
a informacao sobre vacinas (n = 9; 25%) (Anexo C - Figura 17).

Grupo de pessoas com mais de 60 anos

Neste grupo, a maioria dos participantes considerou “facil” pagar a medicacao (n = 64; 67%),
exames (n = 64; 67%) e as contas (n = 57; 59%). De 1-10, a maioria deste grupo considerou
que a sua posicao socioecondmica se refere a 5 (n = 22; 23%) (Anexo C - Figura 4-6).

Relativamente ao suporte social, a maioria considera que tem 1 a 2 pessoas (n = 40; 42%)
proximas a quem pode recorrer caso tenha problemas graves. A maioria (n = 48; 50%)
responde também que essas pessoas demonstram “alguma preocupacado e interesse” e que

é “Dificil” obter ajuda de vizinhos em caso de necessidade (n = 36; 38%) (Anexo C - Figura 7-9).

Quanto as variaveis relacionadas com saude, a altura média é 165 cm (DP = 8) e 0 peso 72 Kg
(DP =14). No que diz respeito a comportamentos de salde, a maioria refere que ndo fuma (n
=77; 80%). Quanto a bebidas alcodlicas, a maioria refere que bebe apenas ocasionalmente
(n = 30; 32%). Quanto ao exercicio fisico relata que faz apenas ocasionalmente (menos de 1
dia por semana) (n = 18; 19%), mas relata que come fruta e vegetais todos os dias da semana
(n = 48; 50%) (Anexo C - Tabela 1). A maioria dos participantes deste grupo considerou a
sua saude como “razoavel” (n = 43; 45%) e nao sofre/sofreu de mais do que uma condicdo
de saude prolongada (n = 41; 43%). A maioria referiu ainda que nos ultimos 6 meses, as
condi¢Bes de saude nao limitaram o desenvolvimento das atividades (n = 50; 52%) (Anexo
C - Figura 10-12).

Relativamente ao contacto com os servigos de salde, em média recorreram a servigos de
urgéncia nos ultimos dois anos 1 vez, recorreram a um clinico geral (médico de familia) 3
vezes no ultimo ano, a maioria ndo esteve hospitalizado, mas esteve internada em média 2
dias e faltam 3 dias por ano ao trabalho por motivos de saude.

No que diz respeito a comunicac¢ao da informagao sobre a campanha de vacinagao, neste
grupo a maioria das pessoas referiu ter tido acesso a informacgdo sobre esta campanha (n
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= 90; 95%). As op¢des mais assinadas foram as noticias em TV ou radio (n = 50; 52%),
seguida de mensagem SMS (n = 39, 41%) e de locais de satde (n = 38; 40%) (Anexo C - Figura
13).

Quanto ao momento de envio desta informacgao, a maioria considerou que 0 momento
foi correto (n = 88; 99%) e que receberam esta informacdo antes do inicio da campanha,
no inicio de setembro (n = 55; 62%) (Figura 14).

Relativamente a quantidade de informacao recebida sobre esta campanha, a maioria
considerou que esta informacao foi “suficiente” sobre os locais de vacinagado (n = 60,
67%), periodo de vacinagao (n = 65; 77%) e sobre os grupos prioritarios para vacinagao (n
=60; 71%) (Anexo C - Tabela 2).

No que concerne a credibilidade das fontes de informacgao, a maioria refere que confia
mais nainformacao obtida emlocais de saude (n=62; 65%) e seguidamente em mensagem
SMS (n = 42; 44%) e nas noticias de saude na TV ou radio (n = 34; 35%) (Anexo C - Figura 15).

Quanto a pergunta se houve algum acontecimento durante este ano que tenha
sido importante para a sua decisdo sobre a vacinagcdo contra a gripe, a maioria dos
respondentes considerou que nao houve nenhum acontecimento que tenha impactado
na decisao (n = 88, 94%). Relativamente aos fatores com maior impacto na decisdo de
vacinag¢do contra a gripe para o proximo ano, a maioria destaca a saude pessoal ou familiar
(n = 80; 83%), seguido de situacdes de surto ou pandemia (n = 24; 25%) e a facilidade de
acesso aos locais de vacinagéao (n = 17; 18%) (Anexo C - Figura 16).

Quanto a pergunta se houve algum acontecimento durante este ano que tenha sido
importante para a sua decisdo sobre a vacinagdo contra a COVID-19, a maioria dos
respondentes considerou que nao houve nenhum acontecimento que tenha impactado
na decisao (n = 86; 92%). Relativamente aos fatores com maior impacto na decisdo de
vacina¢ao contra a COVID-19 para o proximo ano, a maioria destaca a satde pessoal
ou familiar (n = 78; 81%), seguida de situa¢des de surto ou pandemia (n = 37; 39%) e a
facilidade de acesso aos locais de vacinacao (n = 17; 18%) (Anexo C - Figura 17).

Comparacéo entre grupos de elegibilidade quanto a literacia em vacinacao e intencao
de vacinacao futura

Esta comparacdo foi realizada através de uma ANOVA para a comparacdo das variaveis
dependentes sobre a literacia em vacina¢do, nomeadamente, o conhecimento da vacinagao,
atitudes sobre vacinacao, literacia em salde sobre vacina¢ao, e as variaveis relacionadas com
aintencdo de vacinacao futura para a gripe e COVID-19. Avariavel independente foi a variavel
grupo com 3 niveis (profissionais de salde, pessoas com doenga crénica, pessoas com mais
de 60 anos). AANOVA mostrou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
para o conhecimento sobre vacinagao (F(2, 229) = 3,310; p = 0,038). As comparacdes post-
hoc com corre¢ao Bonferroni mostraram que o conhecimento sobre vacinacao é superior
(p <0,05) em profissionais de saude (M =2,52; DP = 0,85) em comparagdo com pessoas com
mais de 60 anos (M = 2,31; DP = 1,07) e com pessoas com doengas cronicas (M = 2,03; DP =
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1,18). Nas restantes variaveis ndo se registaram diferencas estatisticamente significativas por
grupo de elegibilidade (p > 0,05).

Correlacdes entre as varidveis sociodemograficas, socioecondmicas, saude, contacto
com os servicos de saude, literacia em vacinacao, acontecimentos com impacto na
decisdo de vacinacdo e intencdo de vacinacdao futura para a gripe e COVID-19.

A analise correlacional foi realizada através de uma correlacdo bivariada de Pearson. Apenas
variaveis intervalares, ordinais ou dicotdmicas (presenca/auséncia) foram incluidas. Esta
analise permitiu identificar correlacdes estatisticamente significativas da inten¢do futura
de vacinagdo para a gripe com conhecimento da vacinacao (r = 0,280; p < 0,001), atitudes
sobre a vacinacgao (r = 0,440; p < 0,001), fatores relacionados com comportamentos de
saude, como o consumo de bebidas alcodlicas (r = -0,142; p = 0,035), a saude através dos
dias por ano em internamento (r = -0,189; p = 0,005), e fatores percebidos com impacto na
decisdo de vacina¢do do préximo ano relacionados com a satde pessoal/familiar (r = 0,359;
p <0,001).

Quanto a intencao de futura de vacinagdo para a COVID-19, verificaram-se correlacdes
estatisticamente significativas com conhecimento da vacinag¢ado (r = 0,260; p < 0,001),
atitudes sobre a vacinagao (r = 0,421; p < 0,001), e fatores individuais como a idade (r =
0,163; p=0,015), a saude através dos dias por ano em internamento (r =-0,150; p = 0,026), e
fatores percebidos com impacto na decisdo de vacinacdo do préximo ano relacionados com
a saude pessoal/familiar (r = 0,391; p < 0,001).

Anadlise de regressao linear aos preditores da intencao futura de vacinacdo para a
gripe e COVID-19.

Foram realizadas duas analises de regressdo linear hierarquica para as variaveis critério
sobre a intengao de vacinagao futura para a gripe e para a COVID-19. O método de extracdo
das variaveis preditoras foi através do método stepwise. As variaveis preditoras selecionadas
consistiram nas varidveis que mostraram correla¢des estatisticamente significativas na
analise anterior.

Na primeira andlise de regressdo linear hierdrquica para a intencdo de vacinagao futura
para a gripe foram extraidas duas variaveis preditoras que explicaram R2a = 0,243
(24%) da variancia de um modelo de regressdo estatisticamente significativo (F(2,164) =
34,463; p < 0,001), nomeadamente, a variavel atitudes sobre a vacina¢do e a variavel
sobre os fatores com maior impacto na decisdo relacionados com a satide pessoal/
familiar. Através dos coeficientes estandardizados, observou-se que a magnitude do efeito
destas varidveis preditoras sobre a variavel critério foi superior para as atitudes sobre
a vacinagao de forma direta (Beta = 0,397; t = 6,486; p < 0,001) e seguidamente para os
fatores com maior impacto na decisao relacionados com a satde pessoal/familiar de
forma direta (Beta = 0,242; t = 3,950; p < 0,001).

Na segunda analise de regressdo linear hierarquica para a inten¢do de vacinag¢ao futura
para a COVID-19 foram extraidas trés variaveis preditoras que explicaram R2a = 0,280
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(28%) da variancia de um modelo de regressao estatisticamente significativo (F(3,164)
= 28,053; p < 0,001), nomeadamente, a variavel atitudes sobre a vacinag¢do, a variavel
idade e a variavel sobre os fatores com impacto na decisdo relativos a satde pessoal/
familiar. Através dos coeficientes estandardizados, observou-se que a magnitude do efeito
destas variaveis preditoras sobre a variavel critério foi superior para as atitudes sobre a
vacinacao de forma direta (Beta = 0,350; t = 5,721; p <0,001), seguidamente para os fatores
com maior impacto na decisao relacionados com a saude pessoal/familiar de forma
direta (Beta = 0,276; t = 4,490; p < 0,001), e a idade (Beta = 0,182; t = 3,081; p = 0,002).
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ESTUDO QUALITATIVO

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo aprofundar, de forma mais detalhada, o conhecimento
sobre a perce¢do da populagao elegivel para vacinacdo gratuita contra a gripe e contra a
COVID-19, relativamente a Campanha de comunicacdo para a promoc¢do da vacinacdo.
Mais especificamente, pretendeu-se avaliar: o conhecimento e percecdao sobre os meios de
divulgacdo da campanha de vacinacdo; b) as condi¢des de acesso a vacinacdo; ¢) a influéncia
das alteracBes climaticas na eficacia da campanha (i.e., o facto da temperatura ter vindo a
tornar-se mais elevada no momento em que se inicia a campanha de avalia¢do); d) possiveis
alteracdes na percecao relativa a necessidade da vacinagao no periodo pds-pandémico e, e)
as expectativas e intenc¢8es de vacinagao futura com base na experiéncia prévia.

Os critérios de elegibilidade para este estudo foram os seguintes: i) pessoas com mais de
60 anos; ii) portadores de doenca crénica abrangida pela norma nimero 006/2023 da DGS
; ou iii) grupos de profissionais diretamente ligados ao processo de vacinacao (i.e., médicos,
enfermeiros e farmacéuticos).

AMOSTRA

A amostra deste estudo foi constituida por 17 participantes que se enquadraram nos critérios
de elegibilidade do estudo.

Individuos com mais de 60 anos e portadores de doenca crénica

O grupo de portadores de doenga crénica e individuos com mais de 60 anos integra sete
participantes, maioritariamente do sexo masculino (n =5; 71,4%) e com idade compreendida
entre os 52 e 83 anos (M = 63,86; DP = 11,23). A maioria dos participantes é reformada ou
esta de baixa (n =5; 71,4%), com apenas dois participantes a reportarem situacdo profissional
ativa. O grau de escolaridade deste grupo é variado, com participantes a indicarem o ensino
secundario (n = 2), licenciatura (n = 2), mestrado (n = 1), doutoramento (n = 1), ou como tendo
completado o 3° ciclo de estudos (n = 1).

A maioria da amostra é casada ou vive em unido de facto (n = 4; 57,1%) e reside com o(a)
companheiro(a) e filhos. A totalidade da amostra é da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Em geral, os participantes consideram que a sua saude € razoavel (66.7%), numa escala de
cinco pontos que varia entre “6tima” e “fraca” (1. Otima; 2. Muito boa; 3. Boa; 4. Razoavel;
5. Fraca). Seis participantes relataram ter doencas cronicas, nomeadamente DPOC (n = 2),
esclerose multipla(n=1)eldpus eritematoso sistémico (n=1), e dois participantes apresentam
comorbilidades, de DPOC e hipertensdo (n = 1) e artrite reumatoide e hipertensao (n=1). O
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tempo desde o diagnoéstico varia entre os 6 e os 47 anos e a maioria refere que as suas
doencas afetam bastante as suas vidas (66,7%), numa escala de quatro pontos que varia
entre “nada” e “muito” (1. Nada; 2. Pouco; 3. Bastante; 4. Muito).

