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Resumo

A vacinacdo contra influenza é a principal
forma de prevenir e reduzir a morbidade e
mortalidade associadas a doenca entre os
idosos e grupos de risco. O objetivo deste
estudo é determinar fatores demogréficos,
socioecondmicos, comportamentais e de
saude associados a vacinacao, entre ido-
sos residentes em diferentes dreas do Es-
tado de Sao Paulo, no periodo de 2001 a
2002. Trata-se de um delineamento trans-
versal de base populacional que conside-
rou os idosos residentes em duas dreas do
Estado: uma composta pelo municipio de
Campinas e distrito do Butantd, na cidade
de Sao Paulo, e outra pelos municipios de
Taboao da Serra, Embu e Itapecerica da
Serra (regido metropolitana do municipio
de Sao Paulo). A amostra foi composta por
849 e 641 individuos com 60 anos ou mais,
residentes em tais localidades, respectiva-
mente. Na andlise bruta foram utilizadas
razdes de prevaléncia e intervalos de con-
fianca de 95% e a andlise multivariada foi
realizada pela regressao de Poisson. A
prevaléncia de vacinacdo auto-referida foi
de 66,9% entre os residentes em Campi-
nas e no distrito do Butanta e 67,6% na-
queles das demais localidades. Apés anéa-
lise ajustada, para os idosos de Campinas
e Butantd, apenas menor escolaridade (RP
=1,25; IC 95%: 1,02-1,54) esteve associada
a vacinacao. J4 na drea composta pelos
municipios menos populosos, idade mais
avancada (RP = 1,15; IC 95%: 1,02-1,31), hi-
pertensao arterial (RP = 1,21; IC 95%: 1,02-
1,45), diabetes (RP =1,16; IC 95%: 1,01-1,33)
e doenca cronica de pulmao (RP = 1,30; IC
95%: 1,03-1,64) referidas, estiveram tam-
bém associadas. Apesar de a prevaléncia
de vacinacdo contra influenza entre os ido-
sos das diversas localidades ser pratica-
mente a mesma, pode-se observar diferen-
¢as no perfil do idoso quanto a referéncia
desse procedimento preventivo.

Palavras-chave: Vacinacdo contra influen-
za. Prevaléncia. Estudos tranversais. Idoso.
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Abstract

Influenza vaccination is the main means
of preventing and reducing morbidity and
mortality associated with this disease
among the elderly population. The aim of
the present study is to determine demo-
graphic, socioeconomic, behavioral, and
health-related factors associated with vac-
cination among the elderly living in differ-
ent areas of the State of Sao Paulo, in the
2001-2002 period. It is a cross-sectional
population-based study including elderly
subjects living in two areas of the State: one
comprises the municipality of Campinas
and the Butanta district in the City of Sao
Paulo, and another comprises the munici-
palities of Taboao da Serra, Embu, and
Itapecerica da Serra (metropolitan area of
the City of Sao Paulo). The samples in-
cluded 849 and 641 subjects, aged 60 years
or older living in the two areas, respec-
tively. Crude analysis was carried out us-
ing prevalence ratios and 95% confidence
intervals. Multiple analysis was performed
by Poisson regression. The prevalence of
self-reported vaccination was 66.9%
among residents of Campinas and in the
Butanta district, and 67.6% among resi-
dents of the remaining cities. After ad-
justed analysis, among the subjects living
in Campinas and in the Butanta district,
only lesser schooling (PR = 1.25; 95%CI:
1.02-1.54) was associated with vaccination.
In the group comprising the less densely
populated municipalities, older age (PR =
1.15; 95%CI: 1.02-1.31), and reported hy-
pertension (PR = 1.21; 95%CI: 1.02-1.45),
diabetes (PR = 1.16; 95%CI: 1.01-1.33), and
chronic pulmonary disease (PR = 1.30;
95%CI: 1.03-1.64) were also associated with
the outcome. Despite the prevalence of
influenza vaccination among the elderly
populations in the different areas being
practically identical, we found differences
in the profile of elderly individuals with
respect to reported vaccination.

Keywords: Influenza vaccination. Preva-
lence. Cross-sectional studies. Elderly.