O numero aproximado de consultas no SNS por ano ronda as 1-5 consultas (42,9%), seguido
de 5-10 (28,6%) e 10-20 (28,6%).

Quatro participantes fizeram a vacinacdo para a gripe/COVID-19 no periodo de 2023/24 e
trés reportaram que ndo a fizeram. O principal motivo para a ndo vacinac¢do foi o receio dos
efeitos secundarios da vacina (66,7%), seguidos de: falta de evidéncia de eficacia da vacina
(33,3%), experiéncia negativa com a vacina¢do no passado (33,3%) e percecdo de imunidade
devido a infecdo com COVID-19 cerca de seis meses antes (33,3%). Esta caracterizacdo esta
apresentada em anexo (Anexo D).

Profissionais de saude

O grupo de profissionais de salde integra dez participantes, maioritariamente do sexo
feminino (n = 9; 90%) e com idade compreendida entre os 25 e 58 anos (M = 42.8; DP = 9,70).
A maioria é farmacéutica/o (n = 5, 50%), os restantes enfermeiras/os (n = 3; 30%) e médicos/
as (n = 2; 20%). O tempo de servico varia entre 4 e 34 anos (M =17,8; DP = 9,53).

Mais de metade da amostra é casada (n = 7; 70%) e possui habilitacdes ao nivel de mestrado
(n = 6, 60%). Os participantes residem em diversas regides do pais, designadamente: Norte
(n = 6), Centro (n = 2), Lisboa e Vale do Tejo (n = 1) e Alentejo (n = 1). A grande maioria reside
com o/a companheiro/a e os/as filhos/as (n = 7; 70%).

Nenhum dos participantes reportou ter doencas crénicas e a maioria refere que o seu estado
de saude é 6timo (n = 5, 50%), numa escala entre “6tima” e “fraca”. Seis participantes fizeram
a vacinacdo para a gripe/COVID-19 no periodo de 2023/24 e quatro reportaram ndo ter
efetuado esta vacinagdo. O principal motivo para a nao vacina¢ao foi o receio dos efeitos
secundarios da vacina (50%), seguido de: falta de evidéncia de eficacia da vacina (25%),
experiéncia negativa com a vacina¢do no passado (25%) e efeitos/sintomas da vacina serem
superiores aos sintomas experienciados quando contraiu o virus (25%). Esta caracteriza¢do
estad apresentada no Anexo D.

MEDIDAS

Foidesenvolvido um guido com um conjunto de quest8es que pretenderam analisar tematicas-
chave, correspondentes aos objetivos deste estudo, i.e.: 0 conhecimento e perce¢do sobre os
meios de divulgacdo da campanha de vacinac¢do; sobre as condi¢des de acesso a vacinagdo,
a influéncia das condicdes climatéricas na eficacia da campanha; possiveis altera¢des na
percecdo relativa a necessidade da vacina¢do no periodo pés-pandémico; percecdo global
sobre a campanha de vacina¢do; adesdo a vacinagdo; expectativas e intencdes de vacina¢ao
futura com base na experiéncia prévia. Este guido é idéntico para os individuos com mais de
60 anos/ portadores de doenca crénica e profissionais de salde (sendo que os profissionais
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de saude respondem relativamente a sua percecdo do posicionamento dos doentes/utentes
com quem lidam, face a estas tematicas). O guido dos profissionais possui ainda uma tematica
relativa a sua percecao pessoal enquanto membros da populagao elegivel para vacinacao,
respeitante a adesdo a vacina¢do, beneficios e obstaculos identificados. Sdo apresentados
no Anexo E os quatro guides especificos por grupo e condi¢ao de vacinado/ndo vacinado
durante a Ultima campanha de vacinacdo (individuos com mais de 60 anos/portadores de
doenca crénica que se vacinaram e que ndo se vacinaram; profissionais de saude que se
vacinaram e que ndo se vacinaram).

Foi ainda desenvolvido um questionario sociodemografico e com questdes relativas a
condicdo de saude e percecdo sobre a mesma, para caracterizacdo dos participantes. O
guestionario para maiores de 60 anos/portadores de doenca crénica, e para profissionais, é
apresentado em anexo (Anexo F).

PROCEDIMENTO

O estudo teve inicio com o pedido & Comissdo de Etica e Deontologia para a Investigacdo
Cientifica (CEDIC) da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lusdéfona -
Centro Universitario de Lisboa, para um parecer ético relativamente a este estudo. O parecer
favoravel foi obtido na data de 6 de marco de 2024, com a referéncia (CEDIC-2024-01-17).

Delinearam-se quatro grupos, para realizacdo de quatro grupos focais (individuos com
mais de 60 anos/portadores de doenca crénica vacinados; individuos com mais de 60 anos/
portadores de doenca crénica; profissionais de salde vacinados; profissionais de saude
ndo vacinados). Esta divisdo foi orientada pelo objetivo de criar grupos homogéneos para
facilitar a discussao sobre as tematicas-chave constantes no guido (Silva et al. 2014) De
modo particular, considerou-se relevante obter informacao de diferentes intervenientes/
grupos - utentes e profissionais de saude, de acordo com os objetivos de pesquisa, e, ao
mesmo tempo, do ponto de vista metodoldgico, procurou-se a homogeneidade dos grupos,
considerando que o objetivo é aprofundar-se as experiéncias e opinies especificas de um
grupo particular. Para a formacgdo destes grupos, recorreu-se aos canais de comunicacdo da
Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS) para contacto com institui¢cdes comunitarias e de saude que
pudessem proceder a divulgacdo do estudo e ao contacto direto com possiveis participantes
com os critérios de elegibilidade para cada grupo.

Lista de instituicdes:

* ACES Grande Porto IV

* Associacao de Doentes com Lupus

+ Associacdo Nacional de Farmacias

* Associacdo Portuguesa de Insuficientes Renais
* Associacdo RESPIRA

+ Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

« Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas
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+ Plataforma Saude em Dialogo

+ Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla

Os participantes interessados preencheram um formulario de consentimento informado, no
qual eram apresentados os objetivos do estudo e as tematicas a abordar, assim como a
salvaguarda do anonimato e confidencialidade, a duracdo prevista da sessdo e as condi¢des
de realizagdo da mesma. O formulario relativo a maiores de 60 anos/portadores de doenca
crénica, e a profissionais, é apresentado em anexo (Anexo G).

Os quatro grupos focais foram realizados entre 09 e 14 de maio de 2024, na modalidade
online, através da plataforma Zoom, com uma duracdo média de 60 minutos. As sessdes foram
gravadas para posterior reproducdo escrita das respostas, de modo a permitir a analise. No
momento inicial da sessdo, os participantes preencheram o questionario sociodemografico
(ver Anexo F), através de um link disponibilizado para o efeito.

METODOLOGIA DE ANALISE

Numa primeira instancia, procedeu-se a transcricdo das gravacdes dos quatro grupos focais.
Esta transcricdo foi efetuada com recurso ao programa de inteligéncia artificial Fireflies,
existindo, posteriormente, uma revisao do contetido transcrito por parte dos investigadores.

A metodologia de analise dos dados foi a analise tematica (Braun & Clarke, 2006), com recurso
ao programa NVivo 14. Numa analise do discurso dos quatro grupos, foram identificadas
ideias recorrentes que, consequentemente, foram codificadas em temas principais e
respetivos sub-temas. Seguidamente, foi efetuada uma analise comparativa, entre os grupos
de profissionais e de utentes elegiveis, assim como de vacinados vs. hdo vacinados em cada
um dos grupos, de forma a identificar possiveis diferencas e tornar os resultados poderao
ser mais ricos e complexos.

Apos a identificacdo de temas e sub-temas, existiu a interpretagao dos resultados a luz dos
objetivos estabelecidos (i.e., em funcdo da resposta as tematicas-chave do guido de avaliacao).

ANALISE TEMATICA

A andlise tematica consiste na identificacdo de temas emergentes em dados qualitativos.
Considerando que os estudos qualitativos proporcionam aos participantes a oportunidade
de expressarem seus pontos de vista através do seu discurso, a andlise tematica possibilita
a identificacdo de temas e subtemas baseados nas perspetivas dos participantes (Riger &
Sigurvinsdottir, 2016). Esta metodologia proporcionaliberdade e flexibilidade nainterpretacdo
textual, resultando em descri¢des detalhadas e complexas dos dados (Braun & Clarke, 2006).
No contexto deste estudo, a analise tematica sera Util para identificar temas sobre a percep¢ao
da campanha de vacinacdo e a sua prevaléncia entre grupos, complementando os dados
guantitativos, sobre barreiras e facilitadores a vacinacao. Na analise dos dados recolhidos
foi utilizada uma abordagem do tipo indutivo (guiada pelos dados recolhidos através do
discurso dos participantes) e dedutiva (informada pelo modelo de crencas no ambito da
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Psicologia da Saude). Os resultados sao apresentados em seguida e estdo sistematizados no
Anexo H, no que respeita ao tema principal e respectivos temas e subtemas.

RESULTADOS

Evolucdo da percecdo de risco relativa a gripe e a COVID-19, na populacao elegivel para
vacinacao

No grupo de individuos maiores de 60 anos/portadores de doenca crénica vacinados,
dois participantes denotam que sentiram uma maior perce¢ao de risco de contrair a gripe
e a COVID-19 no passado inverno, comparativamente aos restantes anos: “A percecéo que tive
era maior do que em anos anteriores” e "(...) senti-me um bocadinho mais exposta”. Enquanto os
restantes dois participantes denotam que nada se alterou relativamente a sua percec¢do de
risco: “(...) ndo me senti mais ameagado que em anos anteriores” e “O que eu senti também
ndo foi mais nem menos do que em anos anteriores”. Relativamente a percecao de gravidade
da doenca, dois participantes denotam uma percepgao elevada: “A informac¢éo que eu
tenho dos estudos que tém sido feitos é que, no caso das doencas reumdticas, como quem no
meu €aso se faz em imunossupressores, caso se contraia a gripe poderd ter complicagdes, néo é?";
“Gravissimal (...) Por isso é que eu tento evitar a todo custo que algo me aconteca”. Os restantes
denotam uma percecao de gravidade da doencga nao tao elevada (“Felizmente nunca chego
a ir ao ponto de ir para o hospital, mas fico muito aflito, tenho de correr a antibioterapia, demoro
imenso tempo a passar, qualquer constipa¢éo demora no minimo 15 dias para passar”), com
um participante a referir que a vacinacao podera amenizar a gravidade (“(...) temos a certeza
absoluta que minora, e de que maneira, a probabilidade de pelo menos termos uma doenga
grave”). No grupo de maiores de 60 anos/portadores de doenca crénica nao vacinados,
um participante relata auséncia de altera¢ao na percecao de risco de contagio, que nunca
foi elevada, assim como da gravidade associada a doenca: “Ndo considero que o COVID seja
nada de complicado” e “Portanto, a gripe é algo que ndao me incomoda, ndo me assusta,
ndo me faz pensar nela”. Os outros dois participantes relatam que sentiram menor risco
de contrair gripe e/ou COVID: “Eu penso que o risco serd mais baixo.” e uma baixa percecao
da gravidade: “Portanto, eu agora jd experienciei o COVID e o efeito do COVID-19 em mim é
relativamente benigno, portanto, sem qualquer medo, nem qualquer susto” e “(...) o COVID para
mim néo me assusta da mesma forma que me assustava ao principio”.

Relativamente aos profissionais de satide vacinados, a maioria dos participantes refere que,
na sua percec¢ao, a populacao elegivel teve mais percec¢do de risco no ultimo inverno que no
passado: “Hd uma ansiedade relativamente ao seu processo de doen¢a”. Quanto a sua situagdo
pessoal, duas participantes relatam nao ter sentido mais ou menos risco de contagio no
passado inverno: “Portanto, para mim néo houve diferencas em termos comportamentais de
sentir que poderd haver maior risco ou néo (...)" e “N&o me senti propriamente mais em risco
(...)". Os profissionais de satide ndo vacinados percecionam este fenbmeno da mesma
forma, referindo que a populacdo elegivel demonstrou um maior receio de contagio por
COVID-19/gripe, especialmente apds periodo pandémico: “(...) tinham medo, muito medo
ainda, de apanhar (...)" e “Acho que quem teve experiéncias complicadas prdprias ou proximas
ficou com muito mais receio.”.
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Em suma, a percepc¢ao de risco face a COVID-19/gripe parece ser um tépico de menor
acordo nas opinides dos entrevistados. Mais especificamente, se no grupo de profissionais
ha coeréncia sobre uma maior percecao de risco por parte da populacao elegivel, no grupo
maiores de 60 anos/portadores de doenca crénica ha divergéncia nesta percecdo entre
vacinados e ndo vacinados.

Forma de contacto dos utentes para agendamento da vacinacao

No que diz respeito a forma de contacto para o agendamento da vacina¢do, as experiéncias
partilhadas também diferiram entre os diferentes grupos.

O grupo de maiores de 60 anos/portadores de doenca crénica vacinados mencionam
gue foram contactados varias vezes, nomeadamente pelas farmacias e centros de saude
nas suas proximidades: “(...) recebi vdrios alertas das farmdcias. No caso da farmdcia e também
recebi do Centro de Saude.” Apenas uma participante referiu que teve de ser proativa e que
esperou um més para que existisse contacto, mas, ndo existindo o0 mesmo, procurou saber
do agendamento sozinha. “Eu ainda fiquei cerca de um més, mais ou menos, @ espera, porque
eu parti do principio quando emitiram as prescricdes, que era mais ou menos como das outras
fases que ia ter ao Centro de Saude ou que eu seria chamada pelo Centro de Satde. Ao final do
més, como ndo tinha resposta, comecei a tentar perceber como é que a coisa funcionava” e “Essa
foi outra das minhas dores de cabeca. Tentar perceber o hordrio em que o centro de satde estava
a fazer a vacinag@o para poder chegar Id e marcar”.

No grupo de maiores de 60 anos/portadores de doenca crénica ndo vacinados, nenhum
dos participantes reportou ter recebido um contacto formal “(...) ninguém enviou
rigorosamente nada.” e “"Eu ndo recebi qualquer contacto, mas em consultas regulares com a
minha médica de medicina interna, ela alertou-me ao facto e disse que eu devia vacinar-me”.

Ja os grupos de profissionais vacinados e ndo vacinados partilham da mesma opinido:
a auséncia de contacto podera ser uma das causas para a nao vacinag¢ao no passado
inverno. Estes denotam, na sua maioria, que a informacdo passada inicialmente fora
muito confusa/nao clara: “Acho que as regras de inicio ndo foram muito claras, ou seja, a
comunicagéo daquilo que ia ser e que ndo ia ser foi tardia (...)". Referem, igualmente, que o
utente ser abordado pela farmacia/centro de salde para agendamento de vacinagdo é
diferente e potencialmente mais positivo do que da pessoa ter de ser proativa e que,
com o passar dos anos, a proximidade utente-médico/enfermeiro/farmacéutico foi
diminuindo: “Durante estes ultimos anos perdeu-se bocadinho aquela proximidade com o
profissional de saude que as pessoas conhecem. Quando as pessoas eram chamadas... pelo o
seu enfermeiro ou com o seu médico no seu centro de satide havia uma proximidade maior." e “O
facto da pessoa procurar por ela prépria o meio é diferente do que ela receber uma mensagem
a dizer: néo, estd aqui o meio onde vocé tem de ir. Acho que essa questdo também é bastante
importante”". De ambos os grupos, apenas uma profissional relatou ter uma experiéncia
diferente, referindo que a auséncia de contacto nao influenciou a ndo-adesdo as vacinas:
“Quem ndo se vacinou foi mesmo porque néo quis vacinar (...)".
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Alargamento da vacinacao as farmacias

O alargamento da vacinagao as farmacias foi um aspeto positivo denotado pelo grupo de
maiores de 60 anos/portadores de doenca crénica vacinados e ndo vacinados, sendo
que a grande maioria mencionou este alargamento como um ponto positivo na campanha
de 2023-24. As farmacias sdo vistas como um local de confianga destes participantes,
existindo a referéncia que estas acabam por ser mais préximas dos utentes do que 0s
centros de saude: “(...) se pudermos evitar de alguma forma as deslocacées e podemos resolver
o problema de uma forma segura, parece que a farmdcia, que é aqui a dois passos da minha
casa, é excelente.” e "Eu acho que o papel das farmdcias é extraordinariamente importante para a
sustentabilidade do SNS. E a principal razéo é porque as farmdcias estdo muito ao pé das pessoas.
E o capilar que chega mais préximo das pessoas, mais ainda do que os centros de satide, enfim".

Os profissionais de saude vacinados, no entanto, denotam que a explicagdo do
alargamento nao foi bem implementada e que foi necessario explicar e elucidar os utentes
que avacinacao poderia ser efetuada na farmacia: “A informacgéo néo foi propriamente bastante
explicita, das formas como foi conduzida, relativamente a vacinacdo nas farmdcias”. Uma
participante refere ainda que alguns utentes se recusavam em fazer a sua vacina¢do na
farmacia: “/d ndo véio, porque néo é preciso, porque isto sGo modernismos e s@o as farmacéuticas
a querer fazer dinheiro e tém um bocadinho esta ideid”. Por outro lado, os profissionais de
saude nao vacinados ndo parecem concordar, referindo que o alargamento da vacinacao
as farmacias foi uma mais-valia para os utentes. A semelhanca dos participantes com
mais de 60 anos/portadores de doenga cronica, este grupo concorda que a proximidade da
farmacia para com estes utentes é importante e, por isso, o alargamento da vacinacdo a
um meio tao préximo é considerado um ponto positivo: “(...) as farmdcias eram uma porta de
entrada muito mais fdcil, muito menos burocrdtica. Portanto, correram em massa”.

Normas atualizadas sobre a elegibilidade vacinal

Os grupos de profissionais de saude, vacinados e ndo vacinados, na sua maioria, partilham
da ideia de que os critérios de elegibilidade para a vacinagdao ndo foram muito bem
explicadas inicialmente e que, portanto, existiram algumas quest8es que possam ter sido
menos perceptiveis paraapopulagdo elegivel, designadamente o alargamento da elegibilidade
vacinal: “Eu acho que passou um bocadinho ao lado e foi um bocadinho tardio". Apenas uma
profissional, do grupo de profissionais ndo vacinados, partilha uma experiéncia diferente:
“(...) tiveram perfeita nocdo de que foi alargado e até perguntavam se também eram elegiveis ou
ndo”. No que respeita a questdo relativa a recomendacao da vacina¢ao em utentes com
idade a partir dos 60 anos, uma profissional (ndo vacinada) referiu: “Sim, esse grupo etdrio, sim.
NGs recomenddvamos sempre e eu acho que ndo havia duvida af”', e 0s restantes participantes,
através do conteudo ndo-verbal, revelaram anuéncia com a afirmacao, parecendo existir
coNnsenso na resposta.

Nos grupos de maiores de 60 anos/portadores de doenca crénica, vacinados e nao
vacinados, os participantes demonstraram conhecimento do alargamento da vacinacao
para utentes com mais de 60 anos. Alguns participantes relataram ter conhecido o
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alargamento através de seus médicos de familia, enquanto outros mencionaram obter a
informacdo pela campanha.

Calendario da campanha de vacinacdo/Impacto das condicdes climatéricas na decisao
de vacinacao da populacao elegivel

Este tema suscitou diferentes opinides entre grupos. Nomeadamente, o grupo de maiores
de 60 anos/portadores de doenca crénica vacinados menciona que o calendario da
campanha foi adequado: “O timing da campanha, continuo a achar que este ano se calhar foi
dos melhores." e “(...) as campanhas tém de comecar mais cedo, para alertar as pessoas e para as
pessoas estarem sensibilizadas para esse facto. Penso, portanto, que o timing foi bom, correto”.
Quando questionados sobre a temperatura e se esta podera afetar a adesao a vacinacgao,
apenas um participante (em quatro) denota que podera existir uma relacao de causa-
efeito entre a temperatura e a vacinacao: “(...) acho que o tempo pode ter alguma influéncia.
Pode ter alguma influéncia no caso de poder retardar a vacina¢@o". Os restantes referem que
ndo tera influéncia, nem nos doentes crénicos, nem nos restantes utentes, que acabam por
receber as suasvacinas numa época mais tardia. O grupo de maiores de 60 anos/portadores
de doenca crénica ndo vacinados considera igualmente que o calendario foi adequado.
Porém, quando questionados sobre a temperatura, os trés participantes denotam que a
temperatura podera ter uma influéncia na vacinagao: “Portanto, hd alteracées do clima
que héo de ter de facto alguma influéncia em tudo isto. E as pessoas normalmente, acredito eu, de
acordo com o seu estado de espirito, a sua maneira de ser e de estar, sdo capazes de ndo aceitar
fazer a vacina¢do em outubro, se em outubro ainda estivermos em pleno verdo”. E que, portanto,
se deveria reforcar a campanha novamente (“Mas se o verdo se estd a prolongar, depois voltar
a reforcar a campanha mais tarde.") ou, por outro lado, mover a vacinagao para mais tarde
(“E, portanto, que empurrem pouco mais para a frente a vacina¢@o”).

Os profissionais de sauide ndo vacinados, na sua maioria, ndo partilham da mesma opinido
do grupo de maiores de 60 anos/portadores de doenca crénica vacinados relativamente
ao calendario da campanha, mencionando que esta se iniciou demasiado cedo: “Eu achei
que foi bastante cedo”. Os utentes, na 6tica destes profissionais, ndo aderiram a vacinagao
devido a temperatura: “£ ainda estava muito calor, havia muita gente que ainda néo... O mindset
das pessoas ainda ndo estava para ai focado.” e “Sim, nds sentimos muito isto quando fomos
vacinar e as pessoas diziam: ja? Mas vou 1d jG? Mas pelo calor que estd...”. Duas profissionais
de saude, do grupo dos vacinados, mencionam que nao se deveria atrasar a campanha
ou a proépria vacinagao, pois ndo ira trazer beneficios nenhuns: “Essa no¢dio de atrasar néo
traz beneficios nenhuns. (...) isto leva tempo e quanto mais tempo se conseguir fazer, ou melhor,
quanto mais antecedéncia se conseguir iniciar a operagéo, melhor”. Através do comportamento
nao-verbal, os restantes participantes mostraram concordar com este ponto de vista.
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Meios de divulgacdo da campanha de vacinacao

Os profissionais de satde na sua maioria, estejam ou ndo vacinados, mencionam que a
comunicacgao e a informacgdo transmitidas no inicio da campanha vacinal foram confusas.
Tanto para 0s mesmos, como para os utentes a quem a campanha se dirigia: “Primeiro o
inicio néo foi muito bem explicado. Originou muita confusé@o nas pessoas e as pessoas ndo tinham
ideia... Tem que ser tudo muito claro”. Adicionalmente, alguns participantes referem que a
mensagem poderia nado ser de facil leitura para a populagao-alvo: “(..) ironia néo era muito
fdcil de compreender, sobretudo nesses grupos elegiveis”.

Deigualforma, os profissionais de saiide vacinados e ndo vacinados, e os doentes crénicos
ndovacinados denotam a importancia dos meios de divulgacdo da campanha de vacinacao,
e a sua mensagem, pois devem ser adequados a populacao-alvo: “As redes sociais séo étimas,
mas séo 6timas para os jovens.”; “Se o intuito da DGS ou do Ministério da Satide é que as pessoas
dentro dessa faixa etdria se vacinem, tém que fazer campanhas de vacinagéo eficazes, com uma
comunicag@io em que as pessoas percebam e é falar para essas pessoas, que sfo pessoas mais
idosas, algumas com nivel de escolaridade mais baixo. Portanto as campanhas tém que ser feitas
para as pessoas. E com uma linguagem clara, se o intuito é que as pessoas adiram a vacina¢@o”,
Os profissionais de saude vacinados referem que se deveria focar em certos meios,
nomeadamente, a televisao, para se poder passar a informacao: “(...) realmente a televiséo
é um meio muito importante para dar informac¢do a quem mais precisa e se calhar precisamos
de investir mais... em fazer chegar a informacdo certa as pessoas.”. Estes profissionais denotam
ainda, relativamente a esta tematica, que se poderia utilizar os programas da manha/tarde
e os apresentadores presentes nestes programas, para poder chegar a populacdo-alvo,
nomeadamente a populacao mais idosa: “(...) sabemos, principalmente a populagéo idosa, que
é assidua dos programas da manhd e da tarde. Portanto, acho que deviam tentar ai focar cada vez
mais (...). E claro que tudo importa, mas tentar, e a prépria DGS aqui tentar, eu sei que ndo é fdcil
porque a maioria deles sdo privados, mas por exemplo na RTP que é publico, tentar aumentar ali.
(...) E tentar usar essa via, que é tdo fdcil chegar d casa das pessoas, e usar as pessoas em que eles
acreditam. Se é Cristina Ferreira, é Cristina Ferreira. Porque as vezes s@io essas coisas que fazem
com que as pessoas até... “ah, o outro também fez aquilo... até disse na televiséo aquilo”.

Nos grupos de maiores de 60 anos/portadores de doenga créonica, nomeadamente
vacinados, esta ideia também foi realcada: “Mas penso que é importante que haja uma
campanha a nivel dos media forte, portanto também para alertar a populacdo em geral e todos
aqueles que estdo com menos sensibilidade para isso".