Introducao

Todos os anos, a influenza e suas com-
plicagdes sao responsdveis por excesso de
hospitalizacdes, mortes e gastos com servi-
¢os de saide em todo o mundo. A maioria
dos quadros graves desencadeados pela
doenca ocorre entre idosos e em pessoas
portadoras de doencgas cronicas'. Vérios
estudos tém apontado a vacinacgao contra
influenza como um meio efetivo de preven-
¢ao e reducao da morbidade e mortalidade
associadas a doenga entre os idosos e gru-
pos de risco, ou seja, os beneficios decor-
rentes desse procedimento preventivo es-
tao amplamente estabelecidos'®.

Embora haja recomendacio para vaci-
nacdo anual contra influenza nesses gru-
pos*5, a adesdo a essa pratica varia entre
os idosos residentes em diferentes locali-
dades. Na Italia, em 1995, as taxas de vaci-
nacado foram de 26%, 32% e 48,6% entre 0s
idosos residentes em Mildo, Molise e Na-
poles, respectivamente’. Na Alemanha, o
percentual de imunizacao foi de 37% e 55%
entre pessoas de 60 anos e mais das anti-
gas Alemanha Ocidental e Oriental, duran-
te a estagdao de 1999-20008. Na Inglaterra,
65% e 68% dos idosos de 65 anos e mais
foram vacinados durante as estacdes de
2000/2001 e 2001/2002; no entanto, as co-
berturas variaram entre as regidoes do pais®.
Na Espanha, Puig-Barbera et al. (1999)'°
encontraram niveis que oscilaram entre
60% a 84%. Nos Estados Unidos, em 2002,
66,4% dos idosos com 65 anos e mais refe-
riram a vacinagdo nos ultimos 12 meses e
0s percentuais variaram de 32,2% nas Ilhas
Virgens a 76,6% em Minesota''. No Brasil,
em 1999, 87,3% dos idosos de 65 anos e
mais foram vacinados contra influenza. No
periodo de 2000 a 2003 ampliou-se a ofer-
ta da vacina para os maiores de 60 anos;
no entanto, houve uma redu¢do dos niveis
de cobertura. No Estado de Sdo Paulo, o
percentual de vacinados no periodo foi de
65%'2. Em 2004, o pais retomou os niveis
preconizados pela Organizacdo Mundial
da Satide (OMS) e vacinou 85% da popula-
¢ao idosa (cerca de 13 milhoes de pesso-
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as) e 95% dos municipios brasileiros alcan-
caram a meta (70%)5.

Apesar da disponibilizacdo da vacina
pelo Ministério da Satide em dmbito naci-
onal, mesmo no Estado de Sao Paulo, onde
as coberturas vacinais estiveram acima da
meta estabelecida em 2004, ainda existem
municipios com coberturas insatisfatérias,
revelando que os fatores individuais
determinantes da adesao a vacinagdo po-
dem diferir segundo grupos especificos e
locais de residéncia. O conhecimento dos
fatores associados a vacinacao é importan-
te na medida em que pode embasar acoes
tanto para o esclarecimento dos benefici-
os da vacina quanto para o aumento da
cobertura em subgrupos da populacgao ido-
sa e em localidades especificas.

O objetivo deste estudo é determinar
fatores demogréficos, socioeconémicos,
comportamentais e de satide associados a
vacinacao, entre idosos residentes em di-
ferentes 4reas do Estado de Sao Paulo no
periodo de 2001 a 2002.

Métodos

Neste trabalho foram utilizados dados
do estudo multicéntrico - “Inquérito de
satide de base populacional em municipi-
os de estado de Sao Paulo” (ISA-SP), reali-
zado pelas universidades publicas paulis-
tas (USP, UNESP e UNICAMP) com a par-
ceria da Secretaria Estadual da Saude de
Sao Paulo em municipios do Estado, no
periodo de 2001 a 20023. A pesquisa teve
como base uma amostra probabilistica da
populacao: estratificada, por conglomera-
dos e obtida em dois estdgios de selecdo.
No primeiro estagio foram amostrados se-
tores censitdrios; no segundo, foi selecio-
nada uma amostra sistematica simples de
domicilios de cada setor. Estimou-se um
tamanho minimo de amostra de 192 pes-
soas para cada dominio de idade e sexo,
tendo como base a estimativa de preva-
léncia de 50% com nivel de confianca de
95%, erro maximo de 0,10 e efeito do deli-
neamento (deff) igual a 2. Considerando-
se 0s possiveis efeitos da nao resposta ao

redor de 20%, o tamanho da amostra foi
corrigido para 250 individuos em cada do-
minio.

Todos os participantes do ISA-SP com
60 anos ou mais residentes nos municipios
de Taboao da Serra, Embu, Itapecerica da
Serra, Sdo Paulo (Butanta) e Campinas, com
respostas vélidas para vacinacao contra
influenza (n=1.443) foram selecionados
para o presente trabalho, que subdividiu a
populacao idosa em duas dreas de residén-
cia: 4rea 1, composta por Campinas e dis-
trito do Butanta (n = 824); e drea 2, pelos
demais municipios (n =619). A alocagdo dos
municipios nas dreas foi baseada no tama-
nho da populacdo residente e nas caracte-
risticas sociodemogréficas dos mesmos.

A variavel dependente deste estudo € a
vacinacao contra influenza auto-referida
nos 12 meses que antecederam a pesquisa
(sim ou nao). As varidveis independentes
analisadas foram caracteristicas demo-
graficas e socioecondmicas, comporta-
mentais, indicadores da condicdo de sau-
de e uso de medicamentos. As caracteristi-
cas demogriéficas e socioecondmicas con-
sideradas foram: sexo, idade, situacdo con-
jugal, escolaridade e renda per capita. As
comportamentais incluiram ingestdo de
bebida alcodlica, tabagismo e indice de
massa corporal (IMC= Kg/m?2), calculado
com dados de peso e altura referidos. Entre
os indicadores da condicao de satde foram
considerados a percepcao atual da propria
sadde; internacao hospitalar nos tltimos 12
meses; nimero de doencas cronicas; rela-
to de doencas especificas, a saber: hiperten-
sdo, diabetes, artrite/reumatismo/artrose,
doenca renal cronica, doenca do coragao e
doenca cronica de pulmao (asma/bronqui-
te/enfisema); e uso de medicamentos.

As andlises dos dados foram conduzidas
utilizando-se o programa Stata 7.0, cujos
procedimentos para andlise de inquéritos
populacionais incorporam as ponderacoes
necessdrias, produzindo melhor estimati-
va do erro padrao, o qual é influenciado pela
conglomeracdo das unidades e estrati-
ficacdo derivadas do delineamento amos-
tral complexo™. A andlise bivariada foi rea-
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lizada utilizando-se como estimadores as
razdes de prevaléncia e intervalos de confi-
anca de 95%. A andlise multivariada foi fei-
ta por meio de regressdao de Poisson, utili-
zando-se o “backward selection” disponi-
vel para andlise multipla em inquéritos no
programa Stata, que incluiu todas as varia-
veis que apresentaram o valor de p < 0,20
na andlise bivariada. Como as varidveis es-
colaridade e renda per capita estiveram al-
tamente associadas, apenas a escolaridade
foi incluida no modelo miltiplo®®. Também
a varidvel “uso de medicamentos” nao foi
considerada na andlise multivariada, dada
a sua forte associagdo com a presenca de
doenca cronica.

O projeto deste estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
sob o parecer n° 369/2000.

Resultados

Comparando as regides é possivel ob-
servar perfis diferenciados entre elas com
relacdo a algumas caracteristicas demo-
gréficas e socioecondmicas. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas da amostra de
idosos estudada, segundo éarea de residén-
cia. A drea 1, composta por Campinas e dis-
trito do Butantd, apresentou estrutura
etdria mais idosa. No que se refere a esco-
laridade, houve uma diferenca marcante,
ja que a porcentagem de idosos com nove
ou mais anos de estudo foi cerca de qua-
tro vezes menor entre os residentes na area
2, composta pelos municipios menos po-
pulosos. Entre os que nunca freqiientaram
escola, 11,6% e 23,6% pertenciam as areas
1 e 2, respectivamente (dados ndo apresen-
tados). A distribuicao da renda familiar per
capita também diferiu entre as dreas, ja que
cerca de 55,2 % (IC 50,3-60,1) dos idosos
residentes na drea 2 apresentaram renda
inferior ou igual a um saldrio minimo e
apenas 10,5% (IC 8,2 - 12,7) mostraram
melhor condi¢do econdmica (renda supe-
rior a 3 saldrios), sendo essa proporcdo
cerca de trés vezes maior entre os residen-
tes na drea 1.