A grande maioria dos participantes, tanto profissionais de saide como maiores de 60 anos/
portadores de doenga crénica nao se lembrava do video publicitario. Dos que se recordava
(alguns profissionais de saltde vacinados e ndo vacinados), nenhum enumerou algo
positivo sobre o mesmo, denotando que a mensagem foi mal transmitida e que a ironia
patente na comunicagao do video foi mal utilizada.
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Percecao global sobre a campanha de vacinacéo, barreiras e facilitadores

Foram identificadas, pelos participantes dos quatro grupos focais, algumas barreiras a
vacinac¢do. A mais referida (9 vezes), nomeadamente por parte dos profissionais de saude,
foi a frustragcao e cansaco da populacao elegivel relativamente as vacinas: “Acho que houve
uma menor adesdo e prendia-se muito com o facto, na verdade, e o que as pessoas diziam era que
estavam fartas de vacinas.”. Uma profissional de saide denota ainda uma carga emocional
associada a vacinacao, identificando-a como barreira a vacinacdo: “(...) carga emocional
que passou a estar associada a questdo das vacinas, que antes da pandemia... ndo existia”. No
grupo de maiores de 60 anos/portadores de doen¢a crénica, um participante reporta
o sentimento de saturagao: ‘(...) as pessoas saturaram-se das questbes relacionadas com
infecGes virais (...)". Varios participantes, profissionais de saide ndo vacinados e maiores de
60 anos/portadores de doenca crénica nao vacinados, mencionam igualmente o receio
dos efeitos secundarios e a ma experiéncia com as vacinas no passado (mencionado 8
vezes): “(...) as pessoas fizeram as duas vacinas no ano passado, conjuntamente, e tiveram reagéo.
E acabaram por néio saber se a reacdio tinha sido da gripe, do COVID, e acabaram por ndo querer
fazer.”; “(...) nGo me vacinei porque na segunda e na terceira dose tive a rea¢do de ficar mesmo
doente (...)".

As restantes barreiras identificadas pelos participantes passam pelo contagio pelo virus
no inicio da época de vacina¢do (mencionado por 4 participantes): “Eu, a minha principal
razdo para ndo me ter vacinado foi o facto de ter contraido COVID no inicio da época logo”; a
normaliza¢do pds periodo pandémico dos virus e a sua descredibilizagcdo (mencionado
por profissionais de salde vacinados e ndo vacinados):’(...) € uma questdo de ja muita gente
ter tido, isto estd mais ou menos normalizado, ndo tiveram grandes sintomas, preferem ndo
se vacinar.”), sentimentos de coa¢do perante a vacinacdo da gripe/COVID-19 (mencionado
por uma profissional de saude e um individuo com mais de 60 anos) (“Elas sentiam-se bocado
coagidas em fazerem, entdio néo quiseram fazer.”) e a desinformag¢ao (mencionado por uma
profissional de saude): “Muitas por desinformacdéo, porque pensavam que teriam de fazer as
duas vacinas (...)").

Relativamente aos pontos positivos mencionados, o grupo dos maiores de 60 anos/
portadores de doenca crdonica vacinados realca o calendario da campanha, a
comunicacgao eficaz e o facto da campanha estar bem dirigida aos media: “(...) penso que
foi uma campanha muito bem agendada e que o que é bem feito acho que também deve ser dito
para ser replicado.”, “(...) acho que foi mesmo muito eficaz a comunica¢éo desde sempre (...)"
e “campanha bem dirigida aos media". Ja no grupo de profissionais de satde vacinados,
denota-se que a satisfacdo dos utentes serd o ponto positivo desta campanha: “(...) acho

que o grau de satisfacdo dos utentes de facto foi a mais-valia desta campanha”.

Outro aspeto positivo, mencionado por todos os grupos, foi o papel das farmacias, e
o alargamento as mesmas aquando do processo de vacina¢do. Este surgiu, igualmente,
como um facilitador a vacinagao, devido a sua proximidade dos utentes, em comparacao
aos centros de saude: “Para mim a preferéncia é na farmdcia, que é mais perto.”; existéncia
de menos burocracias: “(..) farmdcias eram uma porta de entrada muito mais facil, muito
menos burocrdtica.” e habituagao da populacao ao estabelecimento: “hd pessoas que estéo
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habituadas a fazer na farmdcia (...) as pessoas dizem: ndo porque eu faco na farmdcia, eu vou
fazer na farmdcia e estou habituada (...)".

Ainda, a grande maioria dos participantes, nomeadamente os profissionais de saude
vacinados e portadores de doen¢a crénica vacinados, denotam a importancia de se
trabalhar a literacia em saude para facilitar a adesao a vacinagado. Uma profissional refere
a importancia do ensino atual se debrucar sobre esta tematica: “(...) as criancas de hoje em
dia seréo os velhos do futuro. Acho que cada vez mais deveria haver mais partilha, desde uma
fase mais inicial, do infantdrio, da escola, da primdria... cada vez mais haver um ensino também
orientado para esta literacia para a saude”. De igual forma, € mencionada a ideia de imunidade
grupal, e a visdo da vacina como uma medida preventiva, no grupo de profissionais
de saude vacinados e maiores de 60 anos/portadores de doencga crénica, como fatores
importantes e que facilitam a adesdo as vacinas: “Para mim, vacinar é uma escolha inteligente
e soliddria, nGo sé com nds préprios, mas também com aqueles que nos séo préximos e com
aqueles que a gente contacta diariamente”,

Por fim, alguns profissionais de salde ndo vacinados e maiores de 60 anos/portadores de
doenca crénica vacinados, sugerem que as campanhas sejam feitas de maneira diferente,
nomeadamente, que se incluam dados relativos a vacina¢do, demonstrando a causa-
efeito das vacinas ou simplesmente oferecendo um valor mais cientifico a estas
campanhas: “Também néo seria ma ideia que as entidades de satde, a nivel governamental,
penso eu que deveria ser, deveriam arranjar uma forma... néo digo ludica, mas também que néo
pode ser de nivel universitdrio, mas uma forma de publicitar quase que um esquema de causa e
efeito em relagdio a quem... o universo de pessoas que se vacinaram para isto e isto, resultou nisto
em termos de saude, quem ndo se vacinou resultou nisto em termos de danos, seja morte, seja
tratamento prolongado”; “Nas campanhas se calhar era importante valorizar o efeito em termos
numeéricos. Se fossem mais objetivos os efeitos das campanhas de vacina¢éo, eu acho que se
calhar, assim como por exemplo uma campanha anti-tabagismo mostra o nimero de mortos... se
calhar se mostrassem, publicitassem mais os resultados da vacinacdo, se calhar as pessoas néo
teriam tanto receio. E outro impacto, néo é? F medicalizar mais a informacdo e ser uma coisa mais
medicalizada e ndo tdo de brincadeira."; “(...) com nuimeros, para as pessoas poderem realmente
perceber a importancia da vacina¢do”.
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CONCLUSOES

Este estudo foi realizado com o objetivo principal de caracterizar a percecdo da populagdo
elegivel para vacinacdo gratuita contra a gripe e a COVID-19, em relacdo a eficacia da
campanhadevacinagdo. Neste contexto, foram desenvolvidos dois estudos com metodologias
diferentes para descrever os principais aspetos relacionados com a campanha de vacinag¢ao
e caracterizar a intenc¢do futura de vacinacdo nos diferentes grupos de elegibilidade, com
recurso a metodologias quantitativa e qualitativa.

As principais barreiras identificadas referem-se a:

* Frustracao e saturacao dapopulacéao elegivel face a vacinac¢ao e ao receio dos efeitos
secundarios das vacinas no caso de pessoas ndo vacinadas, bem como a imuniza¢ao
natural resultante do contagio pelo virus no inicio da época de vacinagdo.

Os facilitadores chave que podem impulsionar a adesdo a campanha de vacinacao:

* A estruturacdo de um calendério claro e uma comunica¢ao eficaz, particularmente
antes do inicio da campanha e durante esta, especialmente dirigida aos media, sdo
elementos fundamentais destacados por pessoas com doenca crénica e pessoas com
mais de 60 anos.

+ A colaboracao dos profissionais de satude e o papel das farmacias na logistica das
campanhas, juntamente com a promoc¢ao de literacia em saude, sdo fatores que
podem influenciar significativamente a taxa de adesdo a vacinagao, contribuindo
para a imunidade de grupo.

+ Os profissionais de saude estdo geralmente bem informados sobre as campanhas
de vacinag¢do, com a maioria a receber informa¢des adequadas dos locais de satde e
dos media, como a TV, radio e mensagens SMS.

Destaca-se também:

+ A confianga nas fontes utilizadas na campanha deste ano é alta, podendo influenciar
positivamente a decisdo de se vacinar, especialmente em contexto de salde pessoal
e surtos pandémicos.

+ A facilidade de acesso aos locais de vacinacao emerge também como um fator
importante para a decisdo de vacina¢do em todos os grupos estudados. No entanto,
para pessoas com doencgas cronicas, apesar de considerarem a informacao recebida
adequada, elegem como fator importante para a decisdo de vacinagdo o acesso a
informacdo sobre as vacinas.
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Propostas de Acdo Futura:

+ Especialmente para a de 2024-2025, recomenda-se um refor¢o da comunicag¢do antes
e durante a campanha, customizando-a a populagao alvo e considerando formatos
de comunicacgdo alternativos ou complementares ao uso de video.

+ Essa comunicacdo deve enfatizar de forma continua os riscos e beneficios da
vacinagdo, abrangendo também a populacdo com menos de 60 anos e aqueles que
habitualmente ndo se vacinam, mesmo que elegiveis.

+ Sugere-se também que se mantenham as farmacias comunitarias como pontos
de comunicacdo e promocao da literacia em vacina¢do, que se fortaleca a
informacao sobre os locais e periodos de vacinagao e sobre os grupos prioritarios.
A realizacao de contatos telefénicos diretos para agendamento pode também
melhorar significativamente a cobertura e eficacia da campanha, recomendando-se
especialmente o foco nos utentes que ndo se vacinaram no ano anterior.

Considera-se que a implementac¢do destas estratégias podera superar as barreiras existentes
e impulsionar os facilitadores identificados, assegurando o sucesso continuo das campanhas
de vacinacdo sazonal para a gripe e a COVID-19.
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ANEXOS
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ANEXO A - CONSENTIMENTO INFORMADO

Quem é o responsavel pelo estudo?

Este estudo esta a ser realizado no ambito de um estudo da Dire¢do Geral da Saude (DGS)
em colabora¢do com Universidade Luséfona e a Unidade de Investigacdo - HEI-Lab, tendo sido
aprovado pela Comissdo de Etica e Deontologia para a Investigacdo Cientifica da Escola de
Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lusoéfona.

Qual é o objetivo do estudo?

Este estudo tem por objetivo avaliar a perce¢do da populacdo elegivel para vacinagdo gratuita
para a gripe e COVID-19 sobre a eficacia da Campanha de comunicacdo para a promocdo da
vacinagdo, obstaculos percebidos e aspetos positivos identificados, para melhorar as campanhas
de vacinacdo futuras e aumentar a adesdo a vacinacdo das pessoas elegiveis para a mesma.

Quem pode participar no estudo?

Este estudo é dirigido a pessoas a pessoas elegiveis para vacinacdo sazonal gratuita do SNS
contra a gripe e/ou COVID-19 a data de realizacdo de estudo, ou seja, pessoas maiores de 50
anos e portadores de doenca cronica.

Em que consiste a participacao no estudo?

Trata-se de uma participagdo voluntaria, que consiste no preenchimento de um questionario
online com uma dura¢do e aproximadamente 30 minutos. A participacdo no estudo ndo
comporta custos nem é recompensada monetariamente.

Enquanto participante, que direitos tenho?

Tem o direito de recusar participar no estudo. Caso aceite participar, podera desistir do estudo a
qualguer momento, sem necessidade de justificar a sua decisdo. A sua eventual desisténcia ndo
Ihe trara qualquer consequéncia.

Como é que os dados recolhidos serdo usados?

Todos os dados sdo andnimos e confidenciais. Nao recolheremos informacdo que permita
identifica-lo/a. Estes dados serdo analisados apenas em conjunto, pelos investigadores, através
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de testes estatisticos. Os resultados mais relevantes poderdo ser apresentados em congressos
ou artigos cientificos.

Como poderei entrar em contacto com o investigador?

Caso pretenda obter mais informacdes sobre o estudo, inclusivamente acerca dos resultados,
poderd contactar os seguintes responsaveis pelo estudo: jorge.oliveira@ulusofona.pt / barbara.
gonzalez@ulusofona.pt

0 Percebi em que consistira a minha participacdo, os meus direitos e os deveres do investigador,
e aceito participar neste estudo.
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ANEXO B - QUESTIONARIO

l. Questdes sociodemograficas
Qual o seu sexo:
_Masculino

_Feminino

Qual a sua idade?

Em que pais nasceu?

Em que pais nasceu o seu pai?