A proporc¢do de ndo fumantes e dos que
referiram boa percepcdo da satde foi mai-
or entre os idosos residentes nos munici-
pios de Campinas e no distrito do Butanta,
em Sdo Paulo, porém estes também apre-
sentaram maior ingestdo regular de dlcool
e uso de medicamentos. Quanto as demais
caracteristicas, as propor¢des foram seme-
lhantes em ambas as dreas. A prevaléncia
de vacinacao contra influenza auto-referi-
da no periodo estudado foi de 66,9% (IC
64,5 - 69,3) € 67,6% (IC 65,7 - 69,5) entre os
residentes nas 4reas 1 e 2, respectivamen-
te (Tabela 1).

As prevaléncias de vacinagdo segundo
as varidveis demogréficas, socioecono-
micas, comportamentais e de satide sele-
cionadas nesse estudo estdo apresentadas
na Tabela 2. A probabilidade de vacinacao
aumentou com a idade em ambas as dre-
as. No municipio de Campinas e distrito
do Butanta também foi possivel observar,
na andlise bivariada, aumento significati-
vo da prevaléncia nos de menor escolari-
dade, naqueles com renda inferior ou igual
a um saldrio minimo e entre os que referi-
ram uso de medicamento nos trés dias
anteriores a pesquisa. Na 4rea 2, compos-
ta por municipios menores, verificaram-se
prevaléncias significativamente mais ele-
vadas nos que referiram uso de medica-
mentos e nos portadores de hipertensao
arterial, diabetes e doenca crénica de pul-
mao.

Apés andlise ajustada pode-se obser-
var diferencas nos preditores de vacinacgao,
segundo local de residéncia. Entre os ido-
sos residentes no municipio de Campinas
e distrito de Butantd, apenas menor esco-
laridade (RP = 1,25; IC = 1,02 - 1,54) esteve
associada a referéncia de vacinacao. J4 nos
municipios de Tabodo da Serra, Embu e
Itapecerica da Serra, foi encontrada asso-
ciacdo independente para idade (RP = 1,15;
IC = 1,02 - 1,31), hipertensao arterial (RP =
1,21; IC = 1,02-1,45), diabetes (RP = 1,16; IC
=1,01 - 1,33) e doenga crénica de pulmao
(RP =1,30; IC = 1,03 - 1,64) referidas (Tabe-
la 3).
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Tabela 1 - Descricdo da amostra de idosos segundo caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, comportamentais e de satide por area de residéncia. ISA-SP, 2001-2002.
Table 1 - Description of the sample according to demographic, socioeconomic, behavioral, and
health-related characteristics according to area of residence. ISA-SP, 2001-2002.