Em que pais nasceu a sua mae?

Qual o seu distrito de residéncia?

Qual o seu nivel de escolaridade completo mais elevado?
_Sem ensino formal

_Ensino basico 1.° e 2.°ciclo

_Ensino basico 3.° ciclo

_Ensino secundario

_Ensino pés-secundario

_Curso técnico superior profissional

_Licenciatura ou equivalente

_Mestrado ou equivalente
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_Doutoramento ou equivalente

_Ndo sabe / Ndo quer responder

Qual o seu estatuto profissional?

_Empregado

_Trabalhador independente

_Desempregado

_Reformado

_Incapacidade por problemas de saude persistentes
_Estudante, estagiario

_Trabalho doméstico

_Servico militar ou civil obrigatério

_Outro (ESPECIFIQUE): ____

_Ndo sabe / Ndo quer responder

Tem algum curso profissional na drea de cuidados de saude?
_Sim
_Ndo

_Ndo sabe / Ndo quer responder

Quado facil ou dificil € normalmente para si pagar medica¢do necessaria? (e.g. Comparticipa¢do
de medicamentos receitados ou pagamento de medicamentos ndo sujeitos a receita médica).

_Muito facil
_Facil
_Diffcil

~Muito dificil
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_Ndo sabe / Ndo quer responder

Quao facil ou dificil € normalmente para si pagar exames e tratamentos médicos, se
necessarios?

_Muito facil

_Facil

_Dificil

_Muito dificil

_Ndo sabe / Ndo quer responder

Quao facil ou dificil € normalmente para si pagar todas as contas ao final do més?
_Muito facil

_Facil

_Dificil

~Muito dificil

_N&o sabe / Ndo quer responder

Considerando a sociedade portuguesa, em que nivel socioecondmico de 1 “nivel mais
baixo” a 10 “nivel mais alto” se colocaria?

_N&o sabe / Ndo quer responder

Quantas pessoas considera proximas de si ao ponto de poder contar com elas caso tenha
problemas pessoais graves?

_Nenhuma
Tou?2

3a5
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_6 0uU mais

_Ndo sabe / Ndo quer responder

Qual o nivel de preocupacdo e interesse demonstrado pelas pessoas relativamente
aquilo que faz no geral?

_Muita preocupagdo e interesse

_Alguma preocupacao e interesse

_Indefinido

_Pouca preocupagdo e interesse

_Nenhuma preocupacdo e interesse

_Ndo sabe / Ndo quer responder

Na area da saude, qudo facil ou dificil é para si obter ajuda dos seus vizinhos caso
necessite? [por exemplo caso necessite ajuda para obter medicamentos, idas a consultas...]
_Muito facil

_Facil

_Dificil

_Muito dificil

_Ndo sabe / Ndo quer responder

I. Questdes sobre a saude

Qual a sua altura (em c¢cm) (e.g. 1,70m = 170cm):

Aproximadamente, qual o seu peso? (em kg) (e.g. 60kg = 060) [No caso de estar gravida, inserir
peso antes do inicio da gravidez]:
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Numa semana normal, quantos dias...
Responder na escala Nunca, Ocasionalmente (menos de 1 dia/semana), 1 dia, 2... 7 dias:
_...fuma ou consome produtos de Tabaco

_...bebe qualquer espécie de bebida Alcodlica?

[e.g. cerveja, vinho, sidra, aguardentes, cocktails, bebidas alcod
bebidas alcodlicas artesanais...]

icas pré-misturadas, licores,

_ ..pratica no minimo 30 minutos continuos de atividade fisica, que provoca, pelo menos, um
ligeiro aumento na respira¢do ou batimento cardiaco?

[e.g. realizar tarefas domésticas, jardinagem, deslocar-se de um sitio para outro, praticar desporto
ou outras atividades de lazer]

_..come frutas, vegetais ou saladas?

[excluindo salada de batata] [excluindo sumo de fruta ou de vegetais frescos ou sumo feito a
partir de concentrados]

No geral, como avalia a sua saude?
_Muito boa

_Boa

_Razoavel (i.e. nem boa, nem ma)
_Ma

_Muito ma

_Ndo sabe / Ndo quer responder

Sofre de alguma doenca ou problema / condicdo de salde prolongada? [problema /
condicdo de salde que tenha durado ou cuja duragdo esperada seja 6 meses ou mais]
_Sim, mais do que uma

_Sim, uma

_Nao

_Ndo sabe / Ndo quer responder
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Nos ultimos 6 meses, qudo limitado se sentiu a desempenhar as atividades no seu dia-a-dia,
devido aos seus problemas de salde?

_Gravemente limitado(a)
_Limitado(a), mas ndo gravemente
_Nada limitado(a)

_Ndo sabe / Ndo quer responder

_Ndo aplicavel

. Questdes sobre o contacto com Servicos de Saude

A responder limite-se apenas aos contactos relacionados com a sua propria saude

Nos Ultimos 24 meses, aproximadamente quantas vezes recorreu aos servicos de

urgéncia? [recorrer aos servicos de urgéncia relativamente a si préprio e ndo aos outros, e.g.
ambulancia, atendimento noturno, servico de urgéncia]

NUmero de vezes:

Nos ultimos 12 meses, aproximadamente quantas vezes recorreu a um clinico geral,

médico de familia ou Centro de Saude? [incluir apenas as vezes em que visitou o clinico geral
devido aos seus proprios problemas de salde]

NUmero de vezes:

Nos ultimos 12 meses, aproximadamente quantas vezes recorreu a um médico ou

cirurgido de especialidade? [incluir apenas as vezes que visitou o médico ou cirurgido de
especialidade devido aos seus proprios problemas de saude]

NUmero de vezes:

Nos ultimos 12 meses, aproximadamente quantas vezes foi hospitalizado(a) em regime
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de internamento? [durante a noite ou durante um periodo mais longo])

NUmero de vezes:

Nos ultimos 12 meses, aproximadamente quantas vezes esteve internado(a) por um

periodo inferior a um dia? [internado para diagndstico, tratamento ou outros tipos de cuidado
de salde, mas sem necessidade de passar a noite no hospital]

NUmero de vezes:

Nos ultimos 12 meses, quantos dias faltou ao trabalho por motivos da sua saude?

[Considere todos os tipos de doenca, lesdes e problemas de salde que o levaram a faltar ao
trabalho]

NUmero de dias:

V. Vacinagao

As proximas perguntas referem-se a comportamentos relacionados com a vacinagdo e a sua
opinido sobre a mesma.

Alguém na sua familia, incluindo vocé, os seus filhos ou familiares, foi vacinado nos
ultimos cinco anos?

Sim

Ndo

Ndo sabe / Ndo quer responder

Para cada uma das seguintes declaracdes, indique quais as verdadeiras e falsas:
_As vacinas sobrecarregam e enfraquecem o sistema imunitario: V/F NS/NQR
_As vacinas podem causar a doenca que pretendem combater: V/F NS/NQR

_As vacinas originam regularmente efeitos secundarios graves (além das rea¢des normais e
temporarias verificadas nos primeiros dias): V/F NS/NQR
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Numa escala que vai de concordo plenamente a discordo plenamente, qual o seu nivel de
concordancia com as seguintes declarac¢des:

Concordo plenamente, concordo, discordo, discordo plenamente, Ndo sabe/Nao quer responder
_Asvacinas sdo importantes para me proteger a mim e aos meus filhos

_No geral, penso que as vacinas sdo seguras

_No geral, penso que as vacinas sdo eficazes

_Avacinagdo é compativel com as minhas crengas religiosas

_Avacinagdo é importante para prevenir a propagacdo de doencas (graves)

No geral, caso ndo tenha levado a vacina, qual o grau de certeza com que considera
poder vir a desenvolver uma doencga contra a qual pode ser vacinado?

Muito elevado

Alto

Baixo

Muito baixo

Ndo sabe / Ndo quer responder

Quao facil ou dificil é...
Muito facil, Facil, Diffcil; Muito dificil, Ndo sabe

_..encontrar informacdo sobre vacinas recomendadas para si e para a sua familia?

_..compreender porque vocé e a sua familia precisam de vacinas?
_..avaliar quais sdo as vacinas que vocé e a sua familia podem precisar?

_...decidir se deve fazer a vacina contra a gripe?
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V. Campanha de Vacinacdo 2023-2024

As seguintes questdes relacionam-se com A Campanha de Vacinagdo Sazonal do Outono-Inverno
2023-2024, que iniciou em setembro de 2023.

Teve acesso a informacdo sobre a Campanha de Vacinagdo deste ano?

Sim

Se sim, através de qual das seguintes vias?

Noticias de salide na TV ou Radio

Noticias de salde na Internet

Redes sociais (Facebook, Instagram, WhatsApp, etc.)

Divulgacdo em locais de salde (hospitais, centros de salde, farmacias, etc.)
Mensagem SMS

Chamada telefénica

Outras fontes, quais:

Considera que esta informacdo foi enviada no momento certo?

Sim

Se sim, quando recebeu esta informacgdo?

Antes da campanha de vacinag¢do, no inicio de setembro

No inicio da campanha de vacinac¢do, no final de setembro
Durante a campanha de vacinagdo, entre outubro e dezembro

Na parte final da campanha de vacinagdo, entre janeiro e margo
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Se ndo, qual teria sido o momento mais indicado?

Antes da campanha de vacinag¢do, no inicio de setembro

No inicio da campanha de vacinagao, no final de setembro
Durante a campanha de vacinacdo, entre outubro e dezembro

Na parte final da campanha de vacinagdo, entre janeiro e mar¢o

Até que ponto considera que esta informacdo foi suficiente sobre os seguintes aspetos:
Locais de vacinagdo:

_Muito insuficiente

_Insuficiente

~Nem insuficiente nem suficiente

_Suficiente

_Muito suficiente

Periodo de vacinacgdo:

_Muito insuficiente

_Insuficiente

_Nem insuficiente nem suficiente
_Suficiente

_Muito suficiente

Grupos prioritarios para vacinagao:
_Muito insuficiente

_Insuficiente

_Nem insuficiente nem suficiente

_Suficiente
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_Muito suficiente

Qual das seguintes fontes considera serem mais importantes para obter informacdo relevante
sobre futuras campanhas de vacina¢do?

Noticias de salde na TV ou Radio

Noticias de salde na Internet

Redes sociais (Facebook, Instagram, WhatsApp, etc.)

Divulgacdo em locais de salde (hospitais, centros de salde, farmacias, etc.)
Mensagem SMS

Chamada telefénica

Outras fontes, quais:

Houve algum fator durante este ano que tenha sido importante para a sua decisdo de vacinagdo
contra a gripe:

Sim
Ndo

Se sim, especificar:

No préximo ano, qual ou quais os fatores que elege com maior impacto na sua decisdo de
vacinagdo contra a gripe:

Saude pessoal/familiar

Situa¢des de surto/pandemia

Alterac@es climaticas (fendmenos extremos do clima)
Gratuitidade das vacinas

Facilidade de acesso aos locais de vacinagdo
Reducdo do tempo de espera

Periodo alargado de vacinagao
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Acesso a informagdo sobre vacinas

Outro, especificar:

Houve algum acontecimento durante este ano que tenha sido importante para a sua decisdo de
vacinagdo contra a COVID:

Sim
Nao

Se sim, especificar:

No proximo ano, qual ou quais os fatores que elege com maior impacto na sua decisdo de
vacinagao contra a COVID:

Saude pessoal/familiar

Situa¢Bes de surto/pandemia

Alterac¢Bes climaticas (fendmenos extremos do clima)
Gratuitidade das vacinas

Facilidade de acesso aos locais de vacinagdo
Reduc¢do do tempo de espera

Periodo alargado de vacinagdo

Acesso a informagdo sobre vacinas

Outro, especificar:

Diga em que medida concorda com as seguintes afirmac8es, numa escalade 0 a 10, em que 0 é

“discordo totalmente” e 10 é “concordo totalmente”:

Tenho inten¢do de vacinar-me contra a gripe antes do préximo inverno:

Tenho inten¢do de vacinar-me contra a COVID antes do proximo inverno:
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ANEXO C - FIGURAS E TABELAS

Figura 1. Distribuicdo da variavel sexo por grupo de elegibilidade
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10%

0%

77%

W Masculino
M Feminino
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Prof Saude D Crénico 60

Figura 2. Distribuicdo da variavel escolaridade por grupo de elegibilidade
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H Ensino secundario
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1 Mestrado ou equivalente
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Néo sabe /N&o quer responder

Prof Saude D Cronico 60
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Figura 3. Distribuicdo da varidvel profissdo por grupo de elegibilidade