Variaveis e Categorias Area 1 Area 2

N (%) N (%)
Sexo
Masculino 408 42,6 (39,2 - 46,0) 282 43,0 (39,7 - 46,3)
Feminino 416 57,4 (53,2-61,6) 337 57,0 (53,4-60,6)
Faixa etdria
60 a 69 459 54,2 (49,7 - 58,8) 376 65,5 (60,6 - 70,4)
70 e mais 365 45,8 (41,6 - 49,9) 243 34,5 (30,1-38,9)
Situacao conjugal
Com cénjuge 505 58,6 (54,4 - 62,8) 331 55,4 (51,1-59,8)
Sem conjuge 317 41,4 (37,8-45,0) 286 44,6 (39,9 - 49,3)
Escolaridade
Menos de 9 anos 654 78,5(74,0-83,1) 539 94,9 (90,8 - 99,1)
9 anos ou mais 164 21,5(18,2-24,8) 79 51(3,5-6,6)
Renda per capita (SM)
<=1 salario minimo 228 23,7 (21,1 -26,3) 245 55,2 (50,3-60,1)
>1 a 3 saldrios minimos 324 41,0 (37,7 -44,3) 232 34,3 (29,8-38,8)
> 3 saldrios minimos 272 35,3(31,5-39,1) 142 10,5(8,2-12,7)
Ingestao de alcool
Ocasional/nao ingere 600 73,0 (689-77,2) 501 84,0 (79,4 -88,7)
Regular 224 27,0(23,9-30,1) 118 16,0 (13,0- 18,9)
Tabagismo
Néo fumante 720 89,4 (84,7 - 94,0) 512 81,0 (76,4 -85,6)
Ex-fumante e fumante 101 10,6 (8,8-12,4) 106 19,0 (15,6 - 22,4)
Percepcao da propria saude
Excelente/muito boa/boa 686 88,3(83,6-92,9) 499 79,5 (74,9 -84,1)
Ruim/muito ruim 103 11,7 (9,8-13,7) 111 20,5(17,0-24,1)
Uso de medicamento
Nao 208 21,5(18,9-24,1) 188 32,5(29,0-36,1)
Sim 614 78,5 (74,3 -82,7) 431 67,5(62,7-72,2)
Internacao hospitalar
Nenhuma 730 89,1 (84,4 -93,8) 546 88,0 (83,4-92,5)
Uma ou mais 93 10,9(94-124) 73 12,0(9,2-14,9)
Numero de doencas cronicas
Nenhuma 101 12,1(10,2-14,0) 69 10,7 (8,0-13,4)
Uma ou mais 683 87,9 (83,2-92,6) 513 89,3 (84,2-94,4)
Relato das seguintes doencas/condicdes cronicas’
Hipertensao 409 51,1 (47,3-54,8) 303 52,7 (48,0-57,4)
Diabetes 131 15,5(13,4-17,6) 95 15,5(12,5-18,4)
Artrite/reumatismo/artrose 215 27,6 (24,9 - 30,3) 155 23,9 (20,3 - 27,6)
Doenca renal crénica 52 43(3,2-54) 31 4,3(2,7-5)9)
Doenca do coracdo 126 16,7 (14,6 - 18,7) 80 11,8 (8,9-14,8)
Doenca cronica de pulméao (asma/ 57 68(54-8,2) 43 6,9(52-8,6)
bronquite/enfisema)
Vacinagao contra influenza 824 66,9 (64,5 - 69,3) 619 67,6 (65,7 - 69,5)

Area 1: Municipio de Campinas e distrito do Butanta (municipio de S&o Paulo)/Area 1: Muinicipality of Campinas and Butanta
district (municipality of Sdo Paulo);

Area 2: Municipios de Tabodo da Serra, Embu e ltapecerica da Serra/Area 2: Muinicipalties of Tabodo da Serra, Embu and
Itapecerica da Serra.

2 porcentagem de idosos vacinados em cada categoria/N: number of individuals in the non-weighted sample.

SM=Salario minimo vigente a época da pesquisa: marco a abril/2001 = R$ 151,00; maio/2001 a margo/2002 = R$ 180,00 e abril
a setembro/2002 = R$ 200,00/MW=Minimum wage at the time of study: March toApril/2001 = RS 151.00; May/2001 to March/2002
=RS 180.00 and April to September/2002 = RS 20000.

"Percentual dos que disseram sim (classe de referéncia: resposta negativa para doenca/condicao crénica)/'Percentage of
subjects who answered ‘yes’ (reference class: negative answer for chronic diseases/ conditions)
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Tabela 2 - Razdo de prevaléncia bruta para vacinacdo contra influenza auto-referida em idosos, segundo éarea de
residéncia. ISA-SP, 2001-2002.

Table 2 - Crude prevalence ratio for self-reported influenza vaccination among elderly subjects according to area of
residence. ISA-SF, 2001-2002.

Variaveis e Categorias Area 1 Area 2

(%)? RP cose) p valor (%) RP s p valor
Sexo
Masculino 68,2 1 66,2 1
Feminino 65,8 0,96 (0,87 - 1,06) p=0,47 68,6 1,04(091-1,18) p=0,58
Faixa etaria
60 a 69 63,0 1 64,1 1
70 e mais 714 1,13(1,01-1,28) p=0,05 741 1,15(1,02-1,30) p=0,02
Situacao conjugal
Com cbnjuge 66,9 1 66,7 1
Sem conjuge 68,0 1,03(0,93-1,14) p=0,55 68,7 1,03(0,88-1,21) p=0,71
Escolaridade
Menos de 9 anos 70,1 1,25(1,02-1,54) p=0,03 67,7 1,00(0,74-1,33) p=097
9 anos ou mais 55,8 1 67,4 1
Renda per capita (SM)
<=1 saldrio minimo 75,8 1 63,8 1
>1 a 3 saldrios minimos 66,5 0,88 (0,78-0,98) p=0,02 75,0 1,18(0,98-1,41) p=0,07
> 3 salarios minimos 61,3 0,81(0,68-0,97) p=0,02 63,2 0,99 (0,78-1,26) p=094
Ingestao de alcool
Ocasional/ndo ingere 68,7 1 68,8 1
Regular 61,9 0,90(0,79-1,03) p= 0,11 61,1 0,88(0,69-1,14) p=1035
Tabagismo
Néo fumante 67,3 1 68,7 1
Ex-fumante e fumante 63,5 0,94(0,78-1,13) p=0,53 63,3 092(0,75-1,13) p=042
Percepcao da propria saude
Excelente/muito boa/boa 67,6 1 67,1 1
Ruim/muito ruim 63,8 0,94(0,80-1,12) p=0,50 689 1,03(0,83-1,26) p=0,80
Uso de medicamento
Néo 58,8 1 59,7 1
Sim 69,1 1,17 (1,01-1,36) p=0,03 71,3 1,19(1,02-1,40) p=0,03
Internacao hospitalar
Nenhuma 66,8 1 67,1 1
Uma ou mais 67,2 1,01(0,87-1,16) p=0,93 706 1,05(0,76 - 1,46) p=075
Numero de doencas cronicas
Nenhuma 70,8 1 56,6 1
Uma ou mais 66,7 0,94(0,80-1,11) p=0,47 68,9 1,22(0,84-1,77) p=0,29
Relato das seguintes doencas’
Hipertensdo 709 1,13(0,99-1,28) p =0,06 748 1,24(1,04-1,49) p=0,02
Diabetes 742 1,13(0,98-1,31) p=0,10 785 1,20(1,02-1,41) p=0,03
Artrite/reumatismo/artrose 71,5 1,10(0,97 - 1,26) p=0,14 73,5 1,12(0,99-1,28) p=0,07
Doenca renal crénica 65,3 0,98 (0,75-1,27) p=085 794 1,18(0,91-1,54) p=0,20
Doenca do coragao 679 1,02(0,89-1,17) p=077 69,3 1,02(0,84-1,24) p=0,80
Doenca cronica de pulméao 66,3 0,99(0,82-1,20) p=0,93 832 1,25(1,04-1,52) p=0,02

Area 1:Municipality of Campinas and Butanta District (municipality of Sao Paulo)/ Area 1: Municipio de Campinas e distrito do Butantd (municipio de Séo Paulo);
Area 2: Municipalities of Tabodo da Serra, Embu, and Itapecerica da Serra/Area 2: Municipios de Tabodo da Serra, Embu e Itapecerica da Serra.

* percentage of elderly subjects vaccinated in each category/N: niimero de individuos na amostra ndo ponderada.

MW = minimum wage at the time of the survey: March - April/2001 = R$ 151.00; May/2001 - March /2002 = R$ 180.00, and April - September/2002 = R$
200.00/SM=Saldrio minimo vigente a época da pesquisa: margo a abril/2001 = R$ 151,00; maio/2001 a margo/2002 = R$ 180,00 e abril a setembro/2002 = RS 200,00.
'Percentage of subjects who answered ‘yes’ (reference class: negative answer for chronic diseases/conditions)/’Percentual dos que disseram sim (classe de
referéncia: resposta negativa para doenga/condicdo crénica)

Vacinagdo contra influenza em idosos por drea de residéncia: prevaléncia e fatores associados 167 Rev Bras Epidemiol
Francisco, PM.S.B. et al. 2006; 9(2): 162-71



Tabela 3 - Modelo de regressao multivariada de Poisson para vacinacdo contra influenza auto-referida, por area de

residéncia. ISA-SP, 2001-2

002.