100%
94%
90%
B Empregado
80%
N Trabalhador independente
70%
m Desempregado
60% prees
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40% B Incapacidade por problemasde
salde persistentes
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Figura 4. Dificuldade de pagar a medicacdo por grupo de elegibilidade
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B Muito facil
40%
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30%
= Muito dificil
Né&o sabe /N&o quer responder
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Prof Saude D Cronico 60
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Figura 5. Dificuldade de pagar exames por grupo de elegibilidade
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Figura 6. Dificuldade de pagar as contas por grupo de elegibilidade
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Figura 7. Pessoas préximas de suporte por grupo de elegibilidade
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Figura 8. Preocupacdo das pessoas de suporte por grupo de elegibilidade
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50% 50%
50%
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M Muita preocupagdo e interesse
M Alguma preocupagdo e interesse
30% m Indefinido
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Figura 9. Ajuda das pessoas de suporte por grupo de elegibilidade
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0
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Tabela 1. Comportamentos de salde por grupo de elegibilidade

Nunca Ocasional 2 3 4 5 6 7 NS/NR
Dias semana fuma
Prof Saude 2%
D Cronico 3%
60 1%

Dias semana alcool

Prof Saude

D Cronico 36%
60 31%

Dias semana exercicio

Prof Saude-

D Cronico 17%

0 [6%

Dias semana fruta vegetais
Prof Saude
D Cronico
60

wom

8%

18% 12%
19%
13%
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Figura 10. Avaliacdo da saude por grupo de elegibilidade
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30%

uMa

N&o sabe/Na&o quer responder
20%
10%
0%
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Figura 11. Doenga ou condi¢do de salde prolongada por grupo de elegibilidade
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53%
50%
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Figura 12. Limitacdo no desenvolvimento de atividades devido a condi¢do de salde por grupo
de elegibilidade
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Figura 13. Vias pelas quais obteve informacdo sobre a campanha de vacinagdo por grupo de

elegibilidade
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Figura 14. Momento em que a informacdo foi recebida por grupo de elegibilidade

70%
63% 63%
60%
50%
40%
M Prof Saude
30% m D Cronico
60
20%
10%
1% 0% 1%
0%
Antes da campanha de No inicio da campanha Durante a campanha de Na parte final da
vacinagao, no inicio de de vacinacgdo, no final de vacinacao, entre campanha de vacinacédo,
setembro setembro outubro e dezembro entre janeiro e margo

Tabela 2. Percec¢do sobre a quantidade de informacgdo recebida sobre a campanha de vacinagao
por grupo de elegibilidade

N em

Muito insuficiente
nem

Insuficiente suficiente Suficiente Muito suficiente
Informacao sobre locais de vacina¢io
Prof Saude
D Cronico
60
Informacio sobre periodo de vacinacio
Prof Saude
D Cronico
60
Informacéo sobre rgupos prioritarios de vacinacio
Prof Saude
D Cronico
60

insuficiente
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Figura 15. Fontes mais confidveis para receber informagdo sobre futuras campanhas de vacina¢ao
por grupo de elegibilidade
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Figura 16. Fatores com maior impacto na decisdo de vacinag¢do futura para a gripe por grupo de

elegibilidade
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Figura 17. Acontecimento importante para decisdo de vacinagdo contra a COVID por grupo de
elegibilidade
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ANEXO D - CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE DOS

PARTICIPANTES

Caracteriza¢do sociodemografica e de salde dos individuos com mais de 60 anos/portadores

de doenga cronica

Ne de Grau em Vacinada/o Razdes que
Regime de Reside consultas 6Doenca Tempo - que a sua(s) ara gripe/  levaram a
Idade Género Estado Civil  Escolaridade Regido Profissao g - M desde doenca(s) p . arip -
trabalho com: no SNS/ crénica . P covid-19em que ndo se
diagndstico afeta a sua .
ano . 2023/4? vacinasse:
vida
P1 68 Masculino  Divorciado 3ociclo Lisboa eVVaIe Baixa/ - 10-20 S.Im (DPO.C’ 6anos; 20 g, tante Sim
do Tejo Reformado Sozinho Hipertensao) anos
P2 73 Masculino Casado/Unido Secundério Lisboa e.VaIe Baixa/ . 1-5 Sim (DPOC) 23 anos Pouco Sim
de facto doTejo Reformado - Cénjuge
P3 64 Masculino Casado/Unido Licenciatura Lisboa e.VaIe Baixa/ Conjuge e 5-10 Sim (DPOC) 7 anos Bastante Sim
de facto doTejo Reformado R filhos
ix . Consultora / . Sim (Artrite
P4 52 Feminino Casada/Unido Doutoramento Lisboa e.VaIe trabalhadora Conjuge, 10-20 reumatoide, 47 anos  Bastante Sim
de facto do Tejo . Misto filho, sogro ) <
independente hipertensao)

Falta de
evidéncia da
eficécia das

vacinas; Receio
. . dos efeitos
P5 83 Masculino Vidvo Secundério Lisboa e.VaIe Baixa/ 1-5 Nao Nao secundérios
do Tejo Reformado d o
- Sozinho - - a va.(A:lna.,
Experiéncia
negativa com
avacinagao no
passado
Imunidade
Sim adquirida
P6 59 Masculino Casado/Unido Mestrado Lisboa e'VaIe Baixa/ Conjuge 5-10 (Esclerose Mais de 30 Bastante Nao por infecao
de facto do Tejo Reformado - e anos com COVID
Mdltipla) L
no inicio da
temporada
. . Receio dos
Lisboa e Vale sim (Lapus efeitos
P7 48 Feminino Solteira Licenciatura . Jurista Filho 1-5 Eritematoso 8 anos Pouco Nao L.
doTejo Presencial R, secundarios da
Sistémico) X
vacina
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Caracterizagdo sociodemografica e de salde dos profissionais de saude

- Vacinada Razdes que
Estado Tempo de Reside Percecao do Doenca para gripe/ levaram a
Idade Género L Escolaridade Regiao Profissao < estado de . R <
Civil profissao com: satde crénica covid-19 em que nao se
2023/4? vacinasse:
P1 42 Feminino Casado/Unido Mestrado Lisboa e.VaIe Enfermeira 20 anos Conjuge e Otima Néao Sim
de facto do Tejo filhos
P2 52 Feminino Casada/Unido Licenciatura Norte Farmacéutica Conjuge e Otima Nao Sim
de facto 26 anos filhos
P3 37 Feminino Casada/Unido Mestrado Centro Médica d? Salde Companheiro Otima Néo Sim
de facto publica 11 anos e filhos
P4 41 Feminino Casada/Unido Licenciatura Norte Farmacéutica Marido e filho  Muito boa Néo Sim
de facto 18 anos
P5 33 Feminino Solteira Mestrado Norte Médica s Namorado Boa Néao Sim
anos
P6 25 Feminino Solteira Licenciatura Centro Enfermeira 4 Namorado Otima Nao Sim
anos
Covid muito
s - ligeiro por
P7 42 Masculino Casado/Unido Licenciatura Norte Farmacéutico 17 anos Conjuge e Otima Nao Nao norma. Menos
de facto filhos X
efeitos que a
vacina
Falta de
evidéncia da
eficacia das
P8 56 Feminino Divorciada Mestrado Norte Farmacéutica 30 anos Sozinha Muito boa Néo Néao vacinas; Receio
dos efeitos
secundarios da
vacina
Experiéncia
- Casada/Unido J_— Coénjuge e - < negativa com
P9 58 Feminino Mestrado Norte Farmacéutica 34 anos Boa Nao Nao L.
de facto filhos a vacinacgdo no
passado
Receio dos
P10 42 Feminino Casada/Unido Mestrado Alentejo Enfermeira 13 anos Conjuge e Muito boa Néo Nao efe|,t<?5
de facto filhos secundarios da
vacina
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ANEXO E - GUIOES DOS GRUPOS FOCAIS

Utentes elegiveis para vacina¢do (>60 e portadores de doengas crénicas) vacinados.

Tematicas-chave

Objetivos

Questoes

Evolugdo da
percecdo de risco
relativa a gripe e a
Covid-19

Forma de contacto
para agendamento
da vacinagdo

Conhecimento do
alargamento  da
vacinagdo gratuita
as farmacias

62

Avaliar a percecdo
de risco relativa a
gripe e a Covid-19,
no que respeita

a vulnerabilidade
a0 contagio, a
gravidade da
doenca, e as
situagdes de risco,
e a sua evolugdo
ao longo do tempo
(pré-pandemia
Covid-19,
pandemia e
perfodo pds-
pandémico/
atualidade)

Identificar raz6es
para a mudanca
na percecdo de
vulnerabilidade
ao contagio,

de gravidade
associada a
doenca, e de
situagdes de risco
(caso existam)

Avaliar as formas
de contacto para
agendamento

da vacinagdo,
preferéncias

e percecBes
relativas a eficacia
das mesmas

Identificar o grau
de conhecimento
relativo ao
alargamento dos
locais de vacinagdo
gratuita,

Identificar as
percecdes relativas
a adequacdo de
cada um dos locais

Relativamente a gripe:

- Na atualidade, neste inverno, quando pensam na possibilidade de
serem contagiado/a(s) com o virus da gripe, qual o grau de risco que
pensam existir?

- E caso fossem contagiado/(s), qudo grave acham que a doenca
poderia ser?

- Em que situa¢Bes ou condig¢des se sentem mais em risco de poderem
ser contagiado/a(s)?

- E antes da pandemia de Covid-19, qual o grau de risco que pensavam
existir, relativamente ao contagio com o virus da gripe?

- E qudo grave achavam que a doenca poderia ser, se fossem
contagiado/a(s)?

- Em que situa¢Bes ou condigdes se sentiam mais em risco de
poderem ser contagiado/a(s)?

- E durante o periodo pandémico, quando pensavam na possibilidade
de serem contagiado/a(s) com o virus da gripe, qual o grau de risco
que pensavam existir?

- E qudo grave achavam que a doenca poderia ser, se fossem
contagiado/a(s)?

- Em que situa¢Bes ou condigdes se sentiam mais em risco de
poderem ser contagiado/a(s)?

- (Caso se verifiguem mudancas): a que se deve esse aumento/
diminui¢do na percecdo de vulnerabilidade/gravidade associada a
doenca e/ou nas situa¢Bes de risco?

Relativamente a Covid-19:
As mesmas questdes (atualidade e periodo pandémico)

- Receberam algum contacto para fazer o agendamento da vacinagdo
(e.g., Centro de Saude, SNS24, Farmacia...)

- (Caso ndo tenham sido contactado/a(s) pelo Centro de Salde ou pelo
SNS24), estavam a espera de o ser?

- Gostavam de ter sido contactado/a(s)?
- Qual a via de contacto que prefeririam? (sms, telefonema...)

- Acham gque a auséncia de contacto por parte do Centro de Saude/
SNS24 pode ter contribufdo para que pessoas elegiveis para a
vacinagdo gratuita ndo se tenham vacinado? Porqué?

- Quais sdo os locais em que é possivel vacinar-se? - Sabem que, este
ano, houve alargamento da vacinagdo as farmacias?
- O que acham deste alargamento?

- Consideram que ambos os locais (centro de saude e farmacias) sdo
igualmente seguros, de confianca e apropriados para esta agao?

- Tém alguma preferéncia relativamente ao local para vacinagdo?
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Calendario da Identificar o - Sabem quando se iniciou a campanha de vacina¢ao?

campanha de  conhecimento - (Sendo na Ultima semana de setembro): o que acham deste perfodo

vacinagao: sobre o inicio para inicio da campanha? (e.g., adequado ou demasiado cedo...)
temporal da

campanha de
vacinagdo, e a
percec¢do sobre
a adequagdo do
mesmo

Meios de Analisar o - Tiveram conhecimento da campanha de vacinagdo através de que
divulgagdo da  conhecimento meios (e.g., video na TV, redes sociais, cartazes na rua..)?
campanha de  sobre os meios - Lembram-se do contetido desta mensagem?
vacinagao de divulgacdo
da campanha de - O que acharam dela?
vacinagdo - O que consideram mais e menos positivo?
- Viram o video de promog¢do da campanha?
Avaliar a percecdo - S3o capazes de o descrever?
sobre a eficacia - O que acham dele, quanto ao potencial para levar as pessoas a vacinar-
dos mesmos ce?
enquanto ) ‘ ) .
promotores - O que consideram mais e menos positivo?
da adesdo a
vacinagdo
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Guido Grupo Focal- Utentes elegiveis para vacina¢do (>60 e portadores de doencas crénicas)

nao vacinados

Tematicas-chave

Objetivos

Questoes

Evolugdo da
percecdo de risco
relativa a gripe e a
Covid-19

Forma de contacto
para agendamento
da vacinagdo

Conhecimento do
alargamento da
vacinagdo gratuita
as farmdacias

Avaliar a percecdo
de risco relativa a
gripe e a Covid-19,
no que respeita

a vulnerabilidade
a0 contagio, a
gravidade da
doenga, e as
situagdes de risco,
e a sua evolugdo
ao longo do tempo
(pré-pandemia
Covid-19,
pandemia e
periodo pos-
pandémico/
atualidade)

Identificar raz&es
para a mudanga
na percec¢do de
vulnerabilidade
a0 contagio,

de gravidade
associada a
doenca, e de
situagdes de risco
(caso existam)

Avaliar as formas
de contacto para
agendamento

da vacinagdo,
preferéncias

e percecdes
relativas a eficacia
das mesmas

Identificar o grau
de conhecimento
relativo ao
alargamento dos
locais de vacinagdo
gratuita,

Identificar as
percec@es relativas
a adequacdo de
cada um dos locais

Relativamente a gripe:

- Na atualidade, neste inverno, quando pensam na possibilidade de
serem contagiado/a(s) com o virus da gripe, qual o grau de risco que
pensam existir?