Table 3 - Poisson multivariate regression model for self-reported influenza vaccination, according to area of residence. ISA-SP,

2001-2002.

Varidveis e categorias

RP’

Erro-padrao

IC 95%? Valordep  Deff?

Area 1: Campinas e distrito do Butantd

Escolaridade
Nove anos ou mais
Menos de 9 anos

1,25

Area 2: Tabodo da Serra, Embu, Itapecerica da Serra

Faixa etaria

60 a 69 anos

70 anos ou mais
Hipertensao arterial
Nao

Sim

Diabetes

Nao

Sim

1,15
1,21 0,11

1,16

Doenca crénica de pulméao

Nao
Sim

1,30

0,13

0,07

0,08

0,15

(1,02 -1,54) 0,03 2,07

(1,02-1,31) 0,03 1,25

(1,02 - 1,45) 0,03 2,30

(1,01-1,33) 0,04 1,17

(1,03 - 1,64) 0,03 1,83

"Prevalence ratio/’Razdo de prevaléncia
295% confidence interval/?Intervalo de confianga em nivel de 95%

*Design effect/*Efeito do desenho

Discussao

As coberturas vacinais contra influenza
foram semelhantes entre os idosos resi-
dentes nas diferentes regides analisadas
(66,9% e 67,6%, respectivamente) e estive-
ram abaixo da meta estabelecida pelo Mi-
nistério da Satide no periodo estudado,
assim como na maioria dos municipios do
Estado de Sao Paulo'.

Dentre as limitacdes do estudo deve-se
considerar que os dados foram auto-referi-
dos, ndo havendo confirmacao objetiva por
meio de registro em carteira de vacinacao.
No entanto, alguns autores tém destacado
a validade e acurécia do recordatério do
idoso quanto a informacao auto-referida de
vacinagdo contra influenzal™!s.

Os dados avaliados nesse estudo ndo
foram obtidos de um inquérito especifico
para avaliar comportamentos preventivos;
no entanto, referem-se a inquérito amplo
que abordou condicdes e estilo de vida,
percepcao e qualidade de saude, morbi-

dade referida, uso de servicos de saude e
consumo de medicamentos, incluindo
dominios segundo faixas etdrias e abran-
gendo a populacdo de 60 anos e mais'.

Estimativas obtidas a partir de amos-
tragem por conglomerados com qualquer
grau de complexidade sao menos precisas,
jd que costumam reduzir a heteroge-
neidade da amostra em relacao as varia-
veis de interesse, tornando necessaria a
utilizacao de rotinas especiais de estima-
¢do e de testes de hip6teses que conside-
rem o delineamento amostral'.

Em estudos transversais com desfechos
bindrios, a regressdo logistica é amplamen-
te utilizada; entretanto, a medida de efeito
neste modelo € a razdo de chances e ndo a
razdo de prevaléncias, medida natural des-
se delineamento epidemiol6gico. Em situ-
acOes em que a prevaléncia € alta, a razao
de chances superestima a razao de preva-
léncias, podendo distorcer a interpretacao
dos resultados®. Isso deve ser considerado,
na medida em que a identificacao dos fato-
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res associados a vacinacao contra influenza
pode subsidiar acoes de satide puiblica para
o esclarecimento dos beneficios da vacina
e aumento das taxas de cobertura em
subgrupos e localidades especificas. Desta
forma, optou-se pela utilizagdo da regres-
sdo de Poisson que estima diretamente as
razdes de prevaléncia®.

Os resultados indicam que a adesao a
vacinacao foi maior entre os idosos de 70
anos ou mais em ambas as dreas, fato tam-
bém observado por outros autores”!6l. No
entanto, neste estudo a idade somente
pdde ser considerada como fator inde-
pendente associado a vacina¢do entre os
idosos residentes nos municipios menos
populosos. Nao houve associacado estatis-
tica significativa entre as varidveis compor-
tamentais selecionadas nesse estudo e a
vacinacao, assim como foi verificado en-
tre idosos ingleses maiores de 65 anos®.

Os idosos que referiram uso de medi-
camentos nos trés dias anteriores a pes-
quisa apresentaram maior probabilidade
de vacinagdo na andlise bruta, em ambas
as dreas. Essa varidvel pode ser indicadora
de doenga cronica nao referida, mas tam-
bém pode estar relacionada a quadros agu-
dos e automedicagao. Considerando a as-
sociacdo entre o uso de medicamentos e
presenca de doenca cronica encontrada
nesse estudo (p < 0,001), essa varidvel ndo
foi incluida no modelo muiltiplo.

A proporc¢ao de idosos com nove ou
mais anos de estudo em Campinas e no
Butanta foi cerca de quatro vezes maior
quando comparada as demais localidades
e, quanto maior a escolaridade do idoso,
menor a adesdo a vacinacdo. Devido a for-
te associacao encontrada entre escolarida-
de e renda per capita (dados nao apresen-
tados), é possivel supor que os idosos com
maior escolaridade também tenham aces-
so diferenciado aos servicos de saude,
medicamentos, planos e convénios, bus-
cando solucdes para seus problemas de
saiide em servicos privados ou conve-
niados. Porém estes servicos indicam pou-
co a vacinagdo, como apontam alguns au-
tores'®®. A divulgacao dos beneficios da

vacinacdo pode ndo abranger com inten-
sidade esse grupo de idosos, com melhor
condi¢cdo econdmica e de escolaridade em
grandes cidades, supondo que a maior
adesdo destes individuos tem sido relaci-
onada com a recomendacdo médica, como
apontam vdarios estudos®16:222324,

Apenas nas localidades menos popu-
losas, hipertensdo arterial, diabetes e do-
enca cronica de pulmao, auto-referidas,
também estiveram independentemente
associadas a vacinacdo. Tanto os idosos
quanto demais pessoas com co-morbi-
dades associadas estdo incluidas nos gru-
pos prioritarios para vacinacdo®. No entan-
to, principalmente aqueles com melhores
condicdes econdmicas recebem cuidados
de médicos de especialidades clinicas, que
com menor freqiiéncia recomendam a va-
cinacdo para seus pacientes, como apon-
tam Nichol e Zimmermam (2001) em es-
tudo sobre o conhecimento, atitudes e pra-
ticas de generalistas e especialistas nos
Estados Unidos da América, com relagdo
a indicagdo da vacinacdo em pacientes de
alto risco®.

Neste estudo verificou-se que nos mu-
nicipios de Tabodo da Serra, Embu e
Itapecerica da Serra, a renda per capita dos
idosos foi marcadamente inferior aquela
observada entre os residentes em Campi-
nas ou no distrito do Butanta. E possivel que
os idosos residentes em localidades meno-
res sejam em sua maioria dependentes do
sistema publico de satide, especialmente
dos medicamentos distribuidos pelas uni-
dades para suas enfermidades cronicas nos
programas de hipertensao arterial, diabe-
tes e outras doencas. Conseqlientemente,
ocorre maior aproximacdo desse idoso aos
servicos e, habituado a freqiientar a unida-
de bésica de saude, estd mais atento as re-
comendacoes educacionais e acdes preven-
tivas, comparecendo com maior freqiién-
cia as campanhas vacinais.

Sabe-se que a grande maioria dos ido-
sos apresenta pelo menos uma doenca
cronica, o que em geral os leva a redobrar
a atencdo com sua saide. Deste modo, a
recomendacdo da vacinacdo pelos profis-
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sionais de satide é fundamental, indepen-
dente de onde o idoso busque cuidados
para seus problemas, para reduzir a morbi-
dade e mortalidade associadas a infec¢ao
por influenza.

Conclusoes

Apesar da prevaléncia de vacinacgao
contra influenza entre os idosos das areas
estudadas ser praticamente a mesma,
pode-se observar diferencas no perfil do

idoso quanto a referéncia desse procedi-
mento preventivo.

Este estudo identificou subgrupos en-
tre os idosos com maior probabilidade de
ndo adesdo a vacinacao nas diversas are-
as, que devem ser objeto de campanhas
especificas para aumentar as coberturas
vacinais. Dentre eles destacam-se os ido-
sos com maior nivel educacional e os por-
tadores de doencas crdnicas, particular-
mente em cidades maiores, bem como to-
dos os individuos de 60 a 69 anos.
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