- E caso fossem contagiado/(s), qudo grave acham que a doenca
poderia ser?

- Em que situagBes ou condig¢Oes se sentem mais em risco de poderem
ser contagiado/a(s)?

- E antes da pandemia de Covid-19, qual o grau de risco que pensavam
existir, relativamente ao contagio com o virus da gripe?

- E qudo grave achavam que a doenca poderia ser, se fossem
contagiado/a(s)?

- Em que situag®es ou condigdes se sentiam mais em risco de
poderem ser contagiado/a(s)?

- E durante o periodo pandémico, quando pensavam na possibilidade
de serem contagiado/a(s) com o virus da gripe, qual o grau de risco
que pensavam existir?

- E qudo grave achavam que a doenga poderia ser, se fossem
contagiado/a(s)?

- Em que situa¢Bes ou condi¢Bes se sentiam mais em risco de
poderem ser contagiado/a(s)?

- (Caso se verifiguem mudancas): a que se deve esse aumento/
diminui¢do na percecdo de vulnerabilidade/gravidade associada a
doenca e/ou nas situa¢Bes de risco?

Relativamente a Covid-19:
As mesmas questdes (atualidade e periodo pandémico)

- Receberam algum contacto para fazer o agendamento da vacinagdo
(e.g., Centro de Saude, SNS24, Farmacia...)

- (Caso ndo tenham sido contactado/a(s) pelo Centro de Sadde ou pelo
SNS24), estavam a espera de o ser?

- Gostavam de ter sido contactado/a(s)?
- Qual a via de contacto que prefeririam? (sms, telefonema...)

- Acham que a auséncia de contacto por parte do Centro de Satde/
SNS24 pode ter contribuido para que pessoas elegiveis para a
vacinagdo gratuita ndo se tenham vacinado? Porqué?

- Quais sdo os locais em que é possivel vacinar-se? - Sabem que, este
ano, houve alargamento da vacinagdo as farmacias?

- O que acham deste alargamento?

- Consideram que ambos os locais (centro de salde e farmacias) sdo
igualmente seguros, de confianga e apropriados para esta a¢do?

- Tém alguma preferéncia relativamente ao local para vacinagdo?
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Calendario da
campanha de
vacinagao:

Identificar o
conhecimento
sobre o inicio
temporal da
campanha de
vacinagdo, e a
perceg¢do sobre
a adequagdo do
mesmo

- Sabem quando se iniciou a campanha de vacinac¢do?

- (Sendo na ultima semana de setembro): 0 que acham deste periodo
para inicio da campanha? (e.g., adequado ou demasiado cedo...)

Percecdo global

sobre a campanha

de vacinagdo,
barreiras e
facilitadores

Analisar, de

uma forma
integrada e final,
0s aspetos que
mais se salientam
enguanto
preditores

da adesdo a
vacinagdo, assim
como barreiras
encontradas

e sugestdes a
melhoria do
processo vacinal

- Em suma, de todos os aspetos abordados, e/ou outros, o que
consideram que teve mais impacto na vossa decisdo de ndo se
vacinarem?

- Quais os aspetos mais positivos na campanha de vacinagdo que
decorreu, e quais 0s menos positivos?

- Consideram que algo poderia ser feito para aumentar a percentagem
de pessoas vacinadas para a gripe/Covid-19?
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Guido Grupo Focal - Profissionais de saude vacinados

Tematicas-chave

Objetivos

Questoes

Evolugdo da
percecdo de risco
relativa a gripe

e a Covid-19, na
populacdo elegivel
para vacinagao

Forma de contacto
dos utentes para
agendamento da
vacinagao

Avaliar a percecdo
sobre o risco
relativamente a
gripe e a Covid-19,
no que respeita

a vulnerabilidade
a0 contagio, a
gravidade da
doenca, e as
situagdes de risco,
a sua evolugdo ao
longo do tempo,
por parte da
populagdo elegivel
para vacina¢do
(pré-pandemia
Covid-19,
pandemia e
periodo pos-
pandémico/
atualidade)

Identificar raz&es
para a mudanga
na percec¢do de
vulnerabilidade
a0 contagio,

de gravidade
associada a
doenca, e de
situagdes de risco
(caso existam)

Avaliar as
percecdes
relativas a eficacia
das formas de
contacto

Relativamente a gripe:

- Na atualidade, neste inverno, qual o grau de risco que percecionam
que a populagdo elegivel para vacinagdo tem relativamente ao contagio
com o virus da gripe?

- Qual a gravidade que acham que esta populagdo atribuiu a gripe,
caso seja contagiada, na atualidade?

- Em que situa¢Bes ou condi¢Bes acham que esta populagdo se sente
mais em risco de poder ser contagiada?

- E antes da pandemia de Covid-19, qual o grau de risco que
percecionam que a populacdo elegivel para vacinagdo tinha,
relativamente ao contagio com o virus da gripe?

- E qual a gravidade que acham que esta populagdo atribua a gripe,
caso fosse contagiada?

- Em que situa¢Bes ou condi¢Bes acham que esta populagdo se sentia
mais em risco de poder ser contagiada?

- E durante o perfodo pandémico, qual o grau de risco que
percecionam gue a populac¢do elegivel para vacinagdo tinha,
relativamente ao contagio com o virus da gripe?

- E qual a gravidade que acham que esta populagdo atribua a gripe,
caso fosse contagiada?

- Em que situagdes ou condi¢Bes acham que esta populagdo se sentia
mais em risco de poder ser contagiada?

(Caso se verifiqguem mudangas):

- A que acham gue se deve esse aumento/diminuicdo na percecdo de
vulnerabilidade/gravidade associada a doenca e/ou situagdes de risco?

Relativamente a Covid-19:
As mesmas questdes (atualidade e periodo pandémico)

- Acham que a auséncia de contacto por parte do Centro de Saude/
SNS24 pode ter contribuido para que pessoas elegiveis para a
vacinagdo gratuita ndo se tenham vacinado?

- Que ideias sobre esta questdo a populacdo elegfvel partilhou
Convosco?
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Alargamento
da vacinagdo as
farmécias

Identificar

a percecao
sobre grau de
conhecimento da
populagdo elegivel
para vacinagao
no que respeita
ao  alargamento
dos locais de
vacinagdo gratuita,
assim como sobre
as preferéncias

quanto a estes
locais
Identificar as

percecdes dos
profissionais

quanto a
adequacdo de
cada um dos locais

- O que acham do alargamento da vacinagdo as farmdcias?
- Acham que os utentes tém conhecimento sobre este alargamento?

- Consideram que ambos os locais (centro de salde e farmacias) sdo
igualmente seguros, de confianca e apropriados para esta a¢do?

- Acham que os utentes tém alguma preferéncia relativamente ao local
para vacinagdo?

Calendario da
campanha de
vacinagao

Identificar a
percecdo  sobre
a adequacdo do
inicio temporal
da campanha de
vacinagdo

- Sendo que a campanha de vacinagdo se inicia nas ultimas semanas de
setembro, o que acham deste periodo para inicio da campanha? (e.g.,
adequado ou demasiado cedo...).

- Que ideias a populacdo elegivel partilhou convosco, sobre este tema?
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Meios de
divulgacdo da
campanha de
vacinagao

Evolugdo da
percec¢do de risco
relativa a gripe

e a Covid-19,

nos proprios
profissionais
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Avaliar a percecdo
sobre a eficacia
dos meios de
divulgagao

da campanha
de vacinagdo
enquanto

promotores da
adesdo avacinagdo

Avaliar a percecdo
de risco  dos
profissionais

relativamente 3
gripe e a Covid-19,
no que respeita
a vulnerabilidade
ao contdgio, e
a gravidade da
doenga, e a sua
evolugdo ao
longo do tempo
(pré-pandemia

Covid-19,
pandemia e
perfodo pos-
pandémico/
atualidade)

- Qual a vossa opinido sobre os meios de divulgagdo da campanha de
vacinagdo a populacdo? (e.g., video na TV, redes sociais, cartazes narua..)

- O que consideram mais e menos positivo?

- Especificamente em relagdo ao video de promog¢do da campanha,
0 que consideram quanto ao seu potencial para levar as pessoas a
vacinar-se?

- O que consideram mais e menos positivo?

- O que é que a populacdo elegivel pensa dos materiais de campanha
(nomeadamente, do video? Que informagdo sobre isto partilhou
Convosco?

Relativamente a gripe:

Quando pensam no periodo pré-pandemia, durante a pandemia, e
na atualidade, sentem que houve ou ndo mudangas na forma como
percecionam:

- O grau de risco de contagio?
- A gravidade da gripe, caso fossem contagiado/a/(s)?

- O tipo de situagdes ou condi¢Bes em que se sentiam/sentem mais em
risco de poderem ser contagiado/a(s)?

(Caso se verifiguem mudancas):

- A que acham que se deve esse aumento/diminuicdo na vossa perce¢do
de vulnerabilidade/gravidade associada a doenca e/ou situacdes de
risco?

Relativamente a Covid-19:
As mesmas questdes.
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Guido Grupo Focal- Profissionais de saude nao vacinados

Tematicas-chave

Objetivos

Questoes

Evolugdo da
percecdo de risco
relativa a gripe

e a Covid-19, na
populacdo elegivel
para vacinagao

Forma de contacto
dos utentes para
agendamento da
vacinagao

70

Avaliar a percecdo
sobre o risco
relativamente a
gripe e a Covid-19,
no que respeita

a vulnerabilidade
ao contagio, a
gravidade da
doenga, e as
situagdes de risco,
a sua evolugdo ao
longo do tempo,
por parte da
populagdo elegivel
para vacinagao
(pré-pandemia
Covid-19,
pandemia e
periodo pés-
pandémico/
atualidade)

Identificar razdes
para a mudanca
na percec¢do de
vulnerabilidade
3o contagio,

de gravidade
associada a
doenga, e de
situagoes de risco
(caso existam)

Avaliar as
percecdes
relativas a eficacia
das formas de
contacto

Relativamente a gripe:

- Na atualidade, neste inverno, qual o grau de risco que percecionam
que a populagdo elegivel para vacinagdo tem relativamente ao
contagio?

- Qual a gravidade que acham que esta populagdo atribuiu a gripe,
caso seja contagiada, na atualidade?

- Em que situag¢Bes ou condi¢bes acham que esta populagdo se sente
mais em risco de poder ser contagiada?

- E antes da pandemia de Covid-19, qual o grau de risco que
percecionam que a populacdo elegivel para vacinagdo tinha,
relativamente ao contagio?

- E qual a gravidade que acham que esta populagdo atribua a gripe,
caso fosse contagiada?

- Em que situag¢@es ou condi¢des acham que esta populagdo se sentia
mais em risco de poder ser contagiada?

- E durante o periodo pandémico, qual o grau de risco que
percecionam gue a populagdo elegivel para vacinagdo tinha,
relativamente ao contagio?

- E qual a gravidade que acham que esta populagdo atribua a gripe,
caso fosse contagiada?

- Em que situa¢Bes ou condi¢des acham que esta populagdo se sentia
mais em risco de poder ser contagiada?

(Caso se verifiqguem mudancas):

- A que acham gue se deve esse aumento/diminuicdo na percecdo de
vulnerabilidade/gravidade associada a doenga e/ou situagdes de risco?

Relativamente a Covid-19:
As mesmas questdes (atualidade e perfodo pandémico)

- Acham que a auséncia de contacto por parte do Centro de Salde/
SNS24 pode ter contribufdo para que pessoas elegiveis para a
vacinagdo gratuita ndo se tenham vacinado?

- Que ideias sobre esta questdo a populacdo elegivel partilhou
CoNvVosco?
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Alargamento Identificar - O que acham do alargamento da vacinagdo as farmacias?
da vacinagao as a Percecao - Acham que os utentes tém conhecimento sobre este alargamento?
farmacias sobre grau de ) ) , . «
conhecimento da - Consideram que ambos os locais (centro de salde e farmécias) sédo
populacdo elegivel igualmente seguros, de confianca e apropriados para esta a¢do?
para vacinagdo - Acham que os utentes tém alguma preferéncia relativamente ao local
no que respeita para vacinagdo?
a0 alargamento
dos locais de

vacinagao gratuita,
assim como sobre
as preferéncias
quanto a estes
locais

Identificar as
percec¢Bes dos
profissionais
quanto a
adequacdo de
cada um dos locais

Calendario da Identificar a - Sendo que a campanha de vacinagdo se inicia nas Ultimas semanas de
campanha de percec¢do sobre setembro, o que acham deste perfodo para inicio da campanha? (e.g.,
vacinagao a adequacdo do adequado ou demasiado cedo...).

inicio temporal
da campanha de
vacinagao

- Que ideias a populacdo elegivel partilhou convosco, sobre este tema?
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Meios de
divulgacdo da
campanha de
vacinagao

Avaliar a percecdo
sobre a eficacia
dos meios de
divulgagdo

da campanha

de vacinagdo
enquanto
promotores

da adesdo a
vacinagao

- Qual a vossa opinido sobre os meios de divulgagdo da campanha de
vacinagdo a populagdo? (e.g., video na TV, redes sociais, cartazes narua..)

- O que consideram mais e menos positivo?

- Especificamente em rela¢do ao video de promog¢do da campanha,
0 que consideram quanto ao seu potencial para levar as pessoas a
vacinar-se?

- O que consideram mais e menos positivo?

- O que é que a populacdo elegivel pensa dos materiais de campanha
(nomeadamente, do video? Que informagdo sobre isto partilhou
CoNvosco?

Evolucdo da
percecdo de risco
relativa a gripe

e a Covid-19,

nos proprios
profissionais

Avaliar a percegdo
de risco dos
profissionais
relativamente a
gripe e a Covid-19,
no que respeita

a vulnerabilidade
a0 contagio, e

a gravidade da
doenga, e a sua
evolugdo ao

longo do tempo
(pré-pandemia
Covid-19,
pandemia e
perfodo pds-
pandémico/
atualidade)

Relativamente a gripe:

Quando pensam no perfodo pré-pandemia, durante a pandemia, e
na atualidade, sentem que houve ou ndo mudangas na forma como
percecionam:

- O grau de risco de contégio?
- A gravidade da gripe, caso fossem contagiado/a/(s)?

- O tipo de situagdes ou condi¢cdes em que se sentiam/sentem mais em
risco de poderem ser contagiado/a(s)?

(Caso se verifiguem mudancas):
- A que acham que se deve esse aumento/diminui¢do na vossa percecdo

de vulnerabilidade/gravidade associada a doenga e/ou situacbes de
risco?

Relativamente a Covid-19:
As mesmas questdes.
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ANEXO F - QUESTIONARIOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE

Questionario - Maiores de 60 anos/portadores de doenga cronica

1. Dados Pessoais

Género:

1. Feminino;

2. Masculino;

3. Prefiro ndo responder

Idade.

Escolaridade:
1.12-42 ano
2.52-62 ano

3.792-92 ano

4. Ensino Secundario
5. Licenciatura

6. Mestrado

7. Doutoramento

Estado Civil:

1. Solteiro

2. Casado/a / Unido de facto
3. Divorciado/a

4. Viuvo/a

Qual o seu distrito de residéncia?
. Aveiro

. Beja

. Braga

. Braganca

. Castelo Branco

. Coimbra

. Evora

. Faro

. Guarda

. Leira

. Lisboa

. Portalegre

. Porto

. Regido Autonoma da Madeira
. Regido Autdnoma dos Acores
. Santarém

. Setubal
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18. Viana do Castelo
19. Vila Real
20. Viseu

Com quem vive?

2. Situagdo profissional

Situagao profissional:
1. Empregado

2. Desempregado

3. Baixa / Reformado

No caso de responder “Empregado”:
Profissao:

Regime de trabalho no ultimo ano:
1. Presencial

2. Teletrabalho

3. Misto

3. Saude

Numero (aproximado) de consultas no SNS por ano:
1.1-5

2.5-10

3.10-20

4.20-30

5.30-40

6. +50

Tem doenga(s) crénica(s)?

1.Sim

2. Nao

No caso de responder sim:

Que doenga(s) cronica(s) tem?

Ha quanto tempo?

Qual o grau em que a sua(s) doenga(s) afetam a sua vida?

1. Nada
2. Pouco
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3. Bastante
4. Muito

No caso de responder ndo:

Em geral, como diria que a sua Saude é?
1. Otima

2. Muito boa

3. Boa

4. Razoavel

5. Fraca

4. Vacinagao

Foi vacinado/a para a COVID-19/Gripe em 2023-24?
1.Sim
2. Nao

No caso de responder “néGo”:

Qual/Quais a(s) razdo/razées que levaram a que ndo se vacinasse?
1. Falta de evidéncia de eficdcia da vacina

2. Receio dos efeitos secundarios da vacina

3. Experiéncia negativa com a vacinag¢ao no passado

4. Falta de tempo

5. Outra:
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Questionario — Profissionais de saude:

1. Dados Pessoais

Género:

1. Feminino;

2. Masculino;

3. Prefiro ndo responder

Idade.

Escolaridade:
1.19-42ano

2.52-62 ano

3.79-92 ano

4. Ensino Secundario
5. Licenciatura

6. Mestrado

7. Doutoramento

Estado Civil:

1. Solteiro

2. Casado/a / Unido de facto
3. Divorciado/a

4. Viavo/a

Qual o seu distrito de residéncia?
. Aveiro

. Beja

. Braga

. Braganca

. Castelo Branco

. Coimbra

. Evora

. Faro

. Guarda

. Leira

. Lisboa

. Portalegre

. Porto

. Regido Autéonoma da Madeira
. Regido Autéonoma dos Agores
. Santarém

. Setubal

. Viana do Castelo

. Vila Real

. Viseu
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Com quem vive?

2. Situagao profissional
Situagao profissional:
1. Empregado
2. Desempregado
3. Baixa / Reformado
No caso de responder “Empregado”:

Profissao.

Tempo de profissao.

3. Saude
Tem doenga(s) crénica(s)?
1.Sim

2. Nao
No caso de responder sim:
Que doenga(s) cronica(s) tem?
No caso de responder néo:
Em geral, como diria que a sua Saude é?
1. Otima

2. Muito boa

3. Boa

4. Razoavel
5. Fraca

4. Vacinagao
Foi vacinado/a para a COVID-19/Gripe em 2023-24?
1.Sim

2. Nao

No caso de responder “néo”:

Qual/Quais a(s) razdo/razées que levaram a que ndo se vacinasse?
1. Falta de evidéncia de eficacia da vacina
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2. Receio dos efeitos secunddarios da vacina

3. Experiéncia negativa com a vacinag¢do no passado
4, Falta de tempo

5. Outra:
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ANEXO G - CONSENTIMENTOS INFORMADOS

Consentimento Informado - maiores de 60 anos/portadores de doenca crénica:

A presente investigacdo tem por objetivo avaliar a percecdo da populacido elegivel para
vacinacdo gratuita para a Gripe e Covid-19 sobre a eficacia da Campanha de comunicacdo
para a promocado da vacinacdo, barreiras percebidas e aspetos positivos identificados,
para melhorar as campanhas de vacinacao futuras e aumentar a adesao a vacinagao das
pessoas elegiveis para a mesma. Decorre em colaboracdo entre a Direcdo Geral de Saude
(DGS) e a Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias/Unidade de investigacdo
HEI-Lab.

Para tal é proposta a realiza¢cdo de uma reunido em grupo, com a participacdo de pessoas
elegiveis para vacinagdo gratuita (maiores de 60 anos e portadores de doengas cronicas
abrangidas pela norma da DGS), para a discussdo de um conjunto de temas relativos
a campanha de vacinacdo (percec¢do de risco sobre a doenca, adequacdo do formato
e momento de realizacdo da campanha, conhecimento e perce¢do sobre os meios de
divulgacdo da mesma, barreiras e facilitadores do processo de vacinacdo).

Este grupo focal sera realizado online, através do Programa Zoom, e terd a duragao
prevista de aproximadamente 1 hora. Esta sessao sera gravada em suporte audio e video,
para posterior reproducdo escrita, sendo que apenas a equipa de investigacdo tera acesso
a esta gravacdo e ela eliminada apds a conclusdo do registo escrito. Serd assegurada a
confidencialidade e o anonimato da informacao obtida, uma vez que nenhuma afirmacao
serd atribuida a um participante especifico, sendo apenas integrada no conjunto de
informacao obtida neste grupo. Em publicacbes cientificas futuras em que se prevé que
esta informacdo seja divulgada, ndo havera a divulgacdo de qualquer dado que possa
permitir a identificacdo dos participantes.

Ndo existe qualquer recompensa associada a esta participacdo. Caso se sinta
incomodado/a com alguma questdo colocada, podera desistir a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo.

Para esclarecimentos adicionais, pode contactar a equipa de investigacdo através do
email: barbara.gonzalez@ulusofona.pt

Caso deseje participar, agradecemos a sua colaboracdo, que contribuird para responder
ao objetivo desta investigacao.

Declaragao de Consentimento Informado
O Li e compreendi a informacdo prestada, e declaro aceitar participar no estudo,
consentindo assim a gravacao audio e video do grupo focal.

0O Declaro ndo querer participar no estudo.
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Consentimento Informado — Profissionais de saude

A presente investigacao tem por objetivo avaliar a percecdo da populacdo elegivel para
vacinacdo gratuita para a gripe e Covid-19 sobre a eficacia da Campanha de comunicacao
para a promoc¢ao da vacinacdo, barreiras percebidas e aspetos positivos identificados,
para melhorar as campanhas de vacinacao futuras e aumentar a adesao a vacinagao das
pessoas elegiveis para a mesma. Decorre em colaboracdo entre a Dire¢cdo Geral de Saude
(DGS) e a Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias/Unidade de investigacdo
HEI-Lab.

Para tal é proposta a realizagcdo de um grupo focal, com a participacao de profissionais
de satde com contacto direto com a populacdo elegivel (médico/as, enfermeiro/as,
farmacéutico/as comunitario/as) para a discussdo de um conjunto de temas relativos a
campanha de vacina¢do. A maior parte das questGes incidirdo sobre as percecdes que
tém relativamente a populacdo elegivel para a vacinagdo com quem contactam (possiveis
barreiras ou facilitadores da adesao a vacinacdo por desta populagdo, como percecao de
risco sobre a doenca, adequacdo do formato e momento de realizacdo da campanha,
conhecimento e percecdo sobre os meios de divulgacdo da mesma). Também existirdo
guestdes relativas aos proprios enquanto parte da populacdo elegivel para vacinacao.
Este grupo focal serd realizado online, através do Programa Zoom, e terd a duracdo
prevista de aproximadamente 1 hora. Esta sessdo serd gravada em suporte audio e
video, para posterior reproducdo escrita, sendo que apenas a equipa de investigacao
terd acesso a esta gravacdo e ela sera eliminada apds a conclusdo do registo escrito.
Serd assegurada a confidencialidade e o anonimato da informacdo obtida, uma vez que
nenhuma afirmacdo sera atribuida a um participante especifico, sendo apenas integrada
no conjunto de informacdo obtida neste grupo. Em publicacGes cientificas futuras em
gue se prevé que esta informacdo seja divulgada, ndo havera a divulgacdo de qualquer
dado que possa permitir a identificacdo dos participantes.

N3o existe qualquer recompensa associada a esta participacdo. Caso se sinta
incomodado/a com alguma quest3o colocada, podera desistir a qualquer momento, sem
gualquer prejuizo.

Para esclarecimentos adicionais, pode contactar a equipa de investigacao através do
email: barbara.gonzalez@ulusofona.pt

Caso deseje participar, agradecemos a sua colaboracdo, que contribuira para responder
ao objetivo desta investigacao.

Declaracao de Consentimento Informado
O Li e compreendi a informacdo prestada, e declaro aceitar participar no estudo,
consentindo assim a gravacdo audio e video do grupo focal.

O Declaro ndo querer participar no estudo.
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ANEXO H - SUMARIO DA ANALISE TEMATICA

TEMA PRINCIPAL TEMAS SUBTEMAS

Adesdo a vacinagdo e Barreiras e  Frustragao e cansaco;

e Carga emocional;

e Receio dos efeitos
secundarios;

e Ma experiéncia com as
vacinas;

e Contagio pelo virus no inicio
da época;

¢ Normalizagdo/
Descredibilizagao;

e Sentimentos de coagao;

e Desinformacao;

¢ Falta de contacto.

e Facilitadores e Literacia para a saude;
e |deia de imunidade grupal;
e Vacina como medida
preventiva;
e Papel das farmacias.

e Campanha de vacinagdo e Informacdo (clareza da

mensagem;

e  Meios (mensageiro,
adequacdo ao publico-alvo);

e Apresentacdo de dados
estatisticos

e (Calendario (influéncia da
temperatura).
